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La respuesta inmun~l~~i=~ es un e~uilibri~ entre =~~ 

fuerzas: una de sup.:-esión~ que crinduce a la tolerancia C? lo 

pr0pin~ ~ otra de aaplificac~6n que cnnduce a la 

cnntra lo ajeno. Ta1 respues~s zesulta ventajosa cuandc ~? 

trata da al.imina:::- toxinas o sustancia celular de un mic.:-~-:-x-

ganisnto patógeno. Pero en ocasi,.mes ocurren fallas en loa ~ 

canismns de recr;nt"'lcimientn de: lo ajeno, acarreando numercs:JS 

prriblemas al individuo. Un grup9 bien cnn~cido de tal.es ~='!?-

blemas s~n las reacci'l'.'!nes alérgicas.(38..,. 213). 

La palabra alergia describe un estado alterado de rea~

tividad inmunr::ilógica a sustancias inocuas a la mayoría de 

las personas (que se denominan alargenos,,. debido a l.a p:::-o-

ducci~n de anticuerp.-is da tipo IgE, llamados tambi~n zeagi.-

nas, cuyas propiedades inmunológ.icas son las responsables de 

los numernsos trast~rnos que se •anifiestan de acuerdo a di 

versns f'actnres con/!'.! son: la v!a de exposición a las sustan-

cías alergénicas, la distribuci~n de órgan~s sensibilizarir:::s 

dentro del cuerpo, c~mo por ejen~l~: las vías respira~nrias 

en la fiebre del 'ienc y el asma.,.. el tracto gastrointe$tina! 

en las alergias a dr~gas y alimer.tns, etc.(180). 

El. est.udi11 de l.os f enñmen""s alérgicos se inició a 'f ir.a-

les dal si~l~ XIX, y su desarrol:o recibió un gran esu!culo 

c ... n el deSCtli:JrimientiMI del papel de los anticuerpos en :as 

re~cci~nas inmunes (47, 75, 157Y. 



::.1~ 19n2 7 
7 ic""'et y ;:,.-,:,-'tier, repn:::t.::::::-;ryn expe:ri:Je'.":i:.-,s en 

lns que perrns inyectad~s =:~etida~e~~e c~n pe~uañ~z dcsis 

de extract"s de actinias, ~resentaban una reacci~n u~olenta 

a la r€inyecci~n del mis ~ extracto a! cabo áe cierto tiempo; 

este 1ec~n c"ntrariaba 1a dnctrina pasteu=iana de la efica-

cia de la vacunaci~n, y dejaba claro que los animales no só-

1,., n~ se fiallaban inmunizad~s, sino sensibilizados. Llamaron 

anafilaxia a este f enómen". 

En 1903, Art~us demnstr6 que el c;,,nque anafiláctico PU,! 

de ocurrir cnn sustancias no tóxicas, coao el suero de caba

llo, y que las inyeccinnes intrad~rmicas de éste podían ue-
terainar una es"?ecie de inflamación necrosant.e., verdad.era 

anafilaxia local (fenót1eno de Art~us). 

A medida que se extendi·Ó el uso tie sueros p.rof ilácticos 

c,,ntra tnxinas bacterianas,. se cnmenzaron a tJbser11ar s!nto-

aas de tinn anaf iláctico en las persnnas que los recib!an. -

Basad~ an estas nbseruaci~nes, Von Pirquet introdujo an 1907 

el ~érmino Alergia, para designar la capacidad da un tejido 

para :reaccionar en forma dif'.erente a la '1abitual, baja un es

timulo a una sustancia extraña sansibilizante que se denomi

n;; Alergeno. 

Tambián Vnn Pirquet cl.asi'fic6 l.a reacción a la tubercu

lina c~mn de tip~ al~rgico, e instituyó métodos de pruebas 

cutáne~s para recrnncer la se~sibilizaci5n del r.>rganisrno a -

divers~s alergen~s. 

E~ 1921, Prau:ilitz y 1-([lst~,e= transfi.rieron la sansibili-



dad de un individun alérgico a individuos nnrmales por medi7 

de la inyecci~n de suero. 

Sc~ultz y ~ale ~ab!a~ observado ~ue el ~6sculo liso de 

un animal sensibilizad~ se cnntraía in vitro cuando se le 

adicinnaba el antígenn ssnsibilizante. En 1929, Dale propus~ 

la te~ría de que en la reacción anafiláctica (a semejanza de 

el c..,nque ..,istam!nico)., la reacción ant!gano-anticuerpo ori

ginaba la liberaci6n de 'iistamína de los tejidos :en que te-

n!a lugar tal reacción. 

Esta teoría fué cnnfirmada en 1932 por los trabajos de 

Barthnsc'i y Feldeberg 11 :quienes aislaron la 'iistamina de un 

perfusado pulmona:i; pr·ovsniente de un animal sensibilizado y 

que ~abía sido reestimulado con el antígeno. Estas estudios 

fuernn muy impnrtantes. pcr~ue permitieron conocer los de~n

si t~s principales de este mediador (células cebadas), así c2 

mn estudiar las propiedades liistaminoliberadores de un sin-

núgero de sustancias; además, percitieron estudi.~r numerosas 

drogas terapt!uticas c11nocidas atinra como anti.,istam!nicos. 

P~steri~rmante se supn que además de la hista;dna 7 tamh!en 

intervienen en el c'°'oqu.e anafiláctico otras sustancias, ta.

les c"mo la serotnnina, la sustancia motora lenta {SRS), 1a 

fieparina, la bradiquinina y otras .quininas del plasma. 

En 1942- Landstainer y Cliase transferían la ftipersensi

bilioad retardada o ce1ula~ mediante cálulas peritoneales de 

un animal sensibilizado a un animal normal. El cobayo dona~ 

dn~ ~ab!a sido sensibilizado previamente con inyecciones in

traperi tnneales de estr~mas de eritrocit~s de cobayo, a 1cs 



~leandn cft~- adyuu~n~e • tuoercul~s!s eM~ls!~!c~~os en ~ara 

fina, de t3l ~angra que el ani~al s~~si~iliza3- rea~ci~naba 

al cnntactn cnn el cl~=ur~ de ~icr~iln. 

4ast~ h5ce d~s d~cadas, t~da la infnrmaci~n que se te-

nía acerca de la reagnin3 alérgica ._,a::iía sid ... ")Dtenida a t:r~ 

vés de la técnica de transferencia ~asiva. Actualmente, gra

cias a los trabajns de los investigad~res suec~s Jo~anssryn y 

Berg, y los nnrteamerican~s K· y T. Is~izaka, se ~a dernostr~ 

óo que los anticuerp~s de tipo IgE c~nstituyen las sustan-

cias reactantes de la alergia (reaginas). 

El des3rr"llo de ra§todos inmunol6gicns para el estudio 

de las alergias y la intensa investigación de la inmunida= -

~an establecido definitivamen"i;e el estudio de las enfermeda

des alérgicas en el carapn de la Inmunología, planteando a la 

vez nuevas pre~untas cµyas res~uestas se vislunbran ya cerc.!! 

nas gracias a las investi8acinnas científicas actualas. 

CMn este trabaj~ roongr,fico se pretende, a trav's de -

bibli~graf ía actualizaáa, cnnjuntar las t~cni=as de labora~~ 

ri~ que perniten el dia;nñstico de las enfer~edades alérgi-

cas y su tratamientn, describiendo nn s6lo la t~cnica, sin~ 

tanbi~n el fundamentn in~unológic~ y/o bi~quíci=o de caaa 

una de ellas. 



: A P 1 T U L O Z 

" G E ~ E R A L I J A J E 5 " 



; L I : ") E 5 

Se indica a c ... ntinuaci~n el si;nif icadc de algun~s t.§r-

minns emplead"s en las alergias (38, 86 1 121\. 

ALERGIA: t~rminry intr"'ducido por Von Pirquet,para ne~-

brar la reactividad alterada del "luésped a un antígeno .. .:o-

rriantemente se le emplea cnmn sin6nimo de ~ipersensibilidad, 

especialmente de ~ipersensibilidad inmediata, implicando de 

este mndo el dañC' a tejidos:iriducido por anticuerpos. Sin e;l 

bargii, existe una sustancial diferencia entre los tárminas 

de alergia a "'ipersensi:Jilidad. Segl1n los postulados de OBerr 

la alergia (1Bo)~ 

a) Es una reacci~n diferente de la nnrmal. 

b) Es específica. 

e' Deben ser reacci~nes independientes del afecto fara~ 

c"'lAgic" del agante causal. Nn se trata de una hipersensioi-

lidad n falta de sensioi1idad farmacodinámicam~nte previs~a 

segíin la cnt11p"siciñn química del agente causal. Por ejespl".:i 

lns barbit6ricns causan la sedación de pacientes normales, -

pern en pacientes 'iiperssnsibles al medicamento# la misl!la ::!2 

sis causa una sedación aás prolongada, mientras que en ~:;.- -
cientes al~rgicns nn se t~ca e~te efecto farmacológico 

qúe tienden a m~strarse c"mo br~tes urticarianns, erupci~~'llS 

u ntras manifestaci,,nes dé:r.r:icas. 

d' Debe existir una reaccirín antígen11-:lnticuerpo. E:- ::~ 

te puntn es en el que se basa el desarrollo inmunológicn ~~ 



1 

'I~~~~~"3!~!LI~A~: se~2ibilidaa Daynr de la nnrnalmente 

m5c!ja (cambi- cuantitativ" de la respuesta a una sustancia). 

In~unnl~gicacente es un estado del ~rganismn previaQente in

munizad~ en el ~ue resulta dafin tisular de la reacci6n inmu

ne a una dnsis adicinnal de antígeno. La ~ipersen&ibilidad 

puede ser de tipn inmedia~~, mediada por anticuerpos, 0 tar

día~ mediada pnr células. 

ANAFILAXIA: signif~ca "sin protecci6n" y se aplica a 

'las ::1'tndici,mes inducidas artificialmente y experimentalmen

te tantn en animales c~on en el ~ombre, que depende de xeac

cinnes antí~enn-anticuerpo bien definidas y que n9 están in

f 1uenciadas p~r predispncici~n ~ereditaria. 

AT1'1PI-A: significa "fuera de lugar", y son formas cJ.íni

cas de alergia ~umana, sin equivalencia en animales inferio

res '!:J cuyo desax.rn1.lo depende de un factor 'iereditario. 

ALERGE~Jr.: sustancia antigénica respnnsable de la reac

cit!tn alérgica {ver más a111p1.ia definici6n en 2.3.l). 

AT~PEN~: alergeno respnnsable de la reacción alérgica -

en individuns atñpicos. 

REAGINA: anticuerpo sansibilizante de la piel, encrntr!!; 

do en individu~s al,rgicos. Pertenecen a la clase IgE. 

ArffICUE~P~ A"H\fIU\Cil:P: a.nticuerpl"! encnntrado en ~l 

suern de reac~r.res anafilácticns. 

nE-E~SI2!tlZA:InN: en relaci~n c"n el tratclnisntn ~~ 

alergias, este ~é=minn define el pr~ces~ pnr el que se d:s~4_ 

nuie ~elimina la sensibilidad en ~acientes que pre~·nta~ 

at"~ia n anafilaxia atMpicas. 



z.2.-~~~:~::~ V :"~T~"L :~.~TIC" JE L;S ~lfE1hEJA~E5 ATnPICAS. 

Lns e~tud~~s snor~ 1~ ~erencia de las enfermedades alér

gi==s i.,an est~=!ecidn sin ¿~da que exis~e predisp~sición ~ere 

Uiener, Zieue y fries, n=npusier1:1n que la enferoedad 

al4rgica atñpica podía tras:::'iitit:se mediante un sin;;le par de 

genes alelomnrfns, H y h, det3rminando 4 la no alergia, y ~ -

la alergia. ~~n pnsibles tres genntipos diferentes: HH, nor

mal ~uro; hh, al,rgicn pur~ (lns síntomas al~rgicos en estos 

individuns pu9den cnmenzar antes de la pubertad); ~h, que pu;:, 

de ser n nn alér~ico, capaz de tr ... smitir el gen a su descen

dencia (lo cual ac"ntece en una alta proporción de individuos 

alérgic~s cnn ~istnria fami1iar negativa) (28'· 

El ma1~or gradf'l de '"'erencia, sea bil.ateral o unilateral, 

au~enta la pnsibilidad de qua la descendencia se vu~lva sensi:, 

bl.e, además de que tambián deter.;1ina la edad de cnmisnzo de -

la c-ndición al~rgica. 

En estudi-s recian~as, ~ars~ y cnlabnradnres (13~, 1311, 

p~stulan que el c~ntrnl genátic~ de la respu~sta al~r~ica de

pende de la in~eracci~n de una variedad de difer~ntes cnntr~

les gené'fil.cl"'!s.. ~nn de tale.;; c-ntrnl:3s puede ser el nivel dr; 

prnd~cciñn de IgE, l~ cual ~efleja c~ntrol gen6tic~ s~ore la 

ex~ansi~n cl"nal de las células prnductnras de IgE lueJr de -

la eztimulaci~n antigénica. "tro puede s3r un cnntrnl espec!

fic~ al ant!gen~ y deterr.in~j~ pnr ;enes Ir (In~u~~-res;~nc; 

vnsl específic-s que se ~al:an li~adns al si3toma cay~r de -

~.; st ... c,,~--:"nti~il:.dad (11LA '\ :-UJ.: a su vez, se lialla r:ndula..in ~"~= 



es :a existen=~a de un estac~ de ~iperrespuEsta asnciad~ a 

l"s lncus BB, ~U3 de HLA y que result~ ser respnnsaale de -

la sxc9siua re3;uesta inmune a antígenos extraóns (139l. 

Lns estudi~s genéticns de la respuesta inmunn16gica a 

lna ale::rgenns iiasta a"1rira "ian. arrojadn poca luz sobre el me 

canismn cnmn se desarrollan estas enfermedades, pero a la -

larga prnpnrcinnarán un mej~r entendimiento de la respuesta 

inmunnl~gica de resistencia a estas enfermedades. 

2.3.-cr~P~NENTES DEL FEN~MEN~ ALERGICO. 

En tnda manifestaci~n al~rgica intervienen tres eleme_!! 

t~s funrlamentales: sl·antígeno (o alergeno)~ el anticuerpo 

específico (n reagina) y el órgano de c~nque (o sea, el te-

jidrr u ñrgano asientr, de las manifestacinnes patológicas, -

nriginadas por la interacción de l~s dos primeros) {16, 38, 

75, 121, 14n, 1Bn, 213\. 

2.3.1.-:L ALERGE~D. 

Se denomina así a cualquier agente físicn, ,quíoi-

e~ n binlngic~ capaz de estimular la f nrmaGiñn de a~ti 

cuerpns mediante lo cual el organismo adquiere sensi-

bilizaci~n al~rgica. Lns alergenns se clasifican e~ 

d~s grupns: exñgen~s y end~gen~s. 

Lns ~rimerns, según sea la vía de entrada al 

nis~n se diuiden en: 
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b' InJe:t~~~e3: ali~~~t~s, ~edicac~~~"s• 

=' Inyectan~es: medi~a•entns y la ~icadura ae i~sec 

d) :~ntactant~s: medi=awentns tópic~s, c~spas =: 

ani~ales n humanas, c~sméticns, tinturas, colorantes~ sus 

tancias químicas simples, etc. 

Lns alergenns en~ñgenQs, comn su nnmbre lo inrii=a, 

snn a~uellns que se lncalizan dentr~ del mismo orga~israo, 

tal c~~n las ~"r~nnas (75'· 

Independientenente de la sensioilidad de la pers~na 

al~rgica, algunas de estas sustancias pnseen mayor ca;:ia

cidad alergénica que ntras, cn~n pnr ejempln la penicili

na, que en la actualidad ocupa el primer lugar como d:oga 

alergizante. 

En lns últia~s tiampos, el n6mero de sustancias ~~

tencial~ente alerglnicas ~a aumentado cnnsiderablerne~:s, 

debid~ al cnntinury descubri~ientn y aplicación en la ~i

da hu~ana de cnmpuestns químicos (drogas, cosm~ticasl ~ 

a la c~nta~inaci~n de lns aliQentns cnn antioióticos, in

sectici3as y prnductns ~nr~nnale~ (?5). 

2.3.2.-EL A"'TI:::LIS....,P"' E"3PESIF!':"". 

rertenece G la clase de 1~3 inmunn~l"~ulinas E ~ ;~ 

presenta una -~in ... ría en l<::. ;.:;;:;.;;;3rf.:.l del e...,r.lo:.-s nnrmal. ;: :::: -

le descubri~ inicial~ente en al suer" de pacientes e~- -

fiebre ~al ~ª""' una cnfe:~=daa olSryica. 3us pr~pie~~-



des fisi=~químicas, inmunnl~gicas y ~inl~gi=as serán ~ 

Est.ns anticuerp~s poseen actividad cit~fila ~acia , 
la mambrana de bas~filns y mastncitos, sensiuilizand~ 

a estas células, ~ue al ponerse en cnntacto con el an-

tígenn específico, cauGan la ruptura de la membrana e~ 

lu1ar de dic~as c~lulas, que se dssgranulan liberando 

sustancias vasnactivas o sus precursores, que son los 

resp~nsables en gran medida de los efectos de la reac-

ci~n alárgica (121, 14~'· 

2.3,.3.-EL f'?{GAf'n DE :LfriauE .. 

Es el tejidn u ~rgann en el que se desarrollan ~ 

6nica ~ prednminantemente, las alteracinnes que dan l.,!;! 

gar a las manifestaciones clínicas de carácter alérgi

.C'f'J• Cnmo se pn.dr~ deducir, lr.ts s!ntri;:¡as dependerán de 

lns tejidos afectad~s por la reacción. Puede darse el 

casn de que una misma persnna presente síntoraas de 

alergia en dos ñrgan~s o tejidos, por ejemplo: tejié~ 

brnnquial (ª9ma) y la piel (dermatitis\ y ser provoca-

da pnr unn n vari~s alergen~s. Puede darse el caso ct~ 

que cuand" un paciente sea sensible a vari,,s alerger:-::., 

y al mis~n tie@pn va=i~s sus 6rganns da c~~que, ocur:~ 

que 'stns entren en juegn independie~~ernente, pnr ~~:~ 

pl": un eoisndin de rinitis pnr in~a:aci~n de ~nl~n, 

un cuadr" urticarian" ~nr in~e~ti~n de mariscns " u- -
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pns: unn, ~ediadn ~"r an~icuar~-s circu~an~es incluyen las -

alersias de tipn in~ediatn. El ntrn, en ~l ~~e nn se ~an po-

didn demnstrar anticuerpns, pern que se i,a asnciado cnn c~ll! 

las linfnide~ que muestran reactividad alterada ~acia los a~ 

tígen~s especificns (células sensibilizadas~ s~n las alergias 

de tip., ·retardado. En ambns casr:ts tamoién se xefieren al 

tiempn de aparici~n " evnluci~n de lns síntnmas (16, 38, 121, 

Cnmn tnda respuesta inmunnlrigi.ca, las reacciones alérg_i 

cas inmediatas y tardías se 'iallan mediadas .por los 1-inf oci-

tns. Lns linf r1ci tns B snn productores de incunoglobulinas E 

al transf nrmarse en cálulas plasmáticas B~~ y los linfocitos 

T sensibilizadns median las reacciones de tip,, tardío reacci.2 

nandn directamente c~n el alergeno específico (75, 180, 213). 

La sensibilizaci~n activa a varin.s aler~enos, provocará 

respuesta de tipn inmediato y tardío en un mismo organismn~ 

y lns anticuerpns serán pnblacinnes ~ eterngéneas, que difie-

ren en su capacidad de fijarse a basñfilos y mastocitos,.¡;:a-

ra así iniciar diferentes reaccinnes al-érgicas en especies -

animales ~nrn~lngas y ~eter~lngas7 nfreciend~ la pnsibilidad 

de clasificar signns y s:!ntnmas patológicos individuales,, en 

reacci"nes de ti~n inmediatn o tardío. En a~oos tipns de :a~ 

accinnes, la acci#ín del antígeno sobre las c~lulas sensii:.:..1,! 

zada~lleva a la lioeraci~n de rnediadnrss s~lubles que se~ 

lris efectnres de mucf-tos aspectos de cada respuesta (14n1. 



Reac~i~n de Art~us. 

Enfermedad del suerr. 

Aler~ia a pñlenes. 

Fiebre del li eno. 

Angiredema. 

Algunas alergias ~astrointestinales y a drcgas. 

2.4.2.-REACCinNE5 ~LERGIC~S DE TIPr TARDin. 

Sensibilidad tuberculínica. 

Sensibilidad al c~ntactn cnn sustancias químicas. 

uipersensibilidad a bacterias, prntnzoarios y al-

gunns 1elmintns. 

Algunas alergias a drogas y alimentos. 

Las reacci"nes de tipo inmediato acontecen más frecuen

tenente que las de tipo tardín, y se caracterizan pnr apare

cer en cuestiñn de minutns o pocas ~oras tras el c0nt~cto 

c,.,n e1 alergenn desencadenante en persnnas previamente sensi 

bilizadas. En caobin, las reaccinnes tardías suelen ~=e3en

tarse despui§s de trascurridos varios días e incluso seoanas. 

2.5.-UA~IEIJADES CLHH1=AS DEL ESTA:-!" ALER::;IC" .. 

~encinnamns brevemente las características cl!ni=as ~a 

las r.:ás cnmunes enfermedades alérgicas (157, 18n, 18~': 

2.5.1.-FIE5~E JEL 4EN~. 

Es una alergia estaci~nal prnducida pnr la i~~a:a-

ciAn de p~lenes de árbnles, ~ieroas o pastns; su m=~~i-

ci~n depende del tiempn de pftlindci6~desde la ~ri~~~e

~s ~asta el verun~ para lns árb~le~ ~ ~ast~s, ~a~t~ -i-
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'"' ':'!aleza:: .. 

c.-.::Jprin snte e-:: -::uc'- .... 5 pr..,du:::: tns d2 _,a::.eza, 6UEÜ3 .::ausar 

fiebre de ~ Si'.'1'"' nn estaci~nal. Las -~~,::rysas de: la3 v!as 

re:::;::irat,,ri:::s ::ltas sn:; las prim::i;;a:.c:;ente afect.acLs. 

Esencial~ente l~s nismns anti;e~rys in~ala~~s =es- . 

p~nsables de la fiebre del ~eno sen ~os resp~nsa~les de 

el asma, además de material.;;;s de ancuaaernación,, paja y 

sustancias Se$ejantes. Las bacterias ae la flora n~=oal 

bacteriana de las vías respiratnrias 1legan a eausar a~ 

ma endñgena. El ~rgano de chnqueas ~a mucosa y la m~sc~ 

latura brnnquial, dnnde la inflanación de la mucosa de 

revestimientr, y el espasmo muscular l!'.3bstruyen los b:=-,21n

quinlns mennres, ncasirinand~ dificultad en la re~pira

ci~n. El asma puede ser causado tam::lién por alimen"tos -

c~D~ ~uevns, lec~e~ trigo n diversns medicamentns. 3ene 

nntaxse que el asma es un cnmplejn sintomático que ~~ ~ 

siempre es de cauca al~rgica. 

La derma~itis de eti~la~ía alárgica puede ser ~~a

sinnada p~r el c~ntacto cnn las sustar.ci3s alergsnic~3 

n ~r ingesti~n del antígen~. Frecu~ntQ~ente la ~=icE=a 

s~ dennmina de~catitis p~r c~ntact~, ~nfer~edad pr~f~

sinnal caus~.a =~r el cnnta~tn cnnti~u~ cnn sust~~=~~~ 

c~M~ barniz, nit~~celulnsa, =nla y ca~eri~loc sa~e;3--



e,.. :;;l adul t- a "mnudo se =annrnina neu:ndermati tis. 

:uand~ :a piel es el ~rgann de ~~ryque prima=io, se 

¡:.:-,..,::uce una .f.:::f'lamaciñn a::-.mpaíia:Ja ¡:.!""'r edema. La urtic~ 

ria es el c"~juntn de ~f;~las rosadas n blanquecinas~4ue 

a~arecen y desaparecen ze=etidamente en per!ndns cortos 

y es la lesi~n más frac~e~te. 

El eder:a anginneurítico r. urti.:a.:-ia gigante, pre-

senta edema ::ás extens~ ".;,' las lesi'l"¡¡¡es snn ~ inc"iazanes 

aoplias y pálidas que cub=e reJi~n~s como párpados, la-

bins y genitales. frecuan~emente 1a ~rticaria y estas • 

lesinnes edereatosas se ~allan combinadas~ casi siempre 

s~n ncasinnad~s por alergias a antí;enDs inyectados o -

ingeridns, es decir~ alioentos y medicamentos. 

La sens~bilidad al,rgica a medicamentns,debe di~e-

renciarse de la sensib!!idad P"r pnca tolerancia al me-

dicament"', eii'.l Quyn casr '88 product.""'.I de la acci~n far-

macnl~gica del medicame~~"• Lns fár~acns frecuentecente 

.it:J¡:üicad,,s s'"'n: los der.:.v~dns ba.rbi túricns, los cry:-:~ue~ 

sulfamidas, algunns ~~ti~iótic~s, ~rsenicales y a~r~s. 

Las re~==innes ~!s fracu ntes s~n la urticaria o -

lo dernatiti3, cnn men-= in~iden:ia de asma or~n~~i~l. 

Lns al~rgen~s agre~~res f=scuentes s~~: lo le-
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bilid~d en cuatr~ tipns: l3s reacci~no3 de tip~ I están me-

diadas pnr lns ~nticuer;~s reag!nicos (IgE), en 1~s ~umanns; 

las de tipn II snn p=n~ucidas pnr la reacci6n de anticuerp~s 

fijadns a c~lu!a3 qua ~l inter~ccirynar cnn su antí~ena,fijan 

el cnmplementn cnn la subsecuente lisis celular. Las reacci2 

nes de tipn III se efect6an pnr la dapnsici~n de cnmplejns 

antígen~-anticuerpn en 31 sitin de la reacciAn, ocurriendo 

ent~nces la fijaci~n del complementn • Lds reacci~nes de ti-

p~ IV, n de ~ipersensibilidad tardía, repre~enta el grupo de 

lns des~rdenes de tipn al~rgico causadn3 ~~r la reacción es~ 

pacífica de un linf ncitn T senaibilizadn coa su antígeno. 

~ cnntinuaci~n se describen c~n detalle las reacci~nze 

de tip~ I {tipn inme~iatn) y l~s de tipo IV (tipa tardía), -

que snn las de inter's en lns fen6menos al~rgicns (54, 121, 



das 1 Mcurre una secugncia de event~s celu:ares que c~l-

minan 3n la lioera=i~n de sus~3ncias binl~;icamen~e ¿e-

tivas cnmn snn la ~istamin~, la serntnnina, sl SRS-A ~ 

sustancia de reacci~n lenta en anafilaxia, el ECF-A e -

f act~r quimi~táctica de lns eosin6filos, el PAF n fac-

tnr activadnr ~laquetario y prrstaglandinas. En este 

prncesn, el AEP cíclico y el G~P cíclico p~seen funci~-

nes reguladnras o mnduladoras. Las sustancias liberacas 

causan la vasndilataci~n, incrementan la ~ermeabilid~~ 

vascular y aumentan la contracción de los o6sculos 1i-

sns. El efecto depende dsl sitia y extensi~n del da~~~ 

ncurriendo manifestaci.-.nes clínicas crimo urticarias, ª.!! 

ginede~a, ~ipntensi6n, brnncnespasmn, espasmn de l~ -~s 

culatu=a gastrnintestinal, etc. (8, 91, 185, 2o1'. 

2.6.2.-REACCI~~~3 ~E TIP~ IV. 

La '"'ipc=rsensibilidad tardís se detecta des._ué:: ::E 

24 a 72 ~"=as en ~ue ncurre la expnsici~n al a~tíge~~-

Está v.ediada ~~r linfncit~s sensi~ililzad~s a antí;s--~ 

específic~s. Estas reacci~nes 3-n una f~rca in~unn:~=~-



re -
diada ?nr c~lulas. 

:~rae en la =e5~ua~ta ~ri~a~ia a l~s an~icuerp~s, -

el desa=r1111,., de una pt:iblaci~n de linfricit,..,s T es;;acífi 

ca pa=a un antígen.-,, depende cie la interacción entre r;-,a

cr~fa~n y linfncitn T, previo procesamiento del antíge-

º" p"r el macr~fag~. As!, el antí~enn o fragmento anti-

gánicn es pre~entDd" al linfncito T pnr e1 macr~fago en 

asnciaci~n cnn una mnlécula específica Ia {una mucopro-

teína prnducida durante la rc~~uesta inraune asnciada). 

La interacci~n del macr~fag~ y al cnmplejo antígeno-Ia 

c~n la célula r~~curre a través de un receptor anála;o 

al receptrir de inmunnglooulina ligadn al l.inf ocito T y 

cuya naturaleza es cnntroversial • Luego del contacto -

cnn e1 antí~enn, los linf ocitrys son inducidas a elab~-

rar una serie de rnediadnres, las linfocinas, cuyo efec-

tn n~ sñlr:i es s~bre los propios linfocit'ls T,sino sobre 

ntras células que act~an en 1as reacciones inflamatorias 

cna,.. St'!n: el ViIF n factor de inliibici~n de la migra::i-:n 

de nacr~fag~s, el MAF o fact~r activadQr de rnacrófa;~~, 

el n-- n factnr oitngénicn, el BF o factnr b;~ ast1:1g~nic~, 

el :f n factnr quimintácticn, el If n intarferón, la :...1 

Las reacci~n.& de ~ip~rsensibilida= t?rd!a ::aus~~ 

en su ~aynría da~~ tisular en ciertas inf ecci~nes, e~~.!! 



culnsis,n~ s= debe al ~~~r~nrgnnis~~ prnpiamen~~ dic,4, 

sinn a la res~uesta de! ~u~sped a la micobac~eria, res

~uesta de tic~ tard!n. ~stas reacci"nes tamoi'n se ~a

llan implicadas en enfe=~edades aut~inmunes órgano-esp~ 

cificas, en dermatitis p~r cnntact~ j en tumores (157, 

213). 

• 
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Ji:;s:::a el our.tc :le vist- né:=icn, la solucilln de un ;::: .... bl~ 

ma de alergia, ;:arte esencial~<?rn'te de 1'1s dat.,s de un iw::terr~ 

gatorio y de la ex~l~ración ~ís~ca (1so;. 

Un es~ecialist~ en alergias7 no basa un tr8tqmient~ s~:~ 

en los resultados de las prueb~s cutáneas, ya que los result~ 

dos falsos positiv~s o neg~tiv~s, la tlcnica err6nea, la apli 

c~ción icpropia del alergeno, les errores de interpretac~~n y 

la falta de est·=mdarización rle l!!J!s alergen'Js, snn algur:-s de 

lris fact~res que pue~en minimizar el valor d-e l::is pruifü:as cu-

·t~neas. La hi~t~ria c![nica practicada al ~aciente, es i•;nr-

t~nte ~~ra el alergista, quien se apoya en ella para dar su 

diagnóstic"}. De mucha ayuda es el C'"!nncimient., da l'!'\S e:":.3-

ciones de polin1Jsís de ~rbnles7 hierbas y p"'!stos de la r.-:::a-

lid"'d en oue vive el :::oaciente, dat.,s que pueden r .,nduci= ~1 -

diagnóstica presuntivo de la alergia, si P.sta es causac~ :~r 

un aer"!alergeno (1~ ..... , 157). 

Le narraci~n que el µacie~~e hace, acerca de las c~-~~s -

cia a la identificación de l~s alergen~s causqntes de l~ ~n-

fermedad. ~sí, es c-sible saber ~~~ lns sínt~mas al6rgic-~ 

p~lvot ali~ento n medicam~nto. 



:.z ic-·-:-t :·,te ':._ . ..:.i~n ::·~;-:c-:.:-nr l<:JS '-:-.t<.3ce.::ierit6s fa,;ii-

liares er =usca ae ==~~!sp~si=~~n ~aredi~ar~a. ~s!, ~e~i~nte 

sinn asimismo al ds ei alerje~~ causante~ y es p~r ell~ que 

este crncedimientn de in~erroga~orio nry debe d¿jarsG en ma-

nns de secretarias n t§cnicns, ni ~ebe intentarse sustituir-

1~ cnn cuesti~na~i~s (184'• 

Deba determin::rss el curs"' da la enfermedad durante la 

vida del paciente; edad de cnmienzo, loca~ización geográfica 

del paciente a través de su vioa, salud durante los años es

cnlares~ em~leo y la naturaleza del lugar de trabajo, cambio 

en los síntomas durante la pubertad o preñez, stc. (38). 

Es muy importante establecer cuánd,., el paciente presen

ta o nn 1os síntnmas, ya que las variaciones anuales astaci.Q. 

nales snn muy significativas en pacientes alárgicos a póle-

nes~ as{ cnm~ es taméién importante señalar dónde el pacien

te experimenta o no los s!ntnmas. 

Una detallada descripción del hogar del paciente, así 

c ... mri su trabajo y escuela es muy útil,. ya que la presencia 

ds animales dnmésticris,. árboles cercanos o un jardín pueden 

ser la clave de la eti~log!a de la enfermeüad (38, 180)· 

Es útil también la inf ormaciún acerca de una terapia 

previa (en cas~s de alergia a medicamentos\. Además, los an

ti~istam!nicos y aminas simpaticnuim~ticas pueden alterar la 

interpretaciñn de las pruebas cutáneas y dar resultados fal

sns negativns (1B"\• 

También deJen evaluarse asp3ct~s no inmunoló~icns que -

frecunnte~ente ~acen ~ue el paciente alérgico emperore~ cn~c 



s"n el '-._.,~,., de ta.;ac- :~n,., siend- fumador el ~.::.ciente), ;:intu 

ras, atncizad~rss da: =abelln, ~a:fumes, cnl~nias u otr~s 

nl~res fu3rtes, pnlu=i~n atmnsf,rica, etc. 3eben notarae l~s 

efect"s de infeccinnes, del cliGa y ~asta conflictos psíqui

c,,s en el paciente (14n, 1dn). 

La exploraci6n física no sólo es el cnmplemento 6til pa 

ra verificar le que e1 intarrogatnri~ ~a señalado, sino que 

tambi~n anada al cnn".!cimiento del padecimiento principal, el 

del organismo considerado en conjunto, y por ello no debe 

nmitírsele~ bajo pena de fracasos que ~an oe recaer tanto en 

el diagnóstico de 1a enf'ermedad como en el tratamiento, a6n 

si se trata de cas~s simples~cuyo interrogatorio no parece 

dejar 1ugar a dudas. ~ebe prestársela particular interés a 

lns sititis más cnmunes de la enfermedad alérgica, como son: 

1a e"njuntiva en c"njuntivitis, senos nasales en rinitis, 

brnnquins en el asma, piel en eccema atópico, etc. (16n,213,. 

Tnmando en cuenta al gran número de va~iables que se ~.!: 

ben cnnsiderar pdra 1a evaluación clínica de J.as alergias, 

la '"listo.ria clínica es parte muy i'1portante, pero no deben 

descartarse las pruebas rutinarias de laboratorio y las pr~2_ 

bas cutáneas cnmo parte útil en e.l dia:;inóstico (140, 1 Bn) •. 

Los estudios de laboratorio de mayor utilidad en pdde=~ 

mientns alérgicns snn (14o, 157, 1Bo, 213): 

Bi"metr!a ~smática: sólo la oosinofilia es significat~

va en alergias cuand~ está elevada en un 12 e 2o~, aunque e~ 

tn también puede indicar una inf ecci6n par~sitaria. ~ás de -

un 2~ de e..,sinnf ilia º" se presenta ordinariar.iente en at.n-

pias, y debe evaluarse ~3~a ~tr"s =asns en que se presenta -



s-sin~fili~. 

Exsmen de ~eces; e~ pacientes con pronunciada ens~nofi-

lia sanguí~2~, n en u~ti=~rias ~nex~licables, para excluir -

la p~sibilicad de parasitnsis. 

An,lisis urinario: para excluir otras enfermedades no -

alérgicas. 

Examen de Ray~s X: debe ~acerse en pacientes con asma -

{t~rax), y rinitis (sen~s paranasales). 

Examen citnlógicn de secrecinnes: para la b6squeda de 

e1sin6filos. Se realiza en secreción nasal principalmente, 

en esputo, y tamhi.án puede solicitarse de moco inte&tinal, 

secrecián c~njuntival, y en algunos casus, en exudados pleu

rales y pericárdicns (casos de alergia cardiovascular). 

La evaluación ~uantitativa de la función respiratoria 

puede ser de gran valor, ya que puede señalarse el tipo y s~ 

veridad de el defacto funcional en asmáticos, además de que 

pueden nntarse cambins inducidos por el tratamientn adminis

trad~ al paciente. 

La rleter~inación de la IgE sérica,se realiza con el ob

jetn de c~nf irmar el aspecto inmun~lñgico de la alergia, y -

se puede deterQinar n~ sñlo mediante pruebas cutáneas 0 tra.:. 

ferencia pasiva, sino tacbién cuantificarse, ya sea mediant~ 

titulación intradérmica, técnicas'in vitra como el RriST (en

sayo radinalergnsnrbente) y otros radi~inmunoensayos, coma -

se verá en los próximns capítulos. 
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Snn de gran ualnr p3ra e: alergista por la infQrDaci6n 

que ~rnpnrci-nan, ya que esta~lecen una base nbjetiva en la 

~ist"ria clínica. qsí se lQgra c"nfirmar la sensibilizaci6n 

al alexgeno snspec~ado, o bien se llega al ~allazgo dai ale,!: 

.geno t""J alergenf'\s respcnsable.s, sobre todo en las casr:is en 

que los datos de la ~istnria clínica son va~os e inciertos¡ 

bajri estas circunstancias, el diagnóstico etirJlógico de;;end~ 

rá en gran medida de los resultados de las pruebas cutáneas 

( 120, 157, 1 Bn, 213). 

Existe una amplia variedad de .extractos alergénicos a 

prnhar en lns pacientes alérgicos: Polvo de casa {61), pól.e

nes (1831, ~nngns, alimentos (2, 1n), venenos de insectos 

(B2), etc., pern n,., es necesarin prnbar en el paciente tsdns 

lns alergenns cnn~cidns. La elección de los alergenos a prQ

bar en el paciente,debe basarse en los datos que apnrtan ia 

~istoria clínica y en la naturaleza de la cnndición actua:l 

de el paciente. P11r ejemplo: pacientes con fiebre del '1eno 

estacirmal$ sAln r.equerirán pruebr.is con pólenes alergénic:::s; 

un paciente cnn asma, se somete a pruebas con alergenos ~=e

sentes en el ambiente y en la dieta del individuo, etc. Tall?

bién es de cnnsiderarse la edad del pacienl:e, ya que los rui

ñns pequeñns, pnr ejemplo, tienen una Jieta limitada a urro 

ciertn nóraern de ali~entns y su ambiente reducido al ~n~a= ~ 

a veces a le escuela, ln que li~ita el ndmsro de sustanci3C 



aler;§n!==s a las que se ~al~a ax~uesto. 

La ~aynría de las pruecas cutáneas ae~Gnden de la pro-

ducci~~ ~e una raa_ci~n alér;i~a mediante la exposici5n in~ 

tencinnai del suj~tn a el aler~eno en cantiJ~d mínima. ~l ór 

gan:n de ;::¡¡:.ueba puede ser arieoás de la piel, la conjuntit,t;:;i. -

la ~ucnsa nasal y bronquial, pero debido a que la piel -

es fácilmente accesible y observaole, este casi sieopre ss -

el sitin de elecciñn para las pruebas. El tipo de respuesta 

variará seg6n se trate de reacci~nes de tipo inmediato o tar 

din. 

4.1.-CAUSAS DE ERR"R EN LAS PRUEBAS CUTANEAS. 

Pueden darse casns tanto de interpretaciones falsas p~-

sitivas y 'falsas negativas. Esto puede ocu.rri.r debido a cau-

sas ..diversas, cnmn el dermografismo del paciente, en e1 c;o¡;e 

el si~ple estímulo mecánico da lugar a la f crmación de u~a -

pápula y eritema. Extractos alergénicos caducos o inc~~r==t~ 

mente elabnradns,pueden disminuir su potencia y dar pr1"1e:::s 

falsas negativas, y si contienen irritantes inespecífic.-.:;. "" 

""' s11n fisinlrÍgicns respectn al µtt y osmolalidad, puede"1 ::;.3E 

sar pruebas falsas positivas. La introducci~n de un url~=3~ 

excesivn puede causar la irrita~i~n mecánica de la piel~~-= 

se interpreta c11mn pnsitiva (?B\. 

Lns anti~i3tam!nicns, la ep~ne~rina, la efedrina, ~-~-= 

' filina y ~tras aminas simpaticroi~éticas puede~ interf ¿=~~ -

falsos p~sitiv~s (6G'• L~s cnrtic~~sternides ne af ~cta~ :3~ 



~::;;srvablcs en ni .. ris :-::.. '"'r.;;;s n c;.du::.~-s ae ser:si::.i_idad cnm¡::r5; 

ranle. 

4 ... 2.-REACCIPt"-~E:S INDESEABLES y TRA TAr-:r::~~rn. 

En algunns casos ocurre que la ~ruaba cutánea deseMboca 

e~ reaccinnes sis~émicas o en sínt~~as de c~oqu~ anafilácti 

e~ {157, 18n, 213). 

La reacci~n sistémica9 se observa casi siempre por el a~ 

sarrnllo de reaccinnes locales muy intensas. Algunos minut~s 

luegn de la inyección, el paciente siente calor en cara y 

cuerpn, enr~jece, sien~e prurito en las palmas de las manos 

.., urticaria generalizada. Lns síntnmas pueden :i:ecaer en las 

vías respiratnrias o en una :reaccinn cutánea vascular. Se 

~an repnrtadn casns de sintnmatnlng!a abdnminal. 

Lns sínt.nmas de la ?:eacciñn sist.éaica.,pueden existir 'f~ 

gazmenta y desaparecer de modo espnntáneo, pero ~uede ocu- -

rrir que de nl'l intervsnir eficazmente,, se intensifiquen y el 

paciente pase al edema de 1a glotis,, a .la disnea intensa y 

de aqu! al estad~ de c~~que, cnn cianosis intensa, colapse e 

inminente peligro de 1a vida. 

El c~~que anafiláctico,puede pr~ducirsa sin que ~aya 

reacci~n sistémica e in=:usive~falt3ndo una reacción cutánea 

pnsitiva, p~~b9bler,ente debido a una rápida difusiAn y a~s~= 

ci~n del antígenn. ~a llegado a o=u=rir en unos pncns se;~~

d~s luegn de la prueba cutánea y sin dejar lu3ar a la inter-



venciñn médica. Empero, esta situación debe c~nsidererse ex

-cepciiinal. 

La mayor parte de las reacciones indeseable~ pueden evi 

tarse si se ti-ene:n precauciones corno la c:nnveniente dosifi 

caciñn de los alergenns, la estreclia observación del pa.::ien

ts al menris 2n minutns luego de l.a prueba, o más si .... ay ante 

cedantes; la ~bservación y vigilancia de pruebas positivas -

intensas que pueden desarrollar reacci6n sistémica, la aten

ciñn especial si se utilizan drogas en las pruebas de sensi

bilidad, etc-. 

El tratamiento de estas reac~innes indeseables1 c~nsiste 

en la aplicaci~n inmediata d6 adrenalina ai 0.001% vía sube_!! 

tánea. La adrenalina es un antagonista farmacológic~ de cho

que rápido y especírico. Debe aplicarse sin demara en cuanto 

aparezcan síntnraas, inyectando ~acia arriba rlel sitio en do.!! 

de se introdujo el alergeno. Las inyecciones de 1 mg de adr_! 

nalina se repiten liasta que se observa visible mej!">r:!a del -

paciente. 

4.3.-PRUEBAS CUTANEAS lUE DA~ REACCinNE5 JE TIPP I~~E~IATn. 

Las raaccinnes de tipn inmediatn,se investigan c~múnmeE 

te mediante dermnrreacci~nes pnr escarificación o p~r intra

dermnrreacci~nes. Ambas se basan en la prnducciñn de una 

reacci~n eritematosa inmediata que es caracter!stica de la 

sensibilizaci~n alérgica (35¡ 38, 157, 1Bo, 213\. 

4.3.1.-D~q~nRREACCI~NES PnR ESCARifI2ACl"N. 

Tienen la ventaja de la simplicidad por el m!nica 



pr~e~as al ~is-~ tiem~n, sin causar g=~n dahn al ~acie~ 

te. Snn i~ualmente segurds•p"rque nr ~cu~re la absor- -

ci~n de alergeno en cantid~d suficiente para pr~ducir 

reaccinnes indeseables. ~u ~=incipal aesventaja rasiae 

en que carecen de gran sensibilidad pa:a le mayoría de 

lns a1ergenos, sin embargo, son bas"t.ante sensibles para 

alargenns in~al.ables, com~ los de la fiebre del ;eno, -

asca y rinitis. Se prefieren cuando se prueban casos de 

a1ergia al suero de cabal:o u otros animales,en que la 

~ipersensibilidad puede rendir una prueba intradérmica 

peligrnsa .. 

TECNICA; las pruebas se ;acen en la piel de la ca

ra externa del brazo, ~ en la piel de la cara interna 

del antebraz~, o bien en la espalda de los niños. La 

piel se limpia cnn alcn'°'ol. y se deja secar. Con una la_!! 

ceta " escalpeln est~ril se realiza una escarificaci6n 

o rasguño en la epidermis; debe tenerse cuidado de que 

n13 sangre. Si se realizan varias pruebas, sa 'iacen to

das ias escarificacinnes a la vez, procurando que que

den espaciadas (2 cm entre s!). Una escarificaci6n que

rla cnmn c~ntrol negativo~ Si el alergano es l!quido, o 

pastnso, puede aplicarse directaments a el rasgufio y si 

es pnlvo, p=imer" se aplica ~ste y luego un rliluyente, 

que puede ser NanH al n.1 Normal. Pueden emplearse ex

tractns aler~énicos en c~ncentraci~n 1:20 peso a vnlu

men. El sitin de cnntrnl recibe snlamente una gnta de 



~rue~a oa=a que se absnroa el ma~erial ~lergénico. La ~ 

reac=i~n puede ~~terpret¿rse en 15 o 3~ minutos. 

:~nsisten en la inyección intradérraica de una ~e-

queña ~antidad de alergeno. Jsbidn al riesgo de una 

reaccil;n .sistémica, deben emplearse dilucinnes may<:ires 

de alergsnns, generalmente 100 veces m.enr'lr que .la nace-

saria en las pruebas por escarificaci~n (ver ia lista 

de al-ergenns y las diluciones empleadas) .• 

Las pruebas intrad~rmicas se eligen de la lista de 

alergenns prnbaáns que dan reaccinnes negativas o aquí-

vncas en las pruebas por escarificación"' aunque tar.;bién 

es pnsible realizarlas directamente. 

TECNICA: las pruebas en la piel de la cara externa 

del brazn, n en 1a espalda, en nii1os. Es importante q::¡¡e 

el braz~ se ~alle 1ibre de c"nstricci~nes como la ca~sa 

da p"r las mangas apretadas ~ enrrolladas, ya que la 

nbstrucci~n de la ci~cula=i~n tiende a in~ibir o re~~-

cir la intensidad de las reaccinnes. La piel se lim~~a 

c~n alcn~"l y se deja secar. Mediante una jeringa ds ~i 

P" tuberculina ~ insulina estáril,se inyecta una pec-~

ña cantidad del extract~ l!quidq, cuidand~ que la ag~:~ 

penetre en la epide:mis y nr atrav_é_s de ella. Se ir:::;;_:: 

ta una cantidad de ~.n2 ml, aunque en la préctica n-

fácil registrar la cantida~ GXacta, pnr lo que bust3 

trnjucir la cant!d3d suficiente para producir un D~t~-



intraderr.;:i::..,. ::::;te ;::;r..,::úe;.;a .se sir.,.;::::..fic<:.. si """" =.:;iplea 

una j¿rin~a ansificaonra (~1\. La !~~ecci~n es una can-

tidad excesiva cie extr~~try aler~dnic~~uB~d --= lu~ar E 

reaccinnes traumáticas inespec!ficas o f~cili~ar c~o

ques en pacisntes muy sensioles. Las ~eacciones se in

terpretan en 5 o 10 minutas .. ffo deoe olvidarse ~acerse 

un c~ntr~l inyectando diluyente s6l~. Las reacciones 

q~e se interpr~ten c~m- d~bil pnsitivas o dudosas, pue

den repetirse ensayando una cnncentración más al.ta. 

4.3.3.-PR~EBA MEDIANTE TRANSFERENCI~ PASIVA. 

Esta es una prueba indirecta, descubierta pnr Pra.!:! 

nits y KUstner, y prJr elln llamada .reacción PK. Se basa 

en que al inyectar intraJérmicamente a un individuo no 

alérgicn (n receptrir) .el s ... ern de una persnna alérgic~ 

lns anticuerpns reag{aicos presentes en el suero inyec

tado sensioilizan la piel del recept~r, que a1 ponerse 

en .cnntactn c"n el ant!genn~ da una respuesta e.ritemat_g 

sa igual que en una prueba intradér~ica directa. 

Esta prueba se realiza en casos en que la prueba 

directa es imp~sible de ~acer, como por ejempla: dermo

grafismn del paciente alérgico, casos de eczernas unive~ 

sales, nifi~s muy pequenos, pacientes asmátic~s tratados 

c"n adrenalina c~nstantemente, pacientes cnn gran sensi 

bilidad sn lns que se teme un c~nque cnn la prueba di

recta. 

Es muy impnrtante c~nsiderar que el rBce?tar n~ oe 



be se= alérgico y que muc~as pe=s~nas nnrmales son re

frac-r.arias a la sensibilización pasiva; además, debe -

ind~cársele nn ingerir alimentns o medicamentos que sa 

vayan a probar durante el tiempo que dura la prueba. 

TECNICA: se emplea el suero estéril (mediante fil

traci"n aséptica en filtros bacterinlégicos como Seitz 

n Millipnre) nbtenidn del paciente alérgico; con esta 

suern se realizan en la piel del receptor (brazo o es

palda) cnlumnas de bntrynes intradérmicns empleando una 

jeringa tipn tuberculina, marcando con un círaui.,. el. 1,!! 

gar en que se 'iizo cada brttán. Si se desea es posibl.e -

inyectar dilucinnes seriadas de suero, determinándose 

el título de anticuerpns (título PK) ... :,;;i;: el racíproc:: 

de la más alta dilución de suero que da una reacción flO 

sitiva. 

Luego de 24 a 48 "1oras, se inyectan 0.02 ml de l~s 

extractos alergánicos que se van a probar en los sit!~s 

indicadns pnr los círculos, igual que en una prueba ci

recta. La interpretaci~n se i,ace a los Jo minutos, t-

mand" en cuenta que las reacci'"'nss P"X transferencia =-1: 

siva s"n generalmente men"s intensas que las directaz. 

Un cr.ntrnl negativn del suero y de1 diluyente snn ne=s:

sarins. 

4.3 .. 4.-Ir-JTEqPRETACinN ;)E LAS Pí:t!EBAS CUTAi~EAS. 

La interpretaci~n de las pruebas,se realiza en ~

tiemp~ que va de 11'.'s 1n a 15 minutos, aunque debe rec:-::.::, 

darse que el tiempn que transcurre par.:: que la res¡:;u:::. :..

ta llegue a su máximn,nusde sor de unns pocns minutn~~ 



15 Ti-~~"s " a6n ~~s (114, 1~n). ~nr el:~ a3 racomenda

ble nbservar al a=ier.~e para ver el mnmentn 3e máxima 

resp~es~a, e in~€=uanir en cas~ de que se ~resente una 

reacci~~ indeseable. Las re~cci~nes se re~istran como -

sigue: 

NEGAl":r.-1¡; (-' 

OUDf1SA (*-' 

PrSITIVA DE8IL (*\ 

l"i"DERADAfE~JTE Pf'ISITIU' A 

(**' 

INTE~JSl\ (***\ 

MUY l~TE~SA (****' 

La pápula producida p~r la in

yección intradérmica (o la qua 

limita los bordes de la esca~! 

ficación) desaparece, no incr~ 

menta su tamano eA relaci6n al 

cnntrnl y sobre todo~ no prod_!! 

ce eritema. 

El eritema es mennr de o.5 cm, 

o bien se nbserva ana ligera 

área de enrojecimiento. Se re

comienda repetirla con una con 

centración mayor de alsxgeno. 

La pápula y el eritema perifé

rico aumentan más de o.s cm de 

diámetr•• 

Eritema de o.5 a 1 cm de diám_!! 

tro, con areola moderadamente 

marcada y sin pseudopodia. 

P&pula pr~nunciada. c~n pseud_g 

pndia y eritema maynr de 1 cm. 

ncurre una exagercci~n en la -

prnducción de pá~ula y eritema 

invadiendn el área ::>tfCUpada 

pnr ntras pruebas. 
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~ediante una jerin;a de tipo tuodrculina ry insu 

11 t 

·'' 

lin~ se intrnduce una cantid:ld de extractC'l alerg1 

nicntsuficiente para prnducir un bntón intradérm! 

co (194'. 

4.3.4 .. -INT.ERP:1ET~C:!f'f~ DE LAS PRUEBAS CUTAí~EAS. 

~:EGATIVA: (-' sin eriteoa ni 

pápula. 

~CSITIVA 3~~!L: {*) páptila y 

e=iterna de Q.5 cm n m~s. 

;::nsITilJi'.l trr.t"Jl::q~')A: (**' :;:;iáp.!:! 

la marcada 1 erite~a ce ~as-

ta 1 cm. 

:::n. 

~194, 2241'. 

* 
** o 

*** o 
**** [j 



·a3.~·.-~: --

!:'"'lr.~·-~ y •Jr·· '"l~ (1" nnn n.1 '. onn/::_1 ~ •. - •• ';:¡ • ,:J , '-

"r.ibr'"'sia trífida 

artemisa trid3ntata 

1rtemisa vulgaris 

Atriplex bracterisa 

Pripulus 

Aspergillus niger 

A~pergillus orizae 

~spergillus furnigatus 

!\!ternaria 

:andida 

Hrirmndendrum 

ligustrur:: 

Lolium 

')uercus ¡:Jlantagt' '"":ajnr 

Fraxinus ~umex cris~us 

f ranseria tenuif olia Sc~inus r~lle 

Peliant~us Salsnla ~:~~if er 

Hnlcus ~alapansis 

í·:ucnr Paecylomyces 

Penicilliun 

Rizo pus 

Absidia 

flinnilia 

Strept11myEE.§ 

l"T~ns H'q!\L::\r.''TES (1tV'l-1nnn ut~P/ml 6 dilucinn 1 :1""' del extra~::.'.:J 

Lino 

:nnejn (pel,.,s\ Pnc'inte Ciretro 

Caballn (!:!el..,s' Plumas de ;:~lla 

n de ::;an3o 

".ianadn (pelns'\ ,, do :;;uajl"1l.,te 

'J iguerill.J n de ::a-:r.i 



=ieles 

Lana :=olvo casero 

ALI~ENrns BASI:ns (Jiluci~n 1:1~·del extracto c~ncentrado, a 

excepci~n dende se indica'· 

Café ?=avn Té 

::aseína (1: 1 "r\' Pollo ='iv.:ma 

::arnern Puerco Arroz 

Chocril3te ~uesn Cebada 

t!uevn (clara' 1: 1 "" Res =:en ten o 

Leci...e (1: 1nn) Levadura t"Jaíz 

Trigo 

PESCADrs Y ~ARISC~S (Diluci6n 1:1nn del extracto concentrado\. 

A.lr::eja uuac'1inango Salmón 

At6n Jaiba Sardina 

Sacalao Langnsta rruc..,a 

:amar~n ristiñn - , ;...az.on 

:::aviar !:fobaln 

F~UT~S (1iluci~n 1:1n del extr~ctn c~ncentradn\. 

Aceituna r::angti ~uayaba 

'::;uac:c:te ni::n;y ~-:eltÍn 

-::;:reza f·ia!.'anj:: ~ianda::-inc:; 

'::iruela f'ifü1 Avellal."",a 



' . : L,... -

L 1-: -

'llátan..,. · 1::mncira 

'Jñtil PeriÍn 

'1uraznn Pera 

fresa Sandía 

T..,rnnja 

Liml;n Lima 

Uva Vainilla ;;Ja paya 

f!'anzana Zapote 

U::'.t?1U'::\S Y ~Sr':CV:\S (Dilu.ciñn 1: 1 n del extr.-..ct!'.:!I c'"ltlcentrari".:,. 

exceptn d~nde se indica). 

A pin Cebolla Pepino 

Aj'"' c',íc'-iarn ( 1 : 1 "") t?ábano 

"'.lcaei,nfa Cjnte Tri mate 

8etabel f rijnl ( 1 :1 nn) :\jnnjnlí 

Berenjena G3rbanzn (1 :1 nn) :lavo 

:a::nnte '.faba {1:1tV'\ .:anela 

:alaba za Lecl'.iuga :or.uinn 

:alabacita Lenteja :'iile 

':nlifl.,r Nabn ;·oztaza 

:nl Papa ".:imienta 



Climir.andn l3S p~siGilid3~es de l~~ pruebas falsas 

c~sitivas n ne~ativas, la interpreta~i~n propia~a~te di 

c~a de lns resultadns1 requiere de una correlació~ =~n ~ 

lns datns de la histnria clíni~a y el examen físic"• 

4.4.-P1UEBAS EN ~UC"SAS. 

Las mucrisas nasal, brnnquial y c.,njunt.ival,ofrece'.'.7' una 

superficie de exp~sición a alergenas cuyas reacciones s~~ e~ 

pacíficas e indican la sensibilización alérgica (157, 15n,. -

213). 

4.4.1.-MucnSA criNJUNTIVAL. 

Las pruebas nftálmicas,son poco sensibles en Ci:!RP~ 

raci~n cnn las pruebas intradérmicas y nunca dan reac

cinnes p~sitivas cuando éstasson negativas. Las ~ruanas 

nftalmicas se relacinnan mejnr cnn la ~istoria clínica 

que cnn pruebas cutáneas, ya que pruebas positivas en -

amb~s casns indican un a1t~ grado de hipersensibilicad. 

otras desventajas snn:el tiempo requerido para rea:.iza.E, 

las, el que sñlo pueda probarse un solo alergeno a :a -

vez y la imp"sibilidad de evaluar reacci~nes en cas~ tie 

que exista irritaci~n. Son de interés en pruebas rl~ ~E!!, 

sibilizaci~n a sueros, p~evia administración en t~~~~-

misntos prnfi1ácticns, y en prueba a alergia a p~1~-3s. 

TECNICA: una n dns gntas de la snlución a pre=~=, 

11 bien una pequena cantidad de pole:.n, S\:3 instila e-:. ::;;. 

m6~nrana c~njuntival, e~pleo~d~ cnm" c~ntr~l el e!=:. ~

jn, en el que s.t;¡., se a:¡reg.:; el diluyGnte si l.:i s-· - -



~~s~~s emplead~s en los p~ue~as intracs=3icas). Ta~~ién 

~ue~e em~learse p"l~n de pino, que no es alergénic~, ce 

~~ c~ntrol negativo. El paciente mar.tiene los ojos ce

rraci~s un momento, luego riel cual se ocserva la c~rujun

tiva, &iendQ positiva la reacci6n cuand~ se observe ~n

rnjecimient~ y iagr±meo. Lueg~ de 2o minutos o men~~ 7 

en cuaílto se t?bserve la reacción positiva~ se lava el 

"jn cnn s.-,luciñn salina. Las r.eaccinnes pnsitivas se 

a1ivian crtn unas gf'ltas de epinefrina al. o.no1 %. 
4.4.2.-MUC1'15A NASAL. 

C~mri las pruebas oftálmicas, son cte poco valor., 

aunque tienen apli.caci~n clínica crm ciertas sustaru::ias 

in~alantes,que dan reaccinnes intraaérmicas dudosas o ~ 

.en.pac.ient,es cnn ~istoria clínica positiva pero prueóas 

cut"1eas negativas. Tienen la misma validez y desventa

jas de las pruebas Ct'!njuntival.es .. 

TECNICA: el alergeno líquido se neouliza en las f_g 

sas nasales; si se trata de un produc~o seco, se acerca 

a las f~sas nasales del paciente a la vez que lo in~~la 

" bien~ se aplica direc~amente a la muc~sa nasal e~~ ~n 

~isnpn. Una re~puesta pnsitiua se manifiesta si el ~~

ciente presenta estnrnud~s, prurito y descarga mucc=~ 

acunsa, n se le produce tos. Es difícil ~acer un c~-

trnl al rnismn tier.p~, pern se=ía una pf~ctica r~c~~~-~a 

ble. 

4.4.3.-FucnsA s~-~:UIAL. 

Se emplea esta prueba m1s cnm" ~~r=a~ienta de ~--



quie=e ~uc;n tie~~" ~ara ;acer¿e y una ~ota~ coopera

ci~n ael pacie~te; 13 dnsis de a~tí;en~ e =!eada no se 

~a evaluadn y la p~si~ilidad de reacci-nes tardías ?el! 

grnsas ann un ries;" en pacientes ambula~~rios. 

la prueba se realiza ~aciendD in~alar los alerge

nns -en f":rma.4.de aerr>s..,l y la lectura se e,,ace ·midiendo 

el tiempn que tarda en reducirse la capacidad vital µul 

m ... nar, cnmparandr sus efectos c1:1n una solución contr':!:l 

aprnp-iada. 

TECNISA: la más utilizada,emplea nebulizadnres que 

mantienen una cnrriente de aire c~mprimido u oxígeno ·

que ~acen f 1uir el alergeno nebulizado ~acia el árboi 

br,,nquial a razón de 6 a 7 litr..,s de gas por minuto. 

El paciente debe ;allarse libre de síntomas como tos o 

estnrnudns y nn oeben administrársela medicamentos e~~~ 

anti"'istamínicns y simpaticoiniméticos p~r lo menos 1E -

~nras antes de la prueba. 

Se emple .. axtractns de diferentes c"ncent.racinn5S, 

cnmenzandn cnn la más alta cnncentraci6n de extracto 

que ~a una prueba cutánea negativa en una ti~ulación i~ 

tradér.-.ica~ o bien dilYcinnes de 1:.10 000 o 1:5 ooo. 

Se nebuliza un volumen da o .. 5 a 1.0 i:il cada 5 a l:"'.'.J 

minut~s. La funci~n pulmcnar se evalúa de acuerdo a la 

capacidad vital tntal, luego de 5~ 1~, 2~ ~i~utns lue;~ 

de la nebulizaciñn de cada dilución de extracto. 



:..:::s ::rueb"':' :ie hipers9~ei!:::ilid;:id tardía (determina;.:.a ::i..,r 

cél~:~s T), se ef~ctúan cnn frecuencia ya que son de gran e~ 

oecif'icidad y de gran valor di:igni5stico. Cnmo siempre, los r~ 

sul+.adns de las pruebas de hipersensibilidad tardía deben 

unirse a los dat~s de la histn:ria clínica y explaraci'Ín fís,i 

ca (73,75, ian, 213). 

Los hongos, bacterias, virus, protozoarios y metazoarios 

son algunas de las causas infecciosas de hipersensibilidad -

tardía. También sustancias químicas diversas provocan reac-

cinnes de este tipo. 

Las reacciones tardías a bact-erias, aparecen en infeccig 

nes p~r estreptococns, estafilocncns, Strptococcus pAeumoniae 

Salm~nella tyehi, Brucella, Haamophillus, Bord~tella pertus-

( 
, .... 

~' Pa-teurella tularansis, mycnbacteria y muchas otras 731. 

También se observan reaccionas de hipersensibilidad tar-

día en infecciones pflr Chlamvdia., coml'l an el linfogranul-,rna -

venéreo, psitac'1sis, trac-:ima y conjuntivitis p.,r inclusi4n. 

Lns virus del sarampi6n, parotiditis7 grips, heroes sim-

ple, viruela, vacuna y otros m~s, llegan a causar hinerse~si-

bilidad tardía. 

Las infecciones micóticas C3USadas o~r c~ccidiodes ~-

~' Bl~stnmyces, Aspergillus nicer, Histnplasma caosulat~r,, 

Candida albicans, Criotncnccus n~ofnrmans y dermatofit's t~M

bién causan hipercensibilidad tarara (165). 

c~ccus ~ranulnsus caus~n hi~er ensibilida. tardía a el fl~~~o 

quístic~. ln mism~ ~uede decirse de otr~s infecci~nes ha!~:n-



- 2b ., 

causar ~iper~ensibi:~d~~ :ardía, esµs~ialrnente en los casos 

en que el parásitn se alnja en el es~acin intrac~:~lar. 

La picadura de insectns se ~a nbservadn cnn cisrta fre

c,:Jencia Cf"lffi'"' causa de reaccinnes tardías, perr.i es de menor -

icp~rtancia que la de tip~ inmediato (62). 

También ncurren reaccinnes de ~iper~ensibilidad tardía -

cuandn el alergenn entra en c~ntctcto cnn la piel, causando 1a 

lesión llamada dermatitis por contacto o dermatitis venanata,. 

siend,, lns alergenns sustancias .químicas. La dermatitis • -

puede ncurrir pnr d~s mecanismns: a) ia sustancia química p~ 

see pr~piadades irritantes naturales y no interviene un prnc~ 

sn inmunnl~gico; b) la sustancia no es irritante~ pero conti_!!. 

ne sustancias capaces rle actuar comr:i antÍJenn o ci·un.., hapteno,. 

que prnvnca una reacci~n de ~ipersensibilidad pnr el cnntact~ 

pr~lnngadn cnn la sustancia7 sobre~inicndo la reacción infla-

matnria cuyns s!ntnmas pueden sar: pruritn, escorar o ard~r~ 

máculas eritemat"sas, pápulas, uesiculas, exudaciñn y forma

ci~n de cnstras. 

Algunos de los alergen~s que dan reacciones prr cnntac~~ 

s~n: lns cnsaéticns que cnntienen extractos de raíz de liri~. 

el níquel, el ant!genn de q'ius {compuestn fenólico simple G\..B 

se ~alla presente en plantas del género R~us, com~ el zumaq~~ 

la ~iedra y la ortiga), el cloruro de picro!lo, el D~CB (di~~ 

tr~clo~nbenceno), sustancias nrgánicas simples que actúan~~

mn ~aptenns, ~adicamentos de aplicaciryn dérmica entre los q;~ 

se i..allan lns anti'iistarr:Inic..,s~ a.no,.,t~sictis y a-Jernt.es micrc.;..:::. 



' cidas lncalee (361. 

La alergia de tipn retardado se demuestra mediante la 

fnrmaci~n de una reacción papulosa tardía (24 a 72 horas), en 

mn resultadn de la inyección intradérmica del antígeno. 

Estns snn algunns ejemplos de pruebas ciagnósticas que -

' implican inmunidad celular (73): 

NPMBRE DE LA PRUEBA ENFERMEDAD ~ATERIAL DE PRUEBA 

Prueba de la lepromina Lepra Extracto libre de 

células cutáneas de 

el paciente leproso. 

Prueba del brucelérgeno Brucelnsis Extracto de n~cleo-

prntsinas de Bruce-

11a. 

Prueba de la ~istnpla~ 

mina 4istoplasmosis filtrado oel cu1ti-

vo de ff istoplasma 

capsulatum. 

Prueba de la cnccidin-

dina Coccidindomicn- f iltradn del culti-

Prueba de :as-ni 

Prueba de Freí 

sis vo de :occidio~es 

immitis. 

Enfermedad ~ida Líquido cístico de 

tídica. 

Linf ngranuloma 

venéreo. 

~· 
Extracto de yer.1a de 

saco vitelino d~nc3 

se cultivó LGV. 



La ~~~eca de la tuoercuiina e~ la más cnm6n de las 

pruebas de ~i~er~ensibilidad tardía. Se realiza emplean

do la tuberculina bruta tal cnmn iriginalmer.te la empleó 

Knc~, aunque en la actualidad se ~an ~ec~o mub~as adapt!! 

cinnes sienon la más utilizada la prueba de Mantoux, que 

c"nsiste en la inyección intradérudca del deriva3o prote 

{nico purificado de r;ycobacterium tuberculosis (PPD). 

La reacci~n se evalúa en 48 ~oras, tiempo en que se cnn

sidera p,.,sitiva cuand11 se observa una zona de induración 

de n.5 cm " más de diámetrn. 

La sensibilidad a la tuberculina,puede ayúdar a que 

lns individuns que se ~an recuperado de una infección 

P"r tti. tuberculosis resistan otrns ataques pnsterinres :o 

reinf ecci,.,nes ¡mr este agente patñgeno. cuando el bacilo 

tuberculnsn reinfecta a un paciente tuberculin·.'.l-posi tivo, 

el intensn infiltradn eelular formado a causa del est!mu 

ln al cnntacto cnn el bacilo, bloquea el f nco de infec

ciñn antes de que lngre establecerse plenamente. Esta 

misma reacci6n suele prevenir la presencia de lesinnes 

satélites en sitins cercanns o distantes al foco prima

ri" de inf ~cci~n. 

La 'iiipersensibil ~,dad a la tuberculina posee valor -

al c"ntener la infecci~n, pern tanbi~n represen~ una P!! 

sible amenaza para el paciente,ya que la reacci~n causa 

la destrucci~n de tejidn; es pueo, una espada de d"ble -

filn, ya que pu0de ser ~til n nnciva en diferentes cir

cunstancias (73). 



tis r.,..r c'"'nt:::.c-c..,,. La a¡:l:. · :=.::i~n uirec-:::: ::; ls ;::ial ::.al e2! 

lesión similar a la que se ~resen~a en la dermatitis 

{125, 1sn1. 

TECl\'.I CA: un pequeñn cuarirJJ de lin ... o papel secante, 

se empapa en la sustancia a ~rnb?r y se cnloca directa-

m:mte en la piel .. Si es polvo,. se 1-iumedace cnn s~lución 

salica y se pnne directdmante en la piel. Los materiales 

sñlidns se colncan directacente. Se cubre entonces Gl 

cua~xn empapadn o la unción con un parc~e adhesivo de 1 

2 
f".l 2 cm ,. o menos si el pac.ient.e siente comezón. E.xci tan-

tes pricri pntentes se dejan ""asta 48 fioras. Una reacci5n 

p.,sitiva se nbserva cuando en el sitio de la aplicación 

existe enr~jeci~ient~ y pequeñas vesículas. Una reacci6n 

negativa nn presenta cambi~s en el lugar de contacto. Sl 

área debe investigarse ~asta pnr 2 semanas antes de c~n~ 

siderarse negativa. 

La reacci~n negstiva indica sensibilidad~ aunque una ne-

gativa 011 necesariamente excluye la presencia de sensin_~ 

lizaci;;n. 

En el diagn~sticn de la al=rgia a alimentos, la kist-=~a 

clínica y far.iliar e~ de gran ayuda y muc~as veces, la ~e~-= 



mar:era de cn~~=er el ali- ~t~ causante de las enfe=medades --

Las prueoas cutáneas pueden rea2.izar~;e y s~n t'.itiles cual! 

dn la respu~sta es de ti=M inmediato (2~ 1n). ~i es de tipo -

tardín, estas pruebas s~n p~cn cnnfiables ya que se dan f¿l-

s~s resultad~s negativns. El mejnr n~do de prooar a qué ali-

mentns se es alérgico es c~n las dietas de eliminación y ex90 

sicirin (66, 73). Los alimentns causantes del estad,,, alérg,ico• 

se van eliminando de la cieta c'"'n la c,.,nsiguiente desapari- -

ci~n de lns síntnmas. El c'"'mplejo sintnmático,puede ent~nces 

ser reprnducidn reintr,,::luciendn lns aliment""s causantes de ;La 

alergia, pr~bandn así la existencia de alergia alimen:icia. -

En base_a lns óatns de la liistnria clínica, el. médico eligirá 

el tipn de prueba y ·el alimento o grupn de aliment11s a prr!o.ar .. 
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enfsrmsdad~s alérgic~s, n- 8J indici~ específico de sensibi-

lizaci~n, ya q¡u.e la eosinryfilia se onserva ta101oién en numer_g 

s~s ~~ndici~nes oatol~gicas. Es pnr ello que no se le da un 

gran valor diagn1stico a es~e dato en los casos de alergia. 

Sin embar~~, en ausencia de otras c~ndicinnes que repo.f. 

ten ensinnfilia, no es de despreciarse su valor diagn6stico, 

ya que su impnrtancia reside en que la presencia de eosino-

filia~señale actividad alérgica y verifique el ·tejido de 

c~nque (11n), además de que sirve como índice de la efectivi 

dad del tratamiento del asma cnn medicamentos esteroides (4o). 

Las causas de la eosin.1"1f ilia no se conocen muy uien y -

se la relacinna cnn variaci~nes en la respues~~ a diferentes 

agentes etinlógicns (14ry, 157). 

Se nbserva aumento de eosinóf ilos en fenómenos de hipe.f. 

sens~bilidad: asma, fiebre del ~enn, poliarteritis nodosa, -

dermatitis, alergia medicamentrysa (4o, 157, 180 1 233); en i!! 

fec~i~nes parasitarias (157), sn 9rado variable en enfermad~ 

dea cnmn: la enfermedad de uodgkin, sarcoidosis, tumores ma-

lignns, el síndrome de L5effler, en infecciones micóticas, y 

1"1trl'\S {BS) • 

La presencia de e~sinnfilia en enferrned~des al~rgicas -

indica la presencia de un ~en~mzna de ~i~ersensioilidad; en 

las infeccinne~ p~rasitariss, ss ~oserv~n Ganif ~staci~nG~ 

clínicas seffiejantes, ln cual ~s c~nsi~te~~e c~n la ap0rici~n 

de a~ticu~rors 



1 

1 
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La snsinnfilia se dete~to er. s~n~re. y p=incipalm~~~= -

en secreci"nes: nasal, cnnjuntival, esputo, caco intes~ir:l, 

y en exudedns pleurales y pericárdicos (180'· 

~iden unas 13 mic=as de diár-e~ro. Su citcplasma c~n~ie-

ne gránulos rednndns u nvales que p~seen fuerte afinidaé =~r 

lns cnlnrantes ácid"s• Se les recnn~ce fácilmente pnr el ~a-

mañn y cnlnr de sus gránulos, que se tiñen de z~jn cnn c~1~-

rantes de eosina. 3u citoplasma es incoloro o ce un ton~ 

azul desvanecido. El núcleo es generalmente de dos segasa~-

t0s y raramente de más de tres. Representan el. 3~~ del t::rt:::.l 

de leucncitns en el adulto sano (7, BS, 157). 

Al micrnscopin electronico se observan gránulos que =n.!! 

tienen cristales incluidos en una matriz densa. En los g=.árlu 

lns inmaduros de mielocitos presursnres de ens:.nófilos rr= se 

observan cristales. Los gránulos del eosinófil:o cnntiens.:- p~ 

rnxidasas, ~idr~lasas ácidas, fosfclipasas y ~atepsinas, 

arilsulfatasas y f nsfatasas. 

Son prnducidns en la m&dula ~sea y se lo=alizan t~~;~~n 

en la piel, pulm~nes y tractn gastr~inte~tina:~ barre=~z ~~i 

teliales al mundn exterinr, cla~~ indici" ael =~l 

en de los e~sin~filns. 

cns, 



l~s an anafilaxia (E:f-A), la ~istamina {8, 107, 1nBl, y 

ntr"s pr~ductns presentes en el plasraa, cnmo la kalicreína, 

al~~nas pr~teÍnas del CnD~lemento Cama :3a y C5a, las linf o

cinas generadas ~"r linfncitns sensibiliz?dns (37, 198). 

Además de l!:ls factr;r:::::. quimiotácticns mencirnados, exi.:: 

te un mecanisn~ inmunnlógico impnrtante,mediado pnr cnmple-

jns antígenn-anticus.rpo sensibilizante de la piel, que causa 

la acumulaci~n lncal de eosinñfilos al inyectarlas~{235). Es 

tn nn excluye la pnsibilidad de que otrns mecanismos no inmu 

nnln~icns sean capaces de mediar la eosinof ilia. 

Los eosinófilns abandnnan el torrente circulatoric,cuan 

d" se incrementan las 'iorm..,nas corticoadrenales, proliferan 

en respuesta a est!aulos inmunológicos {prnliferación media-
~¡::t!" .... ' ._, . 

da p~r linfocitns r~ en ciertos antígenos), son capaces ds -

fagneitar part!culas extrañas como son bacterias, mycoplas--

mas, lavaduras y partículas inertes, pero no tan efectiuaman -
te cnmn l~s neutr5filns. Tamoién fagocitan complej~s ant!ge-

n~-anticuerpo, cnn ~aynr afinidad ~acia c~nplejos antígen~--

lgE, pero la fag~citnsis no parece ser la principal fun=!4~ 

de i~s e~sin~fil~s (35, 97, 1~7). 

P~seen adeüás actividades citntñxicas, actuandn c~n~ ~~ 

lulas sensibiliza~as asesin~s, destruyendo en presencia d3 

anticuerpns.,organism~s y ~uevecillos de parásitns cnmo e~-

quist"'somas. 

En las reacci~nes alérgicas, los e~sin6filos actúan =:~ 

mn m~dulad~res7 ya que sus gránulns c~ntienen enzimas que ~~-



tasa que ina:tiva il 3~3-A, la f~s~~lipasu D que inactiva el 

:-=t_=-, una astearasa que ¡:arece destruir el ECf-A, y cna prtJ-

te!na básica rnay.,r (~BP\ que inactiva a la ~eparina (7). 

5.2.-C"N)I:I-~~s ~~ ~u~ SE P~ESENTA LA EnSI~nfILIA. 

5.2.1.-E~~ERMEDADES ALERGICAS. 

Es característica la ensin~f ilia en el asma y ri

nitis estaci.,nal () fiebre del tieno. La liberación de ID,!! 

diadnres farmacol~gicns d~ los mastocitns y basófilos -

debidn a la interacción de anticuerpos IgE fijados a di 

c~as células con los alergenos, es la causa de la acum.!! 

laci~n de ecsin6filos, ya que la hista:mina, y principa.! 

mante e1 ECF-A.causan la quirniotaxis de aosinófilos. La 

ensin"filia se encuentra en sangre, médula, esputo y en 

la descarga nasal y cnnjuntival (11n~ 157). 

En el asma, la cuenta absoluta de eosinófilos tie:;e 

utilidad en el manejn del paciente, pnrque el nivel de 

ensinAf il~s se relaciona directamente al f uncinnamiento 

pulmnnar, indicandn ln adecua.jo de la terapia con este

rnidess adelilás de que puede detectarse la presencia de 

infecci11nes cnmplicantes (34). 

S.2.2.-0ES"RDENE3 DE LA PIEL. 

En dermatitis at~pica y eczema, frecuentemente se 

acnmoaña de ensinnf ilia sanguínea, e~pecialmen~e en ~i

ñns. En pénfign, la ensinofilia es característica. Ta~

bién se le asocia a reaccinnes urticarianas (65). 



La ensin~filia es m~s ~rnnunci3da si ss inva~en 

l~s tejidns, cnmn en la triquin~sis, que si el parásita 

~abita =n el lumen de la víscera. Cuando existe c~nti--

nuidad cetabnlica entre el ~uésped y el ~a~ásito (lib=e 

interca~bin de fluidnsl, desa~arece la eosinofilia, tai 

cnmo ncurre en la cisticerccsis (85). 

5.2~4.-E~fE~fEOA~ES INFECCinsas. 

Se observa ensinofilia en varios grados en algunas 

enfercedades infeccinsas, en~~ la fiebre de Scnr1a~, la 

cnrea, la neum~nía. 

El síndrnme de Lñeff ler: produce secreción bronqui 

al-cnn a~sinófilns, y puede causarln ciertdS qrogas, an 
'\. 

tígenns inhaladns n nematelmintos durante su periodo de 

J11igración· ;>or· l.a sangre a los alveolos pulmonares. 

El síndrome de infiltra~iñn pulm~nar con eosinofi-

lía o PEI: puede ser de etiolog!a bacteriana, viral o 

micñtica, por reacción alérgica a drogas o pn= inf ec-

ciño parasitaria, y se dife=~ncia del síndrom~ de Lñef-

fler pnr su severidad. 

La ensinofi1ia pulmonar tropical, se encuentr3 en~ 

individuns de 1a India, SuoAsia y Sudpacífico; presen--

ta niveles sáric~s de IgE muy alt~s; la causan microfi-

larias. Nn se nbssrva eosin"Silia en s~ngre, pero sí en 

binpsias de ~ul~ñn y nñdulr,s linfátic~s (7, 85,. 
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El 

circu~a~tes par~== ser 1~ causa del da:r al corazón, ~e 

En leucemias ~iel~gánicas cr6nicas, anemia perni--

cinsa y Gnfer~eaaces linfn?Zn.lifer&~ivas so observa hi-

perensinnf ilia .. 

La esplene=~~~ía, nenplasmas, quistes ováricos, la 

enfe::--::ed3d de é!'.-.dgkin, etc:, algunas drrqas comr:> la pilo 

car=ina, digitales, ácido para-aminnsalicílico, sulfon~ 

midas y ntras pueden causar ensinnfilia. la eosinof ilia 

~ereditaria e= rar~ en ausencia de otras cnndiciones re 

cnn~cidas de e~sinnfilia-{85, 11n,1Sn). 

El ~allazgn de la llamaaa ºe~sinnfilia silenciosa" pus~ 

de alerta= al médic~ a una muy al~a prnbabilidud de que el 

oaciente ~a sintetiza=a SRS-A y eatá p~r lo tanto ex~uesto a 

una ro~=ci~n alérgice seria (85'. 

La e~sinnfilie se ~a tra~ .~~ con est~ 



va. La ~idrnxiu=aa, ~~a sustancia in~ibidnra de la sín~asis 

de ~-4, s=nb~ se= un agente muy efectivn. ~n ciertos pacien-

tes, la ~ipereosin~filia sindr6mica se ~a repnrta~o pnr lar-

rapia nn se inicia ~asta que el paciente presenta disfuncio

nes nrgánicas. La ~id::-nxiurea es la droga de elección cuando 

el paciente nn res~~nde a los cnrticoesterr.ides (73). 

5.4.-3US1UE~A :E E"SINPfILnS. 

Se observa eosinofilia en sangre: cuando se ubtiene 

n.35 x 109~osinñfilos/litro o más en cámara cuentaglóbulos, 

o o.S x 109 eosinóf'ilos/.litro o más en un canteo diferencial 

(más del 1n~) de ieucocitos. 

Más del 20~ de eosinófilos circulantes, particulal!.mente 

si el incrementq es persistente, requiere una evaluación más 

acuci.-.sa estudiando binpsias de ml.isculo y piel {caso de pol,i 

arteritisl, estudins parasitosc5picos de ~eces (parasitosis) 

c~n la suspensi~n de todas las drngas que el paciente reciba. 

En secreci~nes nasales, bronquiales y cnnjuntivales no 

existen nnrmaloente ensin~filns. Se presentan en los cas~s -

(73:; 85). 

81JLns ~ (45, 47\. 

El líquid~ diluyente,s~l~ dece tefiir los gránulns 

de los e~sin~filos de modo brillar.te, pGrmitiend~ que -



..;.anj =ausandn a~s~ts la lisis ~a 

agua destila~a para lisar eritrncit~s. La acet~~a 

in~ibe la acci~n lítica oel agua s~bre los leuca=i-

t~s, snbre tndn en los e~sinhfilos. 

Eosina 1~-----------------5 rnl 

Acet.,na-------------------5 ml 

Agua de~tilada-----~-----90 ml 

filtrar la mezcla. Pueds almacenarse en refrigerador 

para su us~ pnsterior. 

b\ Eosina ~ floxina como colorante ácido, propiléngli-

cnl para lisar eritrocitos, carbonato de sodio ce=~ 

acentuador y ~eparina para evitar la a~lutinací~n de 

leucncitns. Su fórmula: 

Prnpilenglicol------------50 ml 

Agua destilarla--------~--40 ml 

l'.;arb,,nat\"J de sndin 10 .;.----1 ml 

Ueparinatn sñdicn---------100 unidades 

Filtrar. Puede almacenarse a tempera:...ura ambiente ;;~ 

ra su usn p~steri~r 

Cualquiera de estos dris diluyentes pueden utilizarse s;.i 

la c~mara de Neubauer. 

TECtICA: Se emplea sangre c11n anticoagulante (EDTA~ .. 

al Asoirar la sangre ~asta la marca 1 de la =~-



~e~a T~oma oar~ leucaci~~s, evitandc que se 

f~rmen burbujas. Li~p~== cuidadosamen~e la 

b~ca de la pipeta. 

b) Aspirar el diluyente ~asta la marca 11 de -

la pipeta con sangre (1a diluci6n es 1:1n). 

e' A;itar bien y dejar reposar 10 a 15 minutos. 

dl Agitar de nuevo, dejar caer las 1~s. gotas 

de la pipeta Tli.,ma y entnnces llenar la cá-

mara de Neubauer del m~do usual. 

e) Dejar reposar 3 minutos en cámara ~6meda. 

f l Cnlocar la cámara de r.;eubauer en el micros-

copio y contar c~n el objeti~o seco fuerte. 

L~s ensin~f ilns se observan como células pequeñas de grá 

nulns rnj~s brillantes. Se cuentan 2 cámaras. 

Cálculus: el númern de eosinófilos en 1 mm3 de sangre 

es igual al nlimero de células eosinófilas cantadas en 2 cám~ 

ras. Nnrmal: de 15n a 3on eosinófilos/mm3 de sangre. El por-

centaje se obtiene de ia siguiente manera: 

. 'f"l / s ensinn J. ns mm 
x. 100 = % de eosinófill'"ls 

leucncitns t~tales/mm3 

La cámara de fuc~s-Rnsent~al da mejn.res resulta-ns deni 

dn al may~r v.,lumen de sangre que puede c~lncársele. Se ~="-

cede de igual modo que cnn la cámara de ~eubauer, efectu~~=o 

se lns cálculos necesari~s. 

t:"~ .• - " 

SA~G~E.(46, 85). 

Se prepara un f rntis da san~re ~1 so tiñe c.,n c..-.:.".'.)-



e'"'sinñfil..,s é:..,nta.::;.,::: e- 1'"'" s 2rv-.. lr-u::.-,ci tris. ~ - ';~:n •. al 

es el 3 ;. 

s .. 4.3.-J:::r=:::-:·,r:~r::1n:~ ')E E'"'31!·Jr-¡:-1u"':=3 ~~· SEC:z1::.=1--::·"::::s ... {52). 

Puede óeterninarss en secrcciAn nasal, c~~j~ntival 

y esputn. 

La secrsci~n nasal se recoje ceciante un ~isopo a 

una jeringa cryn un-tuhn de goma seca y es~ril,, -:i 1iacie.!! 

dn que el paciente sopl.e la nariz s~bre un papel seca_!! 

te. El miico .así níJtenitlo se extience sobre un pi;rtaobje 

tns limpin y se deja secar .. Se fija duralhe 3 r.ánutos er. 

metannl ~ cnn calor. C~lnréese durante 5 minutns con una 

mezcla fresca del cnl~=ante de May-GrUnewald y agua des

tilada en partes igua1es. Cnntracnl~réese con snlución 

acu"sa de azul de meti1eno al 1%, lávese c.,n a-ua dest,i 

lada y d~jese secar en f.'nsici-ñn '"loriznntal. La evalua

ci~n puede ser cuantitativa~ deter~inando la proporción 

de eosinñfilns que se observa en el total de células 

c"ntadas (incluyendo polimorfonucleares}, o cualitativ.!!_ 

mente, que es más usual; 

Negativo nn '1ay eosinóf ilos 

* de 1 a 5 eosinóf ilos por car.:;;::i. 

** de 6 a 12 11 H 

*** de 12 a 20 " u 

**** más de 20 11 11 

Puede en; learse una técnica ~ás sencilla desarrol.~ 

da pnr Duttnn, e~pleá·d"se dna s"lccinn~s colorantes: 



Snluci~n 1: E~sina amarílla-------5g 

Alcni..,~l de 95 : o as;ua-950 ml 

s~luci~n 2: Azul de metileno------0.3 g 

Alc""1-a"1 de 95"'~--------30 ml 

Agua------------------70 ml 

TEC~I:A: La extensión se ~ace del mismo medo arri

ba mencinnaoo, y se c~lurea con la solución 1 durante 

3n segundos, se lava cnn §Ua, se escurre, se decolora 

cnn alcol-aol-acetona {1:2,, se lava con agua, se escurre 

y se cnntracolorea Cl)n la snlución 2. durante 10 segun

d~s, se lava c~n agua y se seca verticalmente. Se ~ace 

1a evaluaci~n cualitativa cnmo se raencinnó antes. 

SIGrHFICADO CLHJI CO: Cuando obtenemos" de 10 a ~6-~ 

de ensinnfilia, es indicio de alergia. En el recién na

cidn, la e~sinnfilia nasal parece ser normal, desapare

ciendn a lns 3 meses de edad, luego de la cual el examen 

de la secreción nasal,tiene valnr pa=a predecir 2a apa

riciñn de rinitis al~rgi~a o a~ma en lactantes con eCZ,!;! 

aa atópico ... En individur"s sanr:is, no se observa eosioo"7 i 

lía en secrecinnes (52~. 
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E ~ T q A C T n 5 A L E R ~ E ~ I C r S 

La c~rrecta ~btenci~n de extract~s alergénicns es de 

gran imp11.rtancia para la realización de.las pruebas cutáneas 

~78' y para la preparaci6n de las vacunas ~iposensibilizaP

tes (36),empleadas en el tratamiento de los pacientes alé=;ii 

cns. 

6.1.-BJf"'QUil'lICA 9E L1'15 ALE:RGENOS. 

-los datns científiC!:!S demuestran, que la ma;-;ar parte de 

1,.,s alergenns que se encuentran an la naturaleza son proteí-

nas n glicnprnteínas. Sin embargo, s6lo una limitada canti

dad de las numernsas proteínas que se ;allaÓ en los extrae-

tns alergénic~s,snn impf'.1rtantes en las reacciones alérgicas • 
• 

Algunas prnteínas.snn las moláculas efectoras principales de 

l.as reaccinnes alérgicas en la mayoría de los pacientes., f:~r 

1'1 que se denominan "alergenos mayores"; además, un extra:='.tn 

puede c~ntanar una serie de nalergen~s menores~ que sóln s~n 

de impnrtancia en muy pocos pacientes. Los extractos aler;;;~-

nicns crudos,cnntienen la may~ría de los cnmponentas que s~~ 

p~sibles respiinsables de la actividac alárgica, oientras ~-= 

l"s extractiis purificadostsñln cnntienen aquellos compone;--

tes c~nsideradns cnmn los más alergénicos o alergenns ma;--

res {157). 

La antigenicidad de una sustancia1 se deba particula=-~.: 

te a l~s detercinantes antig~nicns, que s~n las 'reas de ~~ 

gstructura superficial de una prnte!na1 qua se cn=~ina 8$~~-



- Cnn lriS C-Tpnnantaa CB ~~~brana ~e linfncitnS !nmunocompe-

tentes. Sada nnl6cula de ~rnteína,es un m~saicn ae diferen~es 

si ti,,s ca~aces de re:::.cci ..... na.:- crin;n oeter: .• inantes a:1:tigénicos -

en diferentes siste~as inmun~~6gicns (64, 73, 139). 

Lns determinantes antig,nicns de las pr~teína~pueden 

ser de ti~" secuencial (dad,,s pnr la secuencia lineal de a~ 

nnácid~s en la mnlécula'~ ~ pueden ser cnnfnrmacinnales (re

sultan de la cnnfnrmaci~n estérica n arreglo en el espacio -

de la mnlécula prnteínica). La maynría de las proteínas in

teraccinnan cnn anticuerpos, gracias a sus determinantes an

Tigénicns de tipo confnrmacinnal, aunque también se ~an de

mnstrado determinantes antigénicos secuenciales en muclios tJ:. 

pns de páptidns y pr"teínas. Los polisacáridos de alto peso 

m~lecular prasentes en ba~terias,~an demostrado actividad an 

tigénica (-iB~'· 

El desarrnllo de una reacción alérgica,depende,de el e.n 

lace de d~s anticuerpns IgE fijadns al basófilo o mastocito~ 

c""n una mnlécula alergánica; si tal enlace es críticn, la re 

acci~n dependerá del númern y distribución de los determina.!! 

tes alergénic~s,accesibles en la superficie de la nolécula 

alergénica y nn de el tamP.n~ de la misma (1, 189'• 

5.2.-cnppnsI:I~N A1TI;E~ICR DE LílS ALERGENnS. 

La identificaci~n de l~s componentes específicos de les 

alergenns y la elucidaci~n de sus e~tructuras moleculares, 

s"n da gran ayuda en la cn~~rensiAn de lo~ rnccanis~ns por 



~;e áste mPdc, las C'1nnci-

~arffiiten i~~=ar el blnque~ de la síntesis de IgE, sea a niv~l 

de pr~ducci~n (binsíntesis' n a nivel gen~tic~, evit&ndnse de 

este m"d~ el desarrnll" de re~cci~nes al~rgicas (13~, 131\. 

En seguida se menci~nan l~s alergenns de tipn in,alante, 

ingestante, inyectante y c~ntactante que ;an sidn purificadas 

e identificadns sus c~~p~nentes alergénicos más impnrtüntes. 

Este tip~ de alergenns snn lns transpnrt~dos pnr el ai-

re y que ac~aan al entr~r en cnntacto cnn las oembranas na-

sal y br"nquial {uías respiratnrias\. Entre elJ.os tenemos: 

el P"lvf'I casern, pnlvn de vegetales {cereales\ 1 8$p~ras de 

;nngns, p~lenes, pel"s y epitelins de animales (casP.as) y 

·sustancias vnlátiles. 

El P'"'lv., casar""' as una c,....mpleja mezcla de cnmpnnen 

tes derivadns del rein~ vegetúl y animal, entre los que 

pnden ... s r.iencinnar: ~ .... ngns y sus espriras, fioras de algQ 

d~n, plumas, lana, queratina animal, artr6pnd"s y áca-

rnS s bacterias y SUS productos de deSCr"1;.pnsici~n, SUS-

tancias de nrigen vagetal. L~s extract~s separad~s ds 

de r.:'"'l'll" casern. -: zt'"" per 1i te argument._.r que los cn~'.po-



rreadnr j.;¡ un j~ ~-lu~ casern~ aunque 

tar.ibién pue ... rn decir::.: :¡ue los ex:t=.;..::tos sepa_ adr:?s de 1'3.:: 

cnmpnnentes1 deben su p~tencial ai:rgénico e~ sran parte 

a el c-ntenid~ da ale=gen~ de P":~~ cas~r~ GUa puedan -

tener (12:\. 

Lns extractr;s crudos de polv~ cassro,c~ntienen gran 

cantidad de 1ieternpl"llisacáridns, proteínas '1 ;;licoprot1?Í 

nas, que intrínseca111ente son inactivos desde el puntr; de 

vista alerg~nico, pero que debido a reacciones entre los 

grupns aminn libres de las glicoprr¡teínas con grupos li-

sina-azúcar de lns otrns componentes del polv~ casero -

{Raacciñn de tipn l'lail.lard), las glicoprot.eínas, adquie

ren sus propiedades de portadoras de la actividad aler

g~nica del. polvo casare (6n, 1291. 

Lns cnmponantes alergénicos específicos del polvo 

casern se ~an identificado en el polvo purificado me-

diante la precipitaciñn fraccionada del extracto crudo 

c"n disnlventes nrgánicos y sulfato de amonio,(el polvo 

purificadn se cnnnce comercialmente cnmo polvn Endo 

P"lvn El. Empleand" la crnmatngraf!a en DEAE se ~an 

parad~ cuatrn fraccinnes activas (las fracciones I, 

o -

ss-

VI y IX) que se ~allan c~mpue~tas p~r glicopr~teínas. 

De gran impnrtancia en el desarrollo de la sensic~ 

lizaci~n al pnlvn cas~r~ snn los mi=rnácaros. Uay est~-

dins que indican que existe una de~endencia directa e:-:-

tre la incidencia de recccirmos al p,,lvo casero y la CJ;. 

turaciñn del material l')l"iginal cnn ácaros.. Se ,a. cnri-



1 
firmado que ~arca d2l 901 de los ~aciGntes sansicles al 

pnlv~ cas~rn,s"n sensinles al ácaro del polvo y n~ al -

pnlvn de casa en sí. El género de micraácaro Dernat~o-

o'iagoides, cuyti alergeno mayor se cienornina AGf1 (4!), -

C""tnstituye el ?n-ti de toda la población de ácaros y :::.:. 

pnr ello la más estudiada. Sin embargo, el empleo de e~ 

i;ractns de ácaros en la inmunoterapia,no justifica la -

sustituci~n cnmpleta del polvo casero por ést~s, pero -

al enriquecimientn del material de extracción con el 

cultivn de micrnácarns,tiene gran valor en muc~ns ca- -

sns (162, 212, 216). 

En lns extractos de pnlvn casern,~ay end~toxinas -

bacterianas que son pirogeniiticas. Los microorganismos 

obtenidns de cultivns microbiológicos de polvo casero -

snn: estafilncncns no patógenos 
. , 

_en su mayor proporci!Jn, 

estrept~cncns y bacterias gramnegativas; los ~ongos y 

micnbacterias tambián se ~allan presentes en diversas 

prnpnrcinnes. La fuente de microorganismos más común 

snn las fibras de alg"d6n y de ntrns tipns (129l. 

La presencia de sustancias activas de grupns sa~-

gu!nens en lns extra=tns de pnlvn casern,se deb~ a e--~ 

puest,,s ser,..l~gicamente similares que se ~allan e;.t:-e -

l~s pnlisacáridns de las plantas. E~tn lleva a la ~-=!-

bilidad de que ~curran reaccinnes cutáneas positivas En 

sujetos n~r~ales cnmn resultad~ de reacciones loca-~~ a 

determinantes de grupns s~ngu!neos, pern aparente~c~~e 

n~ ~ay relaci~n entrs el tipo sanguíneo y las prue~~~ -



. ,, 
::::.-- l-ia 

que ~a~uién se ~allan en el ~~luo caser~. 

tas sustanc!as de nrige~ veseta~fc=2an una cez=la 

de :licrip~~t;Ínas y glicnp~ptid~s muy de;=aciados a :~s 

que un 55·; de los pacientes sensioL .. s al polvo caser~,-

presentan reactividad cutánea. 

Lns ~etritus de insectns (62' en §eneral c~n~ri=u-

yen a la alergenicidad del extract~ de p-lv~ caserc. 

C,,nsisten en escamas y despr.endimientns .del. cuerpo del 

insec¡;.n y secrcci"'\n•:;s salivales .., de lns venenos que i!!, 

yectan. Unn de lns más comunes detritus snn los de e~=~ 

Las sustancias cnlorantes de los extractos del =::-1 
' -

-vn casero, son intermedios entre proteínas y glicoprct.¡:.Í 

nas (lns más antigénicos en los ex.tractos de polvo C3:!'._!! 

rn', l~ que presu111iblemente puads indicar que un axti:Z,E 

tn sea más antigi§nico si es más oscuro, aunque esto ~':' 

es definitivamente cnncluyente s~bre la pri-;;encia del ,:; 

tractn. 

Fndemns decir en resumen, que el pnlur-:: casero i:-:..,.. 

cluye un sisiema ccnl~gicn c~oplejo~ cuya c~oposici~r -

la integran prnduct~s ~rgánic"s de nrigen animal y ve;~ 

tal, as[ cnm~ oomp~nentes in"rgánic"z y re~r~sentante~ 

del l'!!icr.,,mund". 
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S"n les caspas 3s animales y ~u~anas, des;rendi- -

oi:ntns e~iteliales, ~el~s, plunas~ ~ue causan sintn~a-

t~lngía alérgica ~or sí solos y que además crntribuyen 

a la alerge~icidad del polvo cassr~ (6~). 

En las 'fibras de a1gctlbA envejecidas, los antígenos 

se desarro11an presu~iblemente con el µaso del tiempo; 

snn tamoién refugio de bacterias que liberan endotoxi-

nas capaces de causar la liberaciñn de liistaffiina y que 

además snn pirngenéticas~ lo cual establece 1a convenie.!!. 

cia de la purificaci~n da los extractos. Los extractos 

ourificad"s liberan aminnácidns y carboJiidratns bajo li_b 

drñlisis ácida, 11'.I cual revela la naturaleza glicoproteí 

nica de 1~s alergenns del algndñn. 

Las p1uaas de aves snn,diferentes químic~mente a -

1ns alergen ... s d>::l pn1v~ case;.ro,ya que la actividad ale.;: 

génica sa deba a una •ezcla polidispersa de derivados -

de queratina., solubles y degradadl'."ls; el 67 al 73..; de las 

persnnas sensibles al p~lvo casero,s~n sensi~les a las 

plumas de ¿iversas aves. La utilización prolongada de -

~bjetns da plumas,c~nduce a la acucula~ión en ellos d3 

p~lvn y al enriquecirnientn del naterial de plumas,c~n 

rnicrnácar~s de tipn Dermatop~ag~ioes (129\. 

Snn el grupn de aler~enns res~~~sables en ;ran ~3,E. 

te de la fiebre del f'ten..,, y el asa:a, y lian sid ... purif i.::!: 

dns y e~tudiadns un gran n6mern de ellns, pnr ln que 



' 
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lubles y o~sae el 9~~ de la 3ctividao ~l~~génic~ _:;:;_ :;ro 
. -

t_ína tntal y ;-s3e una reactiviaad muy ~aja =n rs:a=i6n 

al antígen~ E. La ultrapurific3ci~n de~ ant!gen~ E =s~~ 

la cue c.-.nsis·::.e an dos f:-ag.:-.ant!"ls, el ;.. 'j el !:: , enlaz::i.-

dns nn cnualan~esante y fáci:~ante discciables, ' ---
que en lns extra=t~s viejns de ambrn~ia,la prtenc!a s~ 

disminuye cnnside=aolemente9 ya que 1~ racomoina~i6~ ~a 

las cadenas pnlipeptídicas9 n~ restablece la cnnfor~a-

ci~n estérica ~riginal. El a~tígenn E ~~see 4 

n-s de idéntica _ctivid~d in~u~~lPgica. ~tr~s aler;e~-~ 



alergCnica d~l extr~~tn nativ~ (1"4, 133\. 

En el ~"lan je la ~isrba c,.,radnne~~e llamada =~la -

te!nicn (124, 12~1. "trns ?~lenes que ~an sido e~~~d~a-

d~s snn: Plantagn lancenlata (9', n lant,n, el a:::e ... -

cns s,,n pr"teínas que c,.,nfi:rrian el 45=; del tntal ae ].as 

prnteínas; snn resistentes al calor y tratamient~ e~zi-

mátic,,. 

La sensibilizacinn a lns ~nngns ze desarr~lla e~ ~ 

resultad~ de la in~alaci~n cnntinua de sus esp~ra3. ~-s 

~~ngns más c"raunes que causan s~nsibilidad snn l~s =-~-

ta;·.inantes, C"'º" ;:'!enicilliur.1, 

lns agentBs oicñtic-2 .:.:.:.::.~ 

liz:::cUin .Las -
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tns c~ntienen n~ s~ln ~~s ~~~r3en~s ea-e=ífic-s s~~~ ~ 

ta~3i8n ntrns c-~p~nentes qu~ pueden sa= tanto i~=itan

tes cnmn t~xi="s (5n', prnuenientes ds: ~adio ds =~ltivn. 

Lns extractns alergénicris de ¡.¡s~_.r:;illus (171" Co.[! 

tienen dns fracci~nes: una mezcla ric~ de proteínas y -

glicnprnteínas y un componente p~ptida-polisacáric3. La 

más antigénica es la mezcla de prnteír.a y glicoµ=oteína 

aunque también la mezcla ~éptido~polisacárido es aler 

génica. Lns C'1u;:..,.,nentes ¡::;rniteínicns Srllm ricns en .los a

min~ácid~s serina y alanina; lns polisa=áridos están 

fnrmadns en su rnaynría de ~annnsa, ga:actosa y glucosa, 

y s~n lns respnnsaules de la c~lnraci6n de los extrac

t~s. Estns pnlisacáridrys snn componentes estructurales 

de las paredes celulares y tabiques de los ~nng~s {171). 

El mn;n llternaria tenuis p~see un complejo pepti

dnprlisacárido presente en las esporas del ~ongo y que 

pnsee el 3n~ de la actividad del extracto crudo (86), -

ln que prine de r.ianif iestn que también la masa del ~ongo 

c~icelinl p~see prnpiedades alerg,nicas (29\. 

La tric~fitina, extract~ del ~on;~ Tric~op;~t~n 

mentagrphyte~, un derRatnfi to, está c ... r:::;:uesta de ,~:_!l~<J

pr~teínas unidns a una estructura inte~~ada ;asta ~nr -

un 1~~ de p'ptid~s, galact~sa y mannnsa. Al dis~ciarse 

la o~rci~n ~i~r"carbnnada del alergen~, las reacci-n~~ 

de tio~ inmediat" se debilitan n"t-ble~snte, aunque e~ 



las reacci~nas ta~ciías,s~l~ se modifi~a el grn~~ da ma

nifestaciMn ds l~s infiltraáns tisulares (6~\. 

~~ las levaduras cn~n =andiaa al-icans, se encu_n

tra un alergenn de 9ran inpnrtancia en el polisacJriJn 

pre¿ente en la pared celular, cnnstituídn en su may~i -

parte de mannnsa (6n, 165'. 

6.4.-ALERGEN"S INGEqIBLES. 

Lns principales alergen~s ingeribles son los aliment~s 

y lns medicament.,s !'.lrales {63, 137, 178, 214, 221). 

Cuando los alimentns atraviesan el tracto gastrointesti 

nal, son descompuest~s pnr las enzimas digestivas del estóm~ 

gn y las intestinos. Las diferentes etapas de la digesti6n -

prnducen partículas de variados tamahos para ser absorbidas. 

Las partículas de gran tamahn normalmente nn srm absorbidas, 

~asta que snn degradadas en partículas más pequeñas para así 

p.nder atravesar la r::ucnsa inte::.tinal. Las partículas oe ;::-an 

tamañ~ pueden ser anti~enicas debid~ a su alto peso mole=~

lar y es pnr elln que n~ deben ser absnrbidas. 

La mucnsa del tractn gas~r~intestinal,actúa c~~n un~ 

pantalla selectnra de las partículas que ~an de zer aG~-=~i

das e intrnducidas a la circula=i~n sis~~cica. Una p~rte ~a 

este mecanism~ de seleccián,reside en la IgA secret~ria ·=ri 

mera línea de defensa en las mz~~ranas mucnsasl, ya quQ a.~

da a p~evenir la abs"rci6n de ~:~ductns ae tamaíln anti~~~~=n 

atrao,nd"l~s en la superficie de la mucnsa y evitand~ ac! zu 

abs~r=i~n. Se prnp~ne que cua~d~ est~ mecd~ismn falla y :~ -



alimenticia, e~~~ efes~ivarnente se ~a cnmpl"baLl~ en ,=~=i=n~es 

al~rgicns c"n baj~s ni~eles de I~~ en muc"sas (1n3\. 

L~s ~rgan"s digestiv~s,s~n capaces de reacci"nar a los 

alergen"s en f nrma independiente, incluso en los cas~~ cuan

d" el sustrato alergénicn se intr~duce en el organisc~ pnr -

vía parenteral, infialación o a través de los tegumer.t.-:-s ex

ternns(Bn'\. 

Las prnte!nas de lns aliment~s,son las causantes de las 

reaccinnes al~rgicas a alimentos, tanto de tipo inmeaiato CJ? 

mn de tipn tardín, s"bre tndo cuando se ingieren sin c~cinar 

n se ingieren alimentns que cnntienen proteínas terc~esta

bles tal cnm.., la lect.ae, ~uev,.,, paseados y mariscos. En los -

alimant.,.s de nrigen va~retal, cnm., las frutas y legumpras .pue

de indicarse c"mn causa de sintnmatolng!a al~rgic~el altD -

cnntanidn de materiales resinnsos en ellos (ver tabla 6.4J. 

qny en día es difícil citar un prnducto alimentici~ con 

respectn al cual no se 1ayan registrado reacci~nes al€rgicas, 

p11r ln que sñln citaremns algunos de los más comunes en la 

alimentaci~n del t..,.,mbre, cuyos antígenos se "tan identi'fi:cac::. 

5.4 .. 1.-LECttE DE UACA. 

La lec~e c~ntiene proteínas (~asta 3.5~), 3/4 pa=

tes de las cuales están cnnstituídas p~r caseína y u~ -

tercin de lactalbdmina y lactDglnbulina. Jel frac=icn~

mirmt., de las lactnglnbulinas., se obtuvCT la lact!'.!;1n1:h.;:.2:_ 

na-beta, de olev3da actividaa alergánica y respn~sa~l~ 

de la rna1~ría ci~ l3S re3cci~~es alérgicas a la le=~e 
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::lara ::e ~USV'1 ::3.2 12.3 n.2 .... 
\'ama de '-.uev.., 49 ... 5 1:: .. 7 33.3 .... 
P"'lln 74 .. 9 21.s ,, ~ 

-·~ .... 
Puercn 5""".1 15.7 33.5 .... 
'""Juesn {af.iericano) ,, - - 2,.;;.9 2:3.9 ,.,. -;;: (**) ~e.o ·-
qes 51.3 26. {'\ ~2.0 ..... 
Avena 7.3 16.7 7.3 6?.5 

:\rrnz 9.5 7 .. 9 t"ln.4 a1 .. ; 

::entenn 12.9 6.6 "l.9 76. .,. ' 
¡.-aíz 75.4 3.1 1.1 19 .. ? 

5,.,ya 3.n 3.: ...... ·H: .• n 4n. -:: .... 
Papa 76.3 2.2 ""'.1 18..4 

Lenteja 12."" ¿.::,.,""! ~.4 
-,. ~ 

~ ~ . .', 
9acalan .J2.~ -!! - - 2,.4 1 ::.. ::;¡ ........ 
éilmeja -~ 4 

~~- a.s 'tl • ""' ..:-,.. . -
'::amar~n 7'"".8 2~.4 2.t"'\ "' 

~ ·-
:angrejn ??.1 'U ::5. 6 "' ¡,,, • ..:.. .:. . ....;__ 

langrista 73.2 ~.:.4 d'I - .-u..;;... o --
Salm~n =~.4 ·~ -. .n ""'"" 

. ...__. .u . . ~ . 
:e reza '"li o ~."' <"> ·""" 

,. 
_,. . - ~....:. 

:irusla ~.- -"!' '""• 9 "" ~ :.' ...... ..:; u-· ... ~ 
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Fresa ;;". 4 

Lira .::is. n 

?"anz.ana 84.6 

··a:- _nja SG.9 

r-era ::4 .. 4 

T.,rnnja S9.n 

Uva :: 13." 

!\l~endra 4.D 

:aca1...uate 9.2n 

:..,c., ";:4.1 

(*' Incluidas las fibras. 

'**' :nmo ~cid~ lácticn. 

1. () 

1.0 

..... 4 

ri..8 

..... 4 

1." 

1.0 

21." 

22.s 

5.7 

'.;...,!\S.:\S .J :.-.. ::~ ~" I-

_;l;iT03 :J 

(*' 
,.... • u 7.4 

trazas 1:¿.n 

". sn i4.2 

n.2 11.6 

n.5 14 .. 1 

trazas 10.3 

/ 
1.2 14.4 

54.9 17 .. 3 

:rn.6 24.4 

Sn.6 27.9 
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La cla=a je '-.uevo, pi:sse diversos componentes prote.f 

nicns que de acuerdo cnn la disminución en potencia aleE 

génica s~n: lisnsima, ov~mucina, ovoalbamina y ovomucoi

de. La activ~dad de lns cnmponentes de la clara de ~ue

v~ es sn veces maynr que la actividad de los cnmpanentes 

ce la yema. ~tr" factor qüe aumenta la alergenicidad de 

las prnteínas de la clara de ;uevn,se relacinna a la ca~ 

jugaciñn de éstas cnn azúcares, en reacciones de tipo -

~aillam (mencinnadas en el polvn casero), aunque este -

aspectn n~ ~a sido bien e&tudiado (6n). 

6.4.3.-PE3~~~"5. 

Las 'fraccinnes alergánicas más activas se 'iallan -

en 1ns tejidns musculares blancos. Muc~ns autores consi 

deran que estas fraccinnes,se relacionan a el grupo de 

prnteínas sarcoplasmáticas. Esta clase de proteínas de 

lns peces,n~ se encuentra en el tejido de los mamíferos. 

~n el bacaiani el antígenn de maynr alergenicidad se d~ 

""mina aleraenn ~ (531 y en la merluza ln es el ~S 22, 

y se nbtier.en del fraccinnamient~ de lns extractns cru

dns (611,. 

6.5.-I~YECTA~TES. 

En este gru~~,se incluyen los medicamentns intrnducidos 

vía i"tramuscular ~ intravennsa y lss ~ica~uras de lns insec 



Alcal~i=~s: quinina, n~in, bel_ad~na, estra~~nin. 

Aceites e~enciales y bálsamos: aceite cie naaera de 

sánda1C1, etc. 

~atales: mercurin, plnmo~ níquel, arsá~ico, ~ierro. 

4al~genns: bromn, y~dn. 

ntrMs; alquitrán de ~ulla, benzol, derivad~s meti~ 

ladns del benznl cnmn las antipirinas, yodoforrao, ácido 

salicílicn, cre~s~ta, salol, fenolftaleína, Jarbitura

t.,s, dinitr-fennl, sulf"namidas, penicilina (de lo más 

alergénic~ en la actualidad) {234). 

l)ebid., al carácter "" proteínico de estas sustan

cias~ se ~a sefialadn que el mecanismo por el cual ocu

rren las enT,ermedades alárgicas se deben a que actúan 

c,..ml"I 'iaptenr">s que al combinarse con las prote.!nas plas

máticas acarre~dnras, actúan como alergen~s (178\. 

6 .. 5.2.-LA PI':AlURA DE INSECTn5. 

Estos causan reacciones alárgicas debido a sus S..!!, 

creci..,nes que snn tóxicas o frritantes al J.tombre (13, -

61'l, 52' 174 '\. 

~1 venen~ de lns ~imen~pterns (abejas, avispas y 

~-rrnigasl, tiene una c"cposici~n cn~pleja: prnta!nas, 

l!pid..,s c.,m..,. el esternl 7 ácidns r,rgánicl"\s 7 sales rniner_@; 

les, histamina .__a:;ta en un 1~ y una fracción volátil s2 

luble en ~ter a6n º"identificada (155, 191, 193\. 

L"s cn~~..,nentes del v~nenn da a~eja snn: ~eliti~a, 

que es el alergen~ may"r, seguido pnr f~sfolipasa A2 • -



e: =estn de lns c~mponentes forman el 1~ rest~nte y snn 

la a~amina, ~ialurnnidasa, lisnlecitina y otras sustan

=ias de carácter irrit~~te (193, 194'· 

El vanenn de avispas c~ntiene f~sf nlipasa e ~ialurQ 

nicasa y el alergenn may~r identificadn como antígenn 5 

(1J6,, de naturaleza ~r~te!nica. 

Lns extractos del insecto completo,causan signifi

cativa ~ipersensibilidad especialmente en apicultore~ -

expuestns al pnlY~ de la c~lmena (152, 159). 

6.6.-~~NT~CTANTES. 

L..,.s alergenris cnntactantss snn las caspas de animales, 

medicamentns t6picns~ ~nsm~ticns, tinturas, colorantes del -

cabello, etc. Muc~~s de ellos ~an sido estudiados anterior

mente. 

6.7.-crNSI~ERACI"~:s GENERALES SPBRE LA PREPARACiílN DE E~- -

TJ:?;;crris AL:::RGEr~ICflS. 

L~s alergen~s de calidad ultrapura,snn necesarins pa=a 

la investigación de los deteroinantes alergénicos, perc ta

les axtractns snn caros para propósitns di.al.;nosticos, cl!~i

cns y terapéuticns. Los alergenns menos sofisticados o e~- -

tract~s crudns,pueden servir ouy oi~n para uso clínico y 

diagn~stic~, aunque en ciertas circunstancias excepcipna¡~~ 

deben ourificarse, caracterizarse y cuantificarse respect~ a 

la actividad aler;~nica • 



;_¡. la ~ :::-e:.a:ra:::i~n de ln.:: ::.,tr::.::t~s alergénicns., det:len to 

Qarse en cu3n:a cie=trs ~rinci;i~s ~ásic~s. ~nte todo, el e~ 

tractn debe cnntener ~an~iua-as suficientes del e&~itante ac 

tivn,para nbtener reaccinnes p~sitivas en individuos al§rgi

c.,s; deben ser elab-:ra.d,,s cnn un 1:1.ínimo de ~snatu:::alizacián 

de lns alargenns activ ... s; debe ser est~ril y libre de irri

tantes ines?ecíficns; debe tener tal fuerza y concentración, 

que nn prnduzca reacciones inespecíficas sn indivitiUDS norfil.§! 

les n reaccinnes indeseables en pacientes sensioles (213). 

Para 1'btener extractns alergénicos crin las característi 

cas manci.,nadas, deben seguirse los siguientes principios bá 

sicns: (164':. 

6.7.1.-TIP" JE MATEqJAL• 

L~s extractns deban prepararse con materiales cru

dns 7 limpins, nun~a aaulterados o procesados, ya que el 

antígenn que actáa como estimulante de la respuesta a1ér 

gica.,se i,alla c.,rno tal en la materia bruta (164). 

6.7.2.-~ACE~ACI"N n PULUERIZACJnN. 

Para aumentar la superficie que estará en contar::t~ 

eon la snluciñn extrac:::tante y romper membranas celula

res,_ excepci~n "echa de los pólenes, debido a su naturJ: 

leza finamente pa:rticulada .. Para macerar y µulverizar -

se utiliz~n mnrteDns, mnlinns, mnlednras de café, etc. 

B.7.3.-1ESE~~R~~A~~. 

Se eliminan gr.as.:~s y a=ei tes empl?;:;.ndn snlven-ces -

ya qtitel material dra prue~as cutáneas es prá=ticament~ -



ins.,luole en lris s ... lventes de grasas. Las grasas se elici::-::an 

para .,bten...:r extra;:;t...,s clarl""s y transparentes,. además de =~e 

las grasas cnntenidas en el material de extracciñn no s~~ an 

tigénicas (3ó\. 

El desengrasado se realiza su~ergiendn en el snlven~~ -

elegirln,el material a..1ergénico macerado o pulverizado, a;~-

tándolo y luegn dejando que se asiente para decantar el s~:-

vente, n bien,dejándolo evaporar en un lugar bien ventila~~ 

(las gras¿s quedan ad~eridas en las paredes del rec~pien~sl. 

El pri:ces,, .se repite éi el material es muy grasoso .. El a;:~~ 

tn 5-t~let, permite desengrasar empleando poca cantidad de ~::il 

vente de grasas. Para eliminar materia resinosa puede em~lea.r 

se ±etraclnrurn de carbon", que pnsteriormente se elimina -

empleand~ acetnna1 debidn a que es tñxicn. Debe tenerse es~~-

cial cuidado en este paso,pnrque lcssilventes de grasas 

muy vnlátiles e inflaoables. 

e:-- -- ) 

E1 material desengrasado y seco,se pesa y se deja en ~s 

snluci~n extractante durante 4 8 ;.,, r-ras n más, en proporci ~:w 

1:5 n 1:1~ (material rlesengras-dn:snluci~n ex~ractantel, a~i 

tandn frecuentemente, a temperatura del refri~er~cinn (5~ ~ 

Las s"lucinnes extractantes ~ás em~leadas son: 

ª' La s~luci~n salina a~ortiguadnra de E~ans (55\; 

Snlucinn 1: .. ,a Cl ---------------------50 g 

H~J P"' o '3 
~~ 2 !~ --------------------~.b g 

~' ll'"'r · ~7 \Jª2 f' 2--------------------::is.b g 

~~" destil~~~ ------------1nn~ el 
...;. 



Fannl 

sn:uci~n 2 y a partes de a~ua dastila~a. 5e emple~ ;ara to-

dns lns extract~s, except~ p5lenes y hangcs; ~4 final: 7.o. 

n' Snluci~n salina am~rtiguadnra cryn~entrada; es la so-

luci~n anterinr, nezclandn partes i~uaJez de las s~iucianes 

1 y 2 sin más diluci~n. Se emplea para frutas jugosas. 

e) Soluci~n alcalina de c~c~. 

NaCl ---------------- 5.o g 

Na4cn3--------------- 2.75 g 

Fannl --------------- 4.~ g 

J.t 2o destilaJa 1000 rnl 

Tiene un p4:8.2, y se SQplea para extraer pólenes, ~en-

g~s y p~lvn casern~ 

d) Srilución de Cnca glicerinada: se mezclan ~artes igu~ 

les de glicerina y snluci~n alcalina de Coca. En esta solu-

ci~n l~s extractns son más estables, pero resultan de d~lor_g 

sa aplicaciMn. 

la srilucinn de Evans,puede esterilizarse en autnclave ~ 

pnr filtraciñn, para Elt!lplearse cnm" diluyente de los extra=-

t,,s. La snluciñn de Cnca puede mndif icar su pl-1 cnn el t.ie:::::::::· 

denidn a la párdida de o.o-2 del bicarbrinato de sodio, ;;·:-= i:-: 

que se r=cnmienda ~asar una corriente de cn2 antes de usa:s~; 

cuand~ se esteriliza pnr filtraci~n,una presi~n positiva ~a 

1" a 2n libras previene la f"roa=i~n de espuraa debidn al j~~ 



Para eli~inar rneo~ranas celulares~ fibras o semi

llas. Pueda ewplearse papel filtro para filtración rápi 

da, filtrdci6n en ernbudris SUcliner empleando vacío, alg_g 

d#in n gasas ¡:¡ara filtrar sustancias de c.,nsistencia ge

latinnsa, etc. (164, 208). 

6.7.6.-DIALISIS. 

Los antígen,,s responsables de la reacción al.Éi:.cgica 

s~n snlubles en agua y no s~n dializables, por lo que -

pueden purificarse mediante diálisis, empleando una me_!!! 

brana de cel~fán tipn Visking o Dupnnt 1200. Este grado 

de celofán permite r.etener J:as proteínas alergénicas, a 

la vez que se eliminan elementos irritantes inespecífi

c~s, c~l~rantes y electrolitos innecesarios. La aiáli

sis se realiza c~ntra el líquido de extracción ~asta -

que se nbtiene un p~ neutro (2n8, 216). 

6.7.7.-C"NSErTqA:rnru DEL EXTRACTr. 

Algunns extractos deben cnncentrarse para oDte~er 

la p~tencia adecuada para las pruebas ~ tratamient~. P_g 

demns cnncentra~ pnr evap~ración a tra~~s de una ne~~~a 

na de cel~fán, cnl~candn el tubn de cel~fán frente a ~n 

uentilad~r el~ctricn para aument~r la evaporaci~n, ~as

ta ~btener el vnlumen deseadn. Tambié~ ~uede c~nce~~=~~ 

se sumergiendn el tubn de cel~fán,en un recipiente :_;-

"" de silicagel, que p~steri"rmente µu8je secar~e a_ 

l!arse sa~uradn de agua, en una eJtufa ~123\. 



la 2ute;ilizaci~n ~ed~~~~a la adici~n ae sus~~~=ias -

quíwi=as,es i~deseable P"rque intr~duce irrit~ntea ines 

pecíf ic~s du=~~te las prueoas cutáneas, interfiriendo -

en su interpretaciñn. La filtraci~n a tr~vés de filtr~s 

micrnbi"l~3ic~s~permite obtener extractos estériles, ac 

tiv"s y nn irritantes. 

Existen diversns tipns de filtros micrnbiológicns. 

El 5sitz cnnsiste en un cojincillo de asbestos desec~a

ble que se cnlnca en una copa o embudo metálico; tiene 

el incnnveniente de soltar fibras y en ocasiones impar

te alcalinidad al extracto filtrado. El Berkelfeld es 

un fil trn de diatomeas, que puede usarse de nuevo .des

pués de su limpieza, pero es frágil. Los filtros de vi

dri" sinterizado requieren antes de su uso un lavadn 

cnn ácidn c,.,ncentrado y pueden llegar a taparse. Estos 

filtr~s {Seitz, Berkelfeld y de vidrin sinterizad~\ no 

s,,n útiles para filtrar cantidades pequeñas de extrac

t,,s pnrque adstlrben cantidades apr•ciablas:.dal .wxtr~to ... 

Lns filtrns de tipn Millipora,emplean membranas filtra!!, 

tes desec~ables, cnmpuestas de ésteres de celulosa u 

ntrns materiales pnlim~ricns, muy delgadas y biológica

mente inertes y que no adsorben apreciaoles cantidaae~ 

de extracto. Por ser de ti~o desec~able, los filtres -

Seitz y Millip~re son lns nás empleados para la ester~

lizaciMn de l,.,s extract~s alerg~nicos (236, 237). 

Cualquier3 que sea el siste~a de fi~tr~~i~n sle;~

dn, debe err.~l\3arse equip" est~ril y c'"'nservar su este:..:. 



1 

lidad durante t..,dn &l tieu.pci de fil traci/;n. Para ello, -

se este~iliza el equipo de fil~ra~ión,que c~nsiste en 

el emnud~ con el filtro embonada, medi~nte un tapón de -

~ule perforad~ a un matraz kitasato cuyo brazo se ~alla 

rallen~ de alg"d5n,para evitar la entraua de contamina.!! 

• tes del aire. Para esterilizar podemos em;:,lear el auto

clave {121nC y 15 libras de presión durante 15 minutos). 

Para acelerar la filtraci-ón,se recnmienda_emplear 1a 

succi~n mediante una bnmba de vacío. Como parte del ex

tractn queda ads"lrbida en los filtros de asbestos, debe 

~umedecerse el Tiltr~ cnn un pncn de solución salina an 

tes de empezar a filtrar, para así reducir la cantidad 

de extractn adsnxbidn. Luego que se ~a cnmpletado la 

filtración, el extractn esterilizarlo se transfiere a 

viales estériles en un cuarto o cámara de esterilidad, 

para evitar cnntaminaciones. 

6.?.9.-CnNT~"L f;ICRPBIPLOGICr. 

Para a·segurar la esterilidad del extructn envasado, 

debe 1-tacerse el crintrol micrr'.óiológico del extract~, se_f!! 

branda n.2 n n.5 ml del extracto en un ~=dio de cultivo 

enriquecidn, tant-n en aerobinisi".'15 comri en anaeroni,..sis 

(pnr ejempl": caldn de infusiñn cerebrn-cnrazñn n e~: y 
caldo de Tinglicnlato,, incubando a 37~~ durante 45 ~~

ras ~ más. Si ;ay crecimient~ oacterian~~ el extr~ct- -

debe esterilizarse de nuevn M oien desec~arse. ~i e: cul 

tiv~ ~s negativn, el extrüct~ está list~ para su us- en 

las pruebas cutáneas y en el tr~tamient~ (35, 154, 2~3\. 
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lns pñlenes nn snn necesario macar.:;.rl~s ni dializarltJs,ya que 

sus c~mo~nentes snn de ~~r sí muy pur~s; y si se ~otienen =~

mercialmente t~~pncn es necesarin desengrasarles. La clara oe 

~uev"1 pueds transferirse directamente a un fras=~ estéril y 

diluirse c~n snluci"n extractante estéril, sin necesidad de 

ntrns prncedimientns, etc., cnmn veremps en la preparaci~n -

de lns diversos alergenns (ver 6.1nl. 

6.B.-FACT~P.ES QUE INfLUYEíl EN LA P~TENCIA DE Lr5 EÁTRACTIT:S. 

La p~tencia de un extract~ alergénico dado, se deterffiina 

pnr dns parámetros: la actividad específica y su cnncentra

.ci~n (129) .. 

6.B.1.-ACTIVIOAD ES?ECIF!CA. 

La actividad específica absoluta de un alerg:eno, -

puede definirse co:o el número de grupos determinantes,. 

sean antig1foicns ,, alergénic'l'.'ls n ambos~ 'iallarlos por (".!"~ 

lácula,capaz de interacci~nar cnn un predetsrminadn n:O:

mern de reaginas es~ec!ficas baj~ cnndiciones estánoa

res. La actividad relat.iva específica, pueae definirse -

cnm" la mínima cantidad de sustancia alergénica seca,=_!. 

rn snluole, requerida para una mínima res¡::;uesta cutáne~ 

específica en pacien~es empecialmente senaiales (3n,. 

Lns determinantes antig~nic~s y aler5ánico~pue:1-

sufrir c~dificaci~n n destrucci~n ?nr desna~uralizaci~

durante el tiem~n de almacenamiento, carn~ia~ti~ así la -



c~ncentraci~n química ~el alergs~~ y su especificidad. 

qew•rtes e;;;:perim:mtale.:::. (4 '' inct.:.can que el almacenarnie!: 

tn de l..,s extractos a temperat:.uzas ambientales, sólo pr~ 

seruan .el 8~ o menr>s d.; la actividad específica de los 

extractos, mientras que a bajas temparaturas corno las -

del refrigeradnr (4ºc' o ·menris~ cnnservan el. 1nn% de su 

actividad específica ~asta pnr un año. Se observa una 

pequeña baja en la p,,.,,tencia de extractos '"tecfios con so

lucinnes' fsnólicas, aunque no de ccnsideración. Los ex

tractns alergénicns que contienen glicerina ~asta en un 

Srr'&, snn muy estables durante más tiempo que los que son 

extractns acu,.,sns. La albúmina sárica liumana, pasee efe_s 

t~s prssarvativns que se adicinnan a los de 1a gliceri

na cuandn se emplean juntos, cn.nservandn l.a potencia de 

lns extractns liasta p~r vari11s aiios (14S\. 

6.B.2.-LA cnNCENTRACI~N. 

La c ... ncentraciMn de un extracto alergénico, debe -

estar directamente en funcií)n del c,.,ntenido alergénico 

en la muestra seca, la estabilidGd de la prnte!na en so 

luci~n, la fuerza iónica, el p14, la temperatura de al~ 

cenamientnt la adsorci6n irreversible, la destrucciárn -

enzimática en lns extractns no refinados, etc., proce

sns que ncurren durante el almacenamiento y que se r~~u 

cen c"n las bajas te~~era~uras ~ lns preservativns e-~~ 

la glicerina, c,.,mn ya se indic~. la cnmplejidad bí~z~:i 

ca de lns alergen,.,s~~a~e necesaria la estandarizaci,_ -

cnrrecta de lns extra=t~s aler~~nic"s' para p~der ir;e

rir resultadns unif"=oes en las ~rueoas cutáneas (1~~-. 
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La es~~ndarizacirn de lns extra~tos alergénicns µara su 

usn diagnósticn y en la inmunotera¡:i~ es de prioridad en la 

efectividad y aceptaciñn universal de los resultadns que c..,,n 

ell~s se nntienen (6n, 122, 176, 215). 

En la actualidad, el cnntrol de calidad de los extrae-

t,..,s, depende da la cnmparaci~n entre pruebas cutáneas 'iec~as 

cnn lntes nuev~s de extractos y lo"t:es-viejns de extractos en 

pacientes al~rgicns c-nn gradns recnnncidi;s de sensibilidad -

cutánea. Da este mndo,se mantienen la potencia de los extra_:: 

tns a un nivel cnnstante año tras aoo. Esta estandarización 

se basa en la pntencia oinlógica del extracto, por lo que t2 

d-ri nuevo método de estandari.zación se compara con él. (215l·. 

Lns esfuerzos en la estandarización tienen 1arga 'iist~-

ria. NC\nn estandarizó sus extractos empleando una ralaciácr-.; -

peso. a 11nlumen antes da la extracción, definiendo una Uni~ad 

11.:nnn comri aqui11alente a n,.001 mg de peso seco de polen ext::-aí 

d". Tal. estandarizaci~r;pesry a Vnluoen es todavía la más e~-

pleada en la actualidad; sin embargo, es bien sabido que ~a-

s..,s c-,nstantes de diferentes c1:1sec-~as de polen, varían en t::_ 

c"ntenid,, alerg~nicn. :orike y ntrn~intrndujer~n las uni~a

des de Nitr~genn Pr"teicn (UNP' y nitrñgeno T~tal (UNT\ 

cuantificar lns cnnstituyentes activ~s de lns e~troct0 s 

g énicns, pero cnmn sabe::ins, nn toa""s los ali;;rga~~,...s son ¡:.r- -

Entre otr"s m~tnd~s ~i-l~gic~s ~ inmunol~gicns µara 



.. uman"'s - _, 224', 

tn~ sienc- el punt~ final de la r~~=cinn (y la ~~tencia ce: 

axtractn~~la máxima diluci~n ~ue ~=~óuce erite~e. La lioe=~ 

ci~n de ~~st~rnina de leucncitos,es ~tro mátco~ de evaluar :a 

pntencia es lns extractos; los leucocitos de individuos als= 
gicns cuandn srin expuestos a su ale:rgeno específico, libe=<L-;i 

~istamina; la pl"!tencia del extracto se estima de la car.t.i;:¡a:; 

de '"'istar::i~a liberada. El maJor pr"!t:üama con es1:.e método es 

l.a dificultad de obtener adecuadas cantidades de leucoci tns 

del paciente alérgico. La inmunndifusién radia.l (RID) sól!'.!' -

:aa eaplaa para cuantif'icar alergenns altamente :purificados, 

c..,mn el A:ntigen,., E de ambrnsia. El ::tAST y la i.n""'ioiciñn de.:. 

~AST {prueba Radin-alergri-snrbente'\.,t.ambién se emplean para 

estandarizar lns extractos. El Rf\ST es una prueoa espel::íf i.ca, 

e.n la que el alergeno .se 'i alla en una fase sólida acarrea.a.~-

ra, el cual reaccinna cnn una cantidad específica de IgE e~ 

un sistema estándar de prueba. La in1"tibición del RAST,prc¡:::~ 

cil"ma una aejnr cuantificacilin de 1os componentes ale.rgéni.-

cns de un extractn; c~nsista en el emplee de extractos ale=-

génicrts estandarizados en una 'fase insoluble y de el. alar;~ 

n~ en fase s~luble, por l~ que cnmpiten por la IgE en cnn:;~ 

traci~n c ... niicida que se añade al sistema. Como se i,acen oi.:......;:: 

ciNnes seriadas del alergenn cuya c~ncentraci~n se desea e=-

n"cer, la :antidad de IgE ligada a la fase s~li:a {alerge~~ 

estandarizadn), disminuye a maynr ca~tidad de alergenn en f ~ 

diluci~n límite que ~er~ite dete:t~r IgE li5aca a la fase 



=adns es de gran irnp~rt_n~ia para el ~ratami~ntr ~ El estu-

ai~ y valnraci~n de la gen~tica de l~s enfermed~aes al6rgi-

ca s. 

L"s métndns de estancarizaci~n ~ás empleados en el labn --
rat"rin,se enumeran a cnn~inuaci~n. En t~dns sll~s~ los ex-

tractos se estandarizan en forma cnncentrada y de ellos, se -

t~~an las cantidades necesarias para ~acer las di~uciones r~ 

queridas para las pruebas cutáneas y la inmunotera~ia: 

Estas unidades,repre~entan la cantidad de extracte 

nbtenido de n .. nn1 mg de pnlen seco y desengrasado. Por 

ejempln: un extracto de polen 1:10 (1 gramo en 10 ml de 

snluci~n extractante~cnntendrá loo ooo Ur.icades Noon 

p~r mililitrn de extracto. Así ~ues, 1 gra~~ de polen -

secn y desengrasadf!I cnntendrá un millón de unidades Ne-

nn extractables. 

Se le emplea r:-uci.,ri para pre;3arar extract.,s de 1-,ue-

vn, suern de caba1lo, carnes, uertiuras y frutas, exce~-

ciñn ~ec~a de las semillas. En este caso, el extradtc -

crud~ se dennmina c~ncentrad- - sin diluci6n y de ál,s~ 

tnmzn las cantita~es nsces~ri~$ ~a&a ~acer ailuciones -



6.9.3.-E:JT / ;;\qIZACI"'r.~ p~r¡ E?JTIF:ic1-·, JE R:TRnGc~r. 

El nitr~genn de prnte!nas y el nitr~geno total del 

extr3ctn,se determina pnr sl mét~d~ de Kjelda~l. Es un 

métndn muy seguro pa~a escandarizar extractos alergéni

cns~ aunqu¿ nn todas las µrnteínas sean alergánicas. To

do tipn de extractos (p~lenes, ~ong~s, alimantns, pelas 

y caspas, etc.~pueden estandarizarse de este modo. 

Una unidad de nitr~geno prntéica equivale a 

n.nnn n1 mg de nitrpgeno prntéico ~or mililitro de ex

tracto, y aproximadamente a o.non 024 mg de nitr6geno -

tntal pnr mililitro de extracto. Un miligramo de polen 

equivale aprnximadamente a 5nn unidades de nitrñgeno 

p~nteicn, n sea, 1 unidad Nonn cnntiene n.5 UNP (unida

des de nitrAgenn prntéicn' (138, 215). 

6.1n.-P~EPARACI~N DE EXT~A:TnS ALERGE~I:rs CRUJGS. 

Se describe a c~ntinuación el modo de pre~aración de ci 

versns extractos alergénic~s de acuerdo a las particularida

des de cada unn de ellns. 

6.1n.1.-PnLv~ CASEqP. 

Preparaci~n del material: el ?nlvn de casa se c-~~c 

ta (preferiblemente cnn aspiradnr~\, recngiendn el ~-:un 

de alfnmbras, cnrtinas, cnlc~nnas, las ~rillas d~ la~ 

tins en que sa acu~u:a el p~lvc fin- r~s~-ns3~le de :~ -

al~rgia. Se eli~ina del ~nlv- l~s ~ust~~ci~s cnnsi~~=3-

das nn aler9~nicas ~nrnc ª"" "Djat~s de ~l~sticn y ~e~~-



~:. -- -::: ·::::· ----, illas, 

;ruesa, :, a:; ;::¡ue cerni= ::_., .:. trau é.:; -=~ una mal::.'-" :-asta o_!;; 

tener un e~:~~ finn~ Se extraen las gras&s =u~=iendo al 

oa " en una ca~pana ae extra~ci~n; se mezcla cien el 

p~lvn cnn el s~lvente, s~ ~errnite ~ue se asier.~e el pol 

Vo y se elimina el éter sobrenadaG~e. La oper~ci6n se -

repite t,asta 3 veces. Ei polvo dese~gr~sado se deja se-

car, queda~º" listo paza la extr~~ción. 

Extr~cciñn y dializado: la extracción se realiza 

en soluci~r. salina de ~vans o en s~luciñn de Coca 1:5 

(1 parte de pnlvn en 5 partes de solución extractante1, 

n bien la cantidad de S"llución extr;;:;.ctante suficiente -

para i.,umedecer y cubrir el polvo .. Se extrae .durante 72 

~..,ras en el refrigerad~r, i::nn agitaci6n acasi.,na.l. Pue-

de anadirse una capa de tnluen" sobre el l!quid~ para -

evitar r;; ... ntaminaci,.;n :=icrobiana. E1 extractn sa filtra 

y se dializa cnntra el líquidn de extracción durante 24 

~nras n más~~asta obtener el p4=7.o {si es necesario~ -

el p~ puede ajustarse con NanM n u:¡ 1M, se~6n se re-

quiera'\. Si el sxzractn dializadn se nuserva claro, e-:,:; 

viene cnnce~tra=ln. 

El ex~r3~6n dializad~ se est~~iliza ~ar filtraci~-

y se envasa, se ~aes e~t ... nces el control raic~~oi~l~gi=-· 

~stan~arizaci~n: ~l extract- c~ncentraa~ ~oteni~-

se dennnina sin diluc~~n (S.~-' y-ª~ª las p=ueoas 58 -



diluye 1:= ~ 1:1n n 
, 

ras si así se =equiere. unidaaes 

de nitrngsn~ p:ntéicn, sl extra~~~ c~ncentrad~ puede e~ 

t3ndariza:::-.:oe a 10 on" ~~-P/ml y di.i ... i:rs:e pa.::a obtener 1111 • 

"' 10nn Ul\~F/r:il para las pruebas cutáneas (123, hm\. 

Preparaci~n del ~atarial; los pólenes pueden obte-

nersa lim~ins y deseng=asadas, sec~s y bien identifica-

dns en algunas casas c'"'r::erciales acreditadas. En caso 

c~ntrarin, el pnlen de interés se cnlec±a ciudadosamen-

te, evitand~ la c~ntacinaciñn c~n ntrns tiµns cie póle-

nes. P~r ejemplo: las fl~res o ~ierbas de la misma es~e 

cie se llevan a una ~aJitación cerrada y libre de co- -

rrientes de aire y se colocan en recipientes Pobre.pli_!! 

gns de papel limpio, de modo que el polen maduro cae so 

bre el papel ya sea p~r gravedad o bien sacudiendo lige 

rame~te los receptácul~s polínicns. El polen colectado 

debe secarse cnn silicagel, inmediatamente despu~s de -

cnlectarse p..,rque la ~u~edad pueda causar la ~idrólisis 

de prnteínas n de la f racciñn activa del polen. Se le 

desengrasa c~n áter, ya sea ~nr eva~nraci~n ~el snluen-

te, P"r decantaci~n del ~is~n ~ elirainándnlo oadiants -

lavadns cnn éter en un emoudn ~Uci..,;¡ar y em,...le3nd.., vaci,,.., 

para may~r =apidez. 

Extracci~n ~ dia:i=~do: la ex~racciñn se re~liz; -

en s~luci~n de Cnca ~ s~luci~n de ~~ca glic~rinada, ~-



d~ se af~ra al v~lumen inicial, ya que sl ~nlen re~iene 

una cantiddd va=iaole de la snluci6n ex~r-ct~nte. ~- es 

necesa¡i~ dializar el extracta, ya que alguno~ de los -

aler~en~3 del ~~len snn dializables. Se e-teriliza ~~r 

f iltraciñn y se lcl ~ace contr~l microoinl6;ico al enva-

sar_(217'· 

Est~ndarizaci~n: el extracto preparad" al 2n; c~n

tendrá 1 gra~~ de p~len p"r 5 ml de s~luci~n, o sea, -

2rin """ Unidades ~~nnn ñ 1nn non UNP por r:iilili tro. t:a

ra pruebas intradérmicas, la c~ncentración debe ser ae 

1:1nn (1n nnn U Nonn, aproximadamente 5nnn UNP), 1:1~ 

(1nnn U Nnnn, aprnxiaadamente 5no UNPl, o adn más si se 

trat~ de una titulación cutánea o de la preparación de 

vacunas ~iposensibilizantes. 

6.1n.3.-4nf1.JGns. 

Prepar~ciñn del material: los extractos de ~ongos 

se preparan a partir del material seco obtenido da el -

cultiv" del ;nngn en medins sintéticns (60,.165 1 18~\. 

~1 ~nngn a cultivar puede aislarse del aire, exp~

niendn cajas de madi,., Sabnurf!ud sólido durante 1n min.s

tns, ~bien, de cultiv~s obtenidns oe las c~iaccinnas tL

pn. !Jn cul tivn purn del '"'nngn deseaa.,, se in:"11cula en e: 

m.ecfio líquido de cul tivn (Sabnuraud, Szupeck \ y se in.-:..= 

ba a 25-28nC i,asta nbtener el ~r:áxiuo crociwientn (4-ci -

•emanasl. La etapa ~p~ima de crecimiantn e~ aquella e~ 



q..:;s se i...an fnr'.::::tdn es:·::-r::::.a, ~ue: son l.:..s principales caasan. 

~e~ ~e las re~c:!nnes a!tr;!cas 1 ;~s ~ue el miceli~. 

Ent'"'nces se sepa::.:. la :rasa fungal del medio ce cu_! 

ti~~ y se la~a cnn snluci~n salina n~r~al para elicinar 

residUMS del ~edi'"' de cultiv~,(tnd~s est~s pasos deosn 

realizarse c~n caterial estáril y cerc~ de la fla~a os 

un =ec~er~,para asegurar que nQ ~abrá c~ntarninación c~n 

ntr~s micrnnrganism~s). El ~~ngn lavadn,se inactiva c~n 

sucesivns lava=ns con alcohi:-1 (3 o más. Es recomendaole 

dejar en el alc~t, .,¡ los r, <'lOtg!"S pr:ir 24 i., eras o más).. La 

masa f ungal se daseca entonces a 37°c o en un aesecaoor 

de vacín y se culveriza en un mryrtero esterilizado ~as

ta "btener un ~n1vn fino. Para comprobar la inactivioad 

del. ,nngo,se sie:c;bra una pe~ueña cantidad del polv,...,. sn 

un tub~ de medi~ de cultiv~ y se deja a tem~eratura a~

biente 3 n 5 días. Si llega~a a producirse desarroll~, 

se trata sucesivamsnte cnn lavados de acetona y de n~~

V n se le seca. 

~tra técnica c"nsiste e~ elira~nar mediante diái~sis 

lns c-mpnnentes del medir cie cultivn,que p~r sí mis.-=, 

n sus metabolitns sMn alerg~nicos, em~le~nd~ un m~di~ -

de c~ltivn sint~ticn (165l~ ya que cnn el e~plen de -~

di-s c"m" el Sab~uraud, ciG:~~s nutrientes ~ueden s~= -

ads~r~idns snbra el mn~~ er crecimient~~ ~~e requie=~-

o:- ... c::.::ii;-ient'"'s de lavad" qiw.:- ::-::.:.::dc.m disr.it'L'.tili:r la al..::.; ·.;, 

niciciad del axtr~~tn. En e~~c :asn, al re~i~ inaica=- -

se i~~cu!a c~n ~: cult1v~ .~r- ~el ~~n~~ :· SG incu~~ ~ 
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a¡,as, ' .,asi::.c. 

nbtene= s~undante 

prepara c9l tntal: ~asa fungal _ ¡icnr madre~ que se h-

mngenizan en un mezcladnr y se =ejan a sºc ~ar 48 horas. 

El ;nmngenadn se fil-=a y el fi:~raao se dializa con~=a 

agua destilada, para eliminar salas no utilizadas y c~r~s 

ingredientes dializaoles c~nte~ic~s en el ~~~agenado. 

el extract~ dializad~,se ahade scluci6n amortiguadora 

crin preservativo (Et."ans), ajustá".'""dose el pP a G.5 o 7.fr"j, 

se filtra asépticame~~e, se ~aca su cnntrcl microbiclé-

gicn y se almacena en ref rig~r¿ci~n. Para prepa~ar ex-

tractos c~n glicerina (5~\, se a~ade un.voiumen igua~ 

de glicerina al extra~tn dializado ánt~s de añadir la -

snluci~n de Cvann. Se fil~ra as§~ticamente y se cnntrc-

la su esterilidad. 

Extraccinn y pt¡,¡;rificaci~n: el linngl".'I pulverizado -:_2 

tenidn se extrae en snluci6n ae :oca en prnP~rci6n 1~¿ 

materia gruesa y se esteriliza ~l filtradc, se envas~ J 

lumen ~~iginal ciebic- a la a~s-=ci~n de lé s~luciryr =·-



sa 

~ - • ~ • .,... ,."' - - ... ..... - ,. - -- .! 
..;c.. ... e ... 1.1.iza ... , ·.~= !-'-eT:;;;_e .. ..,_.a se to 

~an ~lu~as viejas, que 3~n una mej~r fue~~e O:;;; alerge-

'::'? nb-::isr:en cepilla"i!d~ ~ rasurana"' al anima:.. La :aejQr 

f~ente d~ alergen~a,ea =l material ti?n caspa ~btanido 

d~ lns anim3les al rastregarl~s; ta-bián se us~~ sin la 

uar ni esterilizar .. -Pees tenarse cuidado de 11n c'"'ntami-

nar el ~aterial c~n ~tr~s sustancias. Lo mism" pndemns 

cie=ir de las fibras CMOry al algócinn, lana, etc. El aleE 

gen~ de tacacn,se prepara a partir de las ~ojas secas 

d; la planta, el piretrn, de las f1ores del piretro, 

etc. ~l ~aterial se c~rta en finas partículas con tije-

ras y se desengrasa c~n éter. 

E:xtr~ccirn y dializado: el material desengrasado y 

sec~ se extrae en soluci~n de Evons o ~n solución glic~ 

rir.ada, en prnp~rcinn 1:5 pesn:vnlumen o bien a cubrir 

el ~:?.terial, durante Ti:: ;, nras, agi tand~ ocasi .... nalmente. 

Lue;~ se filtra y el filtradn se dializa has~a obtener 

el'p~ de ?.n. ~e esteriliza pnr filtración y se ~ace su 

~stan~arizaciñn: el extr~ctn obtenido se de~~~ina 

cnnce.,,trad-.., sin diluci-ín {3.').\. ~=ar~ las prueo3s se 
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tns crudns, si~ aditivns ni adulter-G~&. Las frutas se 

es=~~en duran~e la estaci6~ áe crisec;a y se les ~uitan 

cáscarad y se~illas,para utilizarlas en la prepacaci6n 

de extract11s. Las carnes, uaget&las 9 frutas, se ~ican ~ 

finamente n se muelen en 0"11linns da carne o licuadoras. 

A las carnes se les elimina tndn vestigin de grasa an

tes de r;¡.,lerlas. Las semillas cnmn el trign y el maíz, 

deben reducirss a una harina gruesa.. El. desengrasado de 

carnes, pescacns y nueces se inicia cnn acetona, que aun 

que nn es un eficiente s11lvente de grasas, se Cr'mbina -

cnn el agua, de mndo que ésta puede extraerse de la pu1 

pa,para así permitir la p~sterinr extra=ción de grasas 

C1"1n éter o tolueno, ya.que el agua presente en las fi

bras musculare~ evita la adecuada extracciún de grasas 

pnr los snlventes orgánicos. La acet".:!na y el éter se ali 

minan p~r evapr.raciñn. Las verduras y frutas no precisan 

desengras.::irse. 

Extracción y tlislizado: la extrac=ión se realiza 

c"n s"luci~n de Evans, en pr"p~rciñn 1:5 peso:volumen ~ 

v"lumen;vnlumen, n bien la cantidad suficiente para cu

brir el material desengrasadn y sec~. ta extracci~n du

re de J a ~ día~ para las hariRa5,a 4•:, y de hasta 1 

saaana para las carnes, a;iitandn ocasi-nalmente .. Jebe -

prnt•g•rse el l!quidn de ¡a putref acci~n cnn una capa 

s~brenadante de clornfnrm~ ~ tnlunl, es~ecialmente er 



las carnes. La eXd~~a cantio~~ o; solución extractante 

nn im~nrta mue~~, ~uastn que p~st~ri~rmente los extrJ~~ 

tns se estdndarizan. ~uc~ns jugos de frutas 1 vegetales 

snn ácic~s y scbrepasan en poco tiempo la capacid~d 

am~r±i~uad~ra de las soluciones extractantes, por lo 

que es c~nveniente emplear las s~luciones cnncentradas 

n bien,neutralizar el jugo antes de la extracción cnn -

NanLt al 5n~. Al terminar la extracción, se filtra y el 

filtradn se dializa ~asta obtener un p4 de 7.n. Los ex

tractns de cítricns pueden dializarse contra solución -

de Cnca, que es alcalina, para neutralizar la acidez de 

el extracto. Los extractos de frutas y vegetales pu~dBn 

concentrarse si es necesario. Se esteriliza pnr filtra~ 

ción, se envasan y se les ~ace su control microbiológi

co (1Bnl. 

Cuando tenemos alimentos cuya naturaleza. los hace 

de pnr sí purns, nn es necesario seguir el proceso cnIB

pletn~ tal cnmn para la lec'1e~ fiuevo~ albúmina~ suero -

de cabal1o. 

Lec~e: l~s extractos de lec~e se elaboran de la 

fracci~n lactalbúmina, ya que la caseína raracente es 

un excit~nte imµnrtante. La lactaloúmina n~ precipit~ 

al pu is~eléctrico de la caseína (4.6), por i~ que ss 

puede nbtener mediante precipitacinn por acidificaci~-; 

tambi~n se encuentra en el suer~ que fluye del gel de -

caseína noteniao pnr la acci~n enzimática de la reni~~. 



1 f'\-15 minll.Jlt.-.s y se ::,a_e::;_ a rÜ S1Jbrena<:lante. 

b' Seµaraci~n enzioática; 1n~ ol ae lec~a oescrem~ 

da se le a~aden n~2~ oi de r~nina al 11 y be ~eja repo 
.,, 

sar a 37 ~ aurante 3n rninut~s. Se separa el líquido por 

filtraci~n n centrífugaciñn. 

Al líquido nbten~do en a) o b), se le aftade solu• 

cinn saturaaa de oicarcnnato cie sodio (1 ml por cada 100 

ml de lec~e\. Entnnces se 1e ai1ade solución de Evans '1as 

ta lngrar una snluciñn diluída 1 :2 del .l~qoi~th Se e.st~ 

riliza p~r fi1traciñn y se le hace su cnntrnl micrnbioló 

gic~ al envasar~(6n). 

Caseína: la caseína .precipitada mediante separación 

ácida n enzimática, se lava 2 veces c .... n agua destilada y 

centrifugand~, se seca a 37nc. La extracción se ~ace en 

s~luci~n de Evans en pr"p~rción 1;5 (1 g de caseína y 5 

ml de s~luciñn de Evans' durante 48 ~oras. Se filtra y 

el filtraan se esteriliza por filtracilln y se le "iace su 

c~ntrnl micrr.binlógicn al envasar. 

Clara de 14.uevo; meoíante una técnica muy cuioadosa., 

cuede nbtensrse la clar3 aE ~uevns frescos oajc c"ndi- -

ci~nes tales de esteri:i~a= que la f iltraciAn esterili-

zante •s innecesaria: la ~~scara se lava cnn alc~~nl oe 

1n~; la clara Qe extrae ~e=ian~e una jeringa est~ril ~ -



i dejanc- s~currir la c:~=a el intcri~r osl 

frase~, cerca ae la lla¿a ae un ~ecliero y procurand~ 

que los dedns n~ tnquen los onrdes r~tns de la cáscara; 

nn debe rnmperse la yema. La clara se ai1uye 1:1o c~n 

snluci~n de Evans esterilizada. También puede ~acerse 

la rliluciñn de la clara de ~uauo sin trGar las ~recáUCÍJ:!. 

nes anterinres, parn es necesario filtrar para esterili-

zar, ln cual tr.:::a muclin tiempn debido a 1a densidad de -

Suero de caoallo: se realiza una dilución 1:1n ciel 

suer~ y se esteriliza p~r filtración, y se realiza ei -

cnntrnl microbinl~~icn al envas~r. 

Es'i::.andarizacinn: se estandarizan meaiante dilución, 

i..acienda una diluciñn de 1:1n para la mayoría de l.cs 

aliMent~s, y de 1:1no para la albúmina de ~uevo, maris-

cns, pescados~ lec~e y caseína y las nueces. 

6.1n.6.-UENEN"5 ~E INSECTns. 

L..,s venen ... s de insectr,s grandes e~:::.-. abajas y a...,is 

pas,ouaden prepararse a partir del insect~ c~mplet~~ =1:. 

r~ es pnsible nbtener el venenn ~~r ext=~~ción del sa~-

que l..,, c,,ntiene, =ediante succión capilar o estimui;-

ciñn e1éctrica. Las secreci~nes de ncros insectns e~~~ 

las ~~rmigas y l~s onsquit~s~3~n virtualce~te inacce~~-

bles, p~r ln que s~l~ se pre~azan extr~ct~s del in~~~~~ 

cn•plet.-.. 

Extractnu ael insect~ c~=~leto: l~s ~~sectn~ oe 



tícula¡., extra;.a.;,, se 3ecan s..,bre un ;...,a_a.: secante y se 

trituran en un ~-rtern ~a~ta nb~ener un~ ~ast~ espesa. 

La extracci~n ce :ns cnmpnnentes activ~s se realiza en -

snluci~n de :nea durante 45 hryras en ~~ refrigera~ar 1 

agi tandn cnn frecuencia. El sustrato ol:n:.enido se fil ;:za 

a través de dns capas de ga~a, el filtra~o se esteriliza 

pnr filtraci~n~ se envasa y se le ,ace su control micr~

bi~lñgicn~ Se emplean cnncentracinnes de 1, 10, ~o, 1no, 

2n~, s~n y 1ntlf" UNP/ml para las pruebas intradérmicas, -

realizandn la inyección suce$iVa a los 15 minutos de la 

anteri"r inyecciMn, auillentµndn la c~ncentraciñn ~asta la 

aparici~n de ia primera re~cci6n local prysitiva. 

Extractns prepar8dns c~n el venenn puro: el veneno 

puede extraerse mewianta suc=i~n capilar del veneno 1ue

g~ de quitar el aguijñn o bien colec~anao el veneno que 

dejectan lns insectns al cnntact~ cnn una rejilla elec

trizada; o bien extrayend~ del cuerp~ del insecto el sa

cn que cnntiene el veneno. El veneno se diluye en snlu

ci~n de c~ca ~ :oca glicerinaoa (algunos autores reco- -

miendan diluir en snlución salina que c~ntanga albúmina, 

y dializar)~ se filtra para ~sterilizar y se ~ace la pru~ 

ba de e~terilidau cil envasar. Est~s e~~ractos snn wuc~o 

ais pntentes que los extractns del insecto cempleto, por 

ln que sa usan en cnncentracinn~s áe u oicrograno por ~i 

lilitr~ " a~n nannres 1 si el µacien~e es wuy senaiole 

(6n. 195' .. 



etc., ss ~reparan ~a~íenáo .:..:...:..'l.;cirines -6 que van de 10 mg 

p~r =ililitro del ~rincipi~ a=~ivo del medicamento, 1~s~ 

ta c-ncentraci~nes maynres que pued~n llegar hasta 0.01 

mg/ml n más. Las pruebas se :..acen pnr intra...aermorreacci_Q 

nes.,. empezando cnn .la mayor ói1uciñn y aumentando la c'ln 

centraciñn,~asta que se nbserua la aparición de la ~Iim~ 

ra reacciñn cutánea p~sitiva. 

Las ~nrm~nas cnm~ el estra~iol, estr~na, progester..Q 

na~ andrnsterona y desoxicnrti.costermna,se obtienen ce-

marcialmente en f nrma de crist.al..::s o disuel.tos en aceite 

y se emplean en piuebas cutáneas en diluci~nes de 10 a -

1Ann mg/ml, diluyendo en aceite puro de o1iva y est~rili 

zanan mediani::e filtración. Las ~ruebas cutáneas por i.n-

tradermorreaccinnes.,se '1acen empezando cnn la dílucién -

maynr 7 aumentand~ la c~ncentración ~asta la ooservaci~n 

de la primera reacciñn cutánea p~sitiva {1Bn, 234). 
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7.1.-INFUNPGLOBULI~A E. 

L~s anticuerpns de tip~ IgE en el ~unan~son producidos 

en respuesta ~ antígen~s parasitarios y a los alergenos. Je-

bidn al bajn nivel de la IgE en el suern, no es posible de-

tectar estns anticuerpns fácilmente, por 10 que se requieren 

métndns muy sensioles. 

La inmunnglobulina E,fué establecida definitivamente C..Q. 

mn un grupo diferente de inmunoglobulinas,gracias a los tr_!! 

bajns de las inllestigadnres americanos K. y T. Is'iizaka (93\ 

quienes la identificar~n en el suero de ~acientes alérgic~s, 

y pnr los suecns S.G.n. Jn'ianssnn y u. Bennic~ (19, 88, 1no\ 

quienes estudiaron una inmunnglnbulina de wieloma qua llama-

rnn IgN'.) y que pnsterinrmente, cnmprobar.on que era una nueva 

clase de inmunngl"bulinas, las IgE. Un resumen de las prnpi~ 

dades físicas, binl~gicas y f isi~lngi~as de la IgE se ;allan 

en la tabla 7.1. 

:"Gn todas las inmunngl~ou_inas, la está fnr::Ja~.s: -

p~r una unidad básica de cuat~~ cadenas, d~s ligercls io~~~--

cas y d,,• pasadas idénticas. Las reginn0s c.-.nstante~, estd:~ -

definicaa pnr las c=asnac pes~~~s llamaJas é~silon (~l, ~ ~~ 

pre~anta isntip..,.s. L.:ls cc.dona5 l:..; ~ras ¡.¡u-:;:.::c.!rl ser de tipr 



IgE es mnn~~§=ica, de a.2 3Vddverg ~e -BGimen~aci~n; su pe~~ 

~~lecular es oe 2nn n0n daltnns. P~see un 11.7; ~e carbo~i

dratris, pnr ¡..., que es una glicoµrote!na. ;:osee en:aces disu_! 

f urn en la uni5n entre las cadenas ligeras y pesadas.. Es un 

ant.icuerpn diivalente, y es terr11olábil (18 1 19, 20,. 93, 202). 

La dige::>tiñn prnteica cnn papaína, rinde el fragmento Fe 

que c ... ntiene el determinante antigénicc épsilon, y dos frag

mentns f ab c~•puestns de una cadena ligera y pna ~orción de 

la cadena ~esada llamada Fd que cnntiene un tercer determi

nante antigénicn dennminadn ~ <>' únicn para cada tipo de Ig5. 

Lt'\ts 'fragment,..s Fab c.,ntienen lris .sitios cr:imbinantes para el 

antígenn. 

La basa Rtnlecular para la función .mediadora de la IgE -

en reacci,.,nes de "'ipersensibilidad tipo I, se debe a su acti

vidad citotrñ~ica ~acia basófilos y mastocitos. Este citotr_s 

pismn~reside en la región Fe de 2a mo1écula.y es de tipo ho

mncitntrñpicn, es decir, las anticuerpos IgE sólo reaccionar

c..,n bas~filos y mastncitns de su misma especie animal; ade

más, el citn~rn~isrnn es ter~nlábil, ya que 30 minut~s de in

cubaciñn a 56t".'~ de estas células cnn anticuerpos Ig:: f ijadc:: 

a :aua •••branas. destruyen la unión IgE:-membrana celular (9::::: 

M, Ht. 

El pr~ .. di~ de IgE pr•sante en lns ba5Ófilos,es de 

1~ ~ • •~ nnn •nl~culas p~r cálula {96l; nn Qxiste cnrr•l.!, 

el~ •ntre las ~nl,culas de IgE 2igada a las cálulas y la 

IgE circulante en l~ que rsspecta a sus c~ncentraci~nes. ·• 



pern agre]a~"s de IgE,fijan cnrnp~nentes tardí~s del siz~ema 

del c~mplementn pnr la ufa alterna (92, 93, 1~n1~ 

7.1.2.-~IUELES 9E LA IgE E~ INDIVI~u~s S~N"S· 

La I9E c~wienza a sin~etizarse an el feto a las 11 sema 

nas de gestacinn y los niveles no se rela~ionan con los de -

la madre, ln que indica que no atraviesa la barrera placenta 

ria. Aumenta cnn la edad con ligeras variacinnes en la prirn~ 

ra infancia, en ¡:-.arte debido a camoios estaci!:lna1es no bien 

defintdns (112, 2o4). No existen diferencias cuantitativas 

c.-,n respectn al sexo. En el adulto, lris valores van de 17 a 

455 nanngram~s por mililitro, o sea de 7 a 145 unidades por 

mililitrn (una unidad equivale a 2.4 nanogramns). 

Se ~alla en secreci .... nes cnm".:I la saliva (1-11l ng/ml'~ s~ 

creci~n nasal (3-3n ng/ml)lt aunque puede l-iallarse ausente. -

En el cal,,stro se encuentra en cnncentraciones Zn veces ~a

ynr que en el suer" y en la ~rina, debido a la degrad3ci6~ -

de la IgE en el tracto urina:ri o ( 1 r'l:H. 

fYJediante técnicas de in'.'nunoflunrescencia,se ~an dete:::-:.a 

dn en el tractn gastrnintestinal y res¡:iratorii!:'\ c~lulas :=.::.ó..~ 

máticas prnductoras de IgE~ ln cual indica la ~~esencia e~ 

ia IgE en estus oucnsas (1~~ 2º'· 

'lelatt tnltlarse en cnnsideración. que lns niveles de I~E .,3 

rían •ntre las diversas ,, .... 03¡3;::innes :..-el mundr. 
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en enfermeda-~s de ~iP" alJrgicr y ~a~asit~=ias (S7, 177\, -

en enfermedades inf_ccinsas y en el ~ieln~a as tip0 gamraa-E. 

7ambi~n se encuentran altns niveles d~ IgE en e: fluido ae -

l~s p~lipns nasales (134\. 

Entre lns fact~res ~ue inf luencían al nivel de la IgE -

tenemns snbre tndn lns perindns de síntnmas de las enf ermedd 

des al,rgicas, que cninciden can las ápncas de p~linosis en 

lns pacientes cnn fiebre del ~enn; en las parasit~sis, ante~ 

de que el parásitn inva~a tejidos y exista continuidad tisu

lar y metabñlica entre ~úesperl y parásito~ aumenta la IgE 

(16, 19, 19, 2n'· 

?.1.4.-~ETA3"LISMP OE LA IgE. 

La cnncentraci~n de la IgE en el suero,es el resultado 

de la síntesis, catabnlisran y un patrón de distribución (135~ 

219'• La vida media de la IgE es de 2.3 a 4.4 días, c~n alta 

excreci,!;n en nrina .. En inuestigacinnes basa;;as en pruebas ¡;::x, 

(Praunitz-~~llstner), se •.,a enc~n~raa.,, una vida ;:;edia de 7 a -

13 días. Su afinidad p...,r células circulantes y de órganr:Js ¡:;,~ 

riféric~s dificultan su estudi~ metabólico~ le que también -

indica que n~ s~l~ es =atabnlizaaa en el espaci" intravasc~-

a ceHulas. 

si en las a:~r;ias la 



se eleva de~ic" a un oai- ::atbunlis~-,- una elevada prnduc

::S..~n, n a ao3ns. Lns dat.-.s ex¡.Jerimenta.:::::.:.; sugieren que el a:: 

t" nivel da 1~E en el plasma, se aeoe ~ás bien a que ocurren 

c"ndicinnes que favorecen la elevada ~r~ducci6n, ~nr lo que 

la velncidad catabólica n~ parece ejercer un efecto importaE:; 

te en el nivel plasmático de la IgE (20, 136). 

7.1.S.-f"UN':Il'1?,1 OE LA IgE,. 

Se '°'an p"stulad., algunas funcinnss benéficas para la 

IgE (19, 2~': al prnvncar la liberaci~n de ~istamina y otr~s 

vasndilatadrires, se le puede implicar en el Cl"lntrol de la wi 

crncircula=iñn. Lns anticue:rpns espe=íf ict'Js C'Ontra bacterias 

y virus, pueden ayudar en la lncalizaci~n de altas cnncentra

ci..,nes de anticuerpns prntectores de o;;.ra clase en el sití~ 

de inuasiñn,.. Es posible que la IgE c~n~ra "ielmintns,sea ca;:az 

de inrlucir el daño inicial al gusano (177) po:r s! misma, o -

bien,el daño puede resultar de el efecto de los constituya;;:;

t.es de mast•:~itos, como l.a Jiistamina, lioerados a través ce 

un prncesn inMUnnlógicn ~uy temprann ~n la inf ec~ión. Se ~a 

~bservadn la fagncitnsis de Sc;istrs-raa mansnni fa~ilita~~ 

=~r la presencia de IgE. 

En ca~bin, en las enfermed~de0 a~érgicas, na pr~pnr=~é

nan un mecanismn dtil de defensa a la ~ersnna. Su parsists-

:::.a a traués de la evnluci~n, in:::lica. .;,Je t..a sic- muy imf.i'"'=: _.::. 

te en la su=2rviuisncia del ~"abre~ aunque oavla~sn~e ~r -~ 

a::tualidad su ::;rasencia en individu.-s Gl(rJiC""s, :;.- í-Jrnr.k.G. o. 

su superviue~=ia. 



~rr el ~iagn~~~ic" oe la~ &lergi~s,e~ ae gran u~iliaad -

la dete=ninaci~n a_ la inmun-~~~~ulina ~' ya que per~ite sa-

ber nn ~~ln si exis~e ~ nn ur. est~dn ae sanaiuilizaci~n, si 

nn tr:.:CJ:::i.én el ;:tr¿;,c ..... de ésta .. La determinación de la IgE,pue-

de realizarse mediante titulación inT.rc..d~r:.iica, inmunodifu-

siMn racial (~!')' ,. ensayo inmun!lsorbente (PRIST) y ensayo ra 

di"alerg"sorbente (qAST). 

Consiste en la determinacipn del puntn final de la 

rea=ci~n, que es la maynr dilución del alergeno que pr_Q 

duce una res~ues~a cutánea p~sitiva,en una secuencia su 

cesiva de diluci"nes. 

Para slln se prepaxan diluciones sucesi~as 1:5 del 

extractn c~ncentradn: viales estériles con solucién de 

Evans {4 ml1,se etiquetan indicando la dilución que cnn 

tendrán (1:5, 1;25, 1:125, 1:.625, etc, liasta 5-9 o más 

si así se rsquiere). Al primer vial (1;.5) se le ª"'ade 1 

ml del extract., cnn.cent.:.ra;:i;o, y se mezcla perfectamente. 

De asta primera diluciñn,se toma 1 ml la cual se ahade 

al segundn vial (1:25), se mezcla, y de éste se tnma 1 

ml que se ahade al tercer vial, etc., ~asta cnmplet~r -

la ~ltima dil~ci~n. 

el brazn n la ~~~alda, u~a deb~jn de la ~t~a y s~~ax~-



das entre sí 3 e~. Las di:~=i~nes que n~ reaccionan pr~ 

ce~an al puntn final; ~ste ¿2 manifiB~ta cnwo la ~ri~er 

resouesta eritenatosa nbservanle. En las subsiguiente3 

intraáerm~rreacci~nes de may~r cnncentración que la del 

puntn final,se ~bserva un pr~;resivo au~entn en el tasa 

ñn del eritema. 

Una titulaci~n intra ... érnica,nos permite tG:.mbién .. 

iniciar el tratamient~ con una dosis segura, pntente y 

escalada del extracto alergénicn,basado en la sensibili 

dad cuantitativa individual (224,. 

Sin embargn, se corre el riesgo de reacciones ind,!! 

seables en pacientes muy sensibles. por lo que los métn 

dns in vitro son más seguros en estos cas~s. 

7.1.6.2.-INMUN~DirUSION RADIAL. 

Puede detectarse cuantitativamente la IgE9 meoiante 

placas de in:munridifusiñn radial (RID) cuando se 1-ialla 

en c.-.ncentracinnes de más de Bnn U/ml, que resultan ser 

ya patnl~gicamente elevadas. Este m~todo resulta mejnr, 

cuandn se ctimbina la cuantifica~iñn cnn la determina

ci~n autnradingráfica de lns precipitadas invisibles. -

S~ln se determina IgE t~tal y en la actualidao ~a ~id~ 

desplazado p~r máto~~s de radicinmuncensayn, que srn s~ 

mamante sensioles (s. 56, 85). 

7.1.6.3.-ENSAYn IN~u~nsoq9ENTE. 

La prueba radi~inmunnsnroe~te en papel (FRIST', ~~ 

una tdcnica de radirinmunoensay~,c"n la que se cua.tifi 

ca Ig~ t~tal en suer~ n plasma. 



das entre sí 3 cm. ~as diluci~ne~ que no reaccionan p~ 

ceden al ounto final; ~ste se 2an~fiesta co~o la primer 

respuesta eritematnsa noservable. En las suosiguiente~ 

intraderm~rreacci~nes de maynr c"ncentración que la rie2 

puntn final.,se nbserva un prngresivo aument?"l en el taCTe 

ñn del eritema. 

Una titulaci.;n intraaérmic~ n11s permite también ..,_ 

iniciar e1 tratamient~ con una dosis segura, potente y 

escal.ada del extractn alergénico,basado en .la sensibili 

.dad cuantitatiwa individual {224'\. 

Sin embargn, se corre el riesgo de reaccinnes ind~ 

seables en pacientes muy sensibles, por lo que los méto 

dns in vitro son más seguros .en estos casos. 

7.1.6.2.-!NMUN~DlFUSION RADIAL. 

Puad e detectarse cuanti tatiuamente la IgEt mediar;,t.e 

placas de inmunndi~usiñn radial (~ID' cuando se ~alla 

en c ... ncentracinnes de más de Soo U/ml, que resultan ser 

ya patnltÍgicamente elevadas. Este método resulta mej'""=~ 

cuandn se c"mbina la cuantificación cnn la determina-

~i~n autnradingráfica de lns precipitados invisibles. 

Sñln se determina IgE t~tal y e~ la actualicad ~a siG-

desplazadn pnr métc~~s de radi~i~mun~ensayo, que s"ri 

mamante sensibles (5, 56, 851. 

La prueba ra~i-inmunnsnr~~~te en pape: (FRIST\, --

una t~cnica da raóininmun~e~ss~~,c~n la q~e secua.e~~~ 



.- ... : • !~ _.;- -
-~· ... ....,..·_¡- ...... 

la Ig~ del suern ~ ~las~a dur~~te la prir.era incubaci~n. Lue-

gn de lauar, se afiade una ~antidad fi~a de anticuerp~s anti

IgE rarlinmarcadns c~n i 125 fnr~ándnse así un cnmple~n ("san-

dwic~"l cnn las mnl~culas de I;E unidns a l~s anticu2r~~s de 

el discn de papel. Se elimina la radiactividaa sobrante me-

diante lavadris. La :::-adiactividad del cnr.i;:lejo se mide en un 

cnntad~r gamma. La cantidad de radiactividad medida e3 dire5 

tamente prnpnrcinnal a la concentración de IgE en la muestra. 

Su principal limitaciMn reside en que nri es una prueba 

útil para diagnnsticar un estad~ alárgicof ya que debe eua-

luarse junto cnn ntrns ~allazg~s clínicns ~ de laborat~rio 

antes de darse un diagnñsticn clínicn definitivo. 

Resulta un rnedin valinsn para evaluar nifins de padres 

atiipic'°'s? predispuestns i..ereditariamente a padecer un enfer-

medad at~pica; la prir.era indi~aciAn de sensibilidad en es-

tns ni~ns9 es una elevaci~n de la IgE no específica, ya que -

la IgE específica se pret>enta tardíamente, .;nr lo que el 

r~!ST resulta un mát~dn 6til para predecir una ~utura r.ani-

festaci~n at~pica, ade~ás dm que es muy sensible para los -



de Ig:, ~eben ree~nsiderL~se c~ctgn~stic~ y t~rapia, ya que -

pueden sei err~nefts. Jebian a esta ca~acia~ct µredictiua, el 

P~I ;T puede ser una útil ~erra~ienta para evitar un trata- -

mient~ inapropiadn o innecesario (69, 1n1, 233\. 

7.1.5.4.-ENSAYO RA~IOALERGOSC~EENTE (RAST). 

La prueba radi~alergnsorbente (RAST\, es un r~dioinmun_g 

ensayn que nns permite deterrainar anticuerpos IgE específi-

cns en suero o plasma. Podem~s decir que es un análogo .. in vi 

trn .. de las pruebas cutáneas .. 

Principio: el alergenn de interés, c~valentemente aco

pladn a un disc" de papel (o partículas de celulosa\~ reac-

cinnan cnn la IgE específica presente en el suero. Luego de 

eliminar la IgE inespec!fica mediante lavados, se anadan an-

ticuerpns anti-IgE 125 radinmarcad11s cnn I 
1 

formando un cora-

plejo cuya radiactividud se mide en un cnntador gam~a, sien-

do la ra_.íactividad medio, directa.mente prnp!"rcional a la -

IgE específica presente an la muestra (2, 99, 1n1, 2231. 

Cnm"' prueha única., es "'""' limitadn valor diagnóstico, 

p~r ln que debe relacinnarse cnn lns ciatns clínicns y as 

ntras p»uebas de labnrat~ri~ (227l. 

~tras limitacinnes del qAST: 

ª' La pre~encia de anticuerpns IgG,en el suern oei ~a

ciante alérgicn cnntra lns alergenns,pueóen afect~= la ester 

mina=i~n ds la IgE. 
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d' ~n alergia alimenticia, 1~s anticuerp~s IgE puede~ -

n~ ser detectacns debio~ a que pueden ~allarse dirigidas =~n 

tra aler~enns que s"n alteraaos a~ran~e su ~racesamientc in-

dustrial, cnccir;n .,... digestión, y ;,: ... r lr:i tanl:.i:i nn están pra-

sentes en el aliment" ~=iginal c~n que se ~a=e 1a prueba :2, 

e) La capa~id~d de las reaginas para li~ar.:;;;e a su ar.-c!-

genn,varía de alergeno a alergen~. :nnsecue~~a~ente, idé~~~

cos resultadrts para diferentes alergenos,no i~;lica necesa

riamente equivalencia clínica (99\. 

f \ ~~ es tan sensible cnmn las ~ruebas cu:áneas, de~i=~ 

a que"" intervienen e~ la re~cci~~'in vitr~l~s efectores -

fisinl~~ic~s ore~entes en el plas~a en las rea==i~nes ~n ~~-

v~ y que elr'l alguna fl".lxma inter11ienan en la re.:::::ciñn de ~¡,,:.~,;. 

/.· 
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Ade~ás, el ~A3T ~equiere Ga =~n~r~ias ~z~pios para el mane~ 

jn de sustancias radiactivas empleddas en la t~cnica; aaemás~ 

el decaimientn =¿diactivo gradual de la anti-IgE radiornarca-

da, requiere GE ~~nst&nte reQarcaao en pocas semanas (vida m;:: 

dia de 6n días\. Estn se elimina en l¿s nuevas metodologías 

en que se emplea anti-IgE marcada con fl.uoresceína (inmuno-

flu-rescencia'~ n mátndns inmunnenzimátic~s (p. ej. ELISA\ -

(135 7 157, 14nl. 

Ventajas del RAST. Cnn respectn al paciente, ~~demos -

enumerar varias ventajas: snn innecesarios c~lulas o tejidos, 

s~1n se requiere suern del paciente. E1ioina el ri=sgo de e~ 

c~ntraer enferaectades c~mo ~epatitis viral al real.izarse : ~ 

pruebas de transferencia ?asiva. No se influencia ~or el us~ 

de drngas anti:,istamínicas. Elimina el riesgo de obtener re-

sultados fals~s p~sitivns,causaoos pcr el dermografismo del 

paciente o p-r ntros agentes ~istamincliberadores. Elimina 

el riesgo de falsos negativos a ~r~blemas prebentacns pnr 

pieles eczeaat~sas o de pa=iantes muy Jñvenes o de eaa~ ava!.! 

zada. Elimina el trauma ~o es necesaria la ~resencie 

del paciente. ~limina el ~ies~n de rea=ci~nes peligrnsas ~n 

pacientes nuy sensibles~ ~ cuand~ el aler~en" es ~uy pntents 



em~lea~~ en las pruebas cutáne~s,se vuelve menns potenta cnn 

el tiempo. Se emplean alergenos de diversos tipns: p6lenes 

(54, 161' y pnlvn casero (b4, 212l, principalmente, ~ongns , 

pelns de anioales (54, 2261, alimdntos (3, 45, 87, 227), y 

venen~s de insectos (19nl. 

El RAST tiene un papel Íffip~rt~nte en la selección de 

lns alergenns,antes de la terapia 'iip....,sensibilizante y para 

seguir la evoluciñn de ésta. 

A.demás de su utilidad clínica, el ~A5T pulfdit.-también uti 

lizarse para medir la pntencia de los extractos alergénicos, 

ya sea ·empleandn la técnica directa o la mndificación llama-

da inhibiciñn del ~AST (71, 166, 176, 215l. 

5e ~a cnmparadn el RAST cnn ntras pruebas de detección 

de la IgE, c~mn las pruebas de prnvocaci~n bronquial y nasal 

(161,, pruebas cutáneas (2, 99, 1n1, 163), liberación de ~i_! 

tamina pnr leucncit~s y desgranulación de basófilos (99, 101). 

En general: se nbserva que el RAST p~see la misma sensibili

dad que las pruebas cutáneas p~r escarificación; es definit! 

vamente menns sensible que las pruebas cutáneas intradérmi-

cas, aunque se cnrrelacinna bien cnn titulaciones intraa~rmi 

cas, al igual que c~n la libe=aci6n de ~istamina y pruebas -

da or~vncaci~n brnncuial. La variabiliaa~ en esta cnrrela-

...:e tipn o~ :-rueba us.::.:;a, sin., ta .:bién 

d~l ale=aen~,(existe ~uena c~rrelaci~n crn ~~lenes, nn así -

c~n a~i~~nt~s' y ce la sensini:ióaa oel ~~~iante. ya que ~u-



El sistema del .::::-:::¡::..lemento, as el mediad:;.=- humoral prim!: 

rin de lss rsaccinnes -ntígeno-an~icuerpo y ua ios procesos 

inflªmatnrios. Consiste da a~roxirnadamente 2n prnteínas séri 

=as química e inmunnl6gicamente diferentes, capaces de in~er 

actuar unas cnn otras. con anticuer~os y con membranas celu

lares (65, 144). 

7.2.1.-ACTIUIDAD DEL c~~PLEMENT~. 

El resultadn de la activación de este sistema abarca 

desde la lisis de una gran variedad de c~lulas, bacterias~ 

virus, hasta la mediaci~n directa de los· procesos infla1Bato

rins. Además, es capaz de promnver la participación directa 

de ntrns sistemas efectnres humorales y celulares e inducir 

la liberación de ~istamina de mastacitos, la migración diré.E 

ta de leucocitns, la fagocitosis y la liberación de constit..:! 

yentes iiscsemales de fagocitos. 

Las prnte!nas del cnmplemento,están nor~3lrnenta en la -

sangre cnrn~ mnl~culas ~recursoras fundamentales funcionalMc_2 

te inactivas. Comprenden aproximadamente el 15 ~; del peso d.:. 

la fracci~n ~l~bulina del plasma y s~n activa~as en un or~3~ 

precis~ de reacciones bi~químicas. 

Las prnteínas dal c~mplement~,p~seen una cssignaciñr. -¿ 

mérica (que nn tiene que ver cnn ~l ~rden cnn que reacci~~~~ 

sino el nrden en que fuer~n dascuoiertas': :1, :2, :3, :4n -

:s, C6, C7, CB, C9; ~1 e¿ un cnm~l~J" es 3 ~r"te!nds den-~--

nadas C1q, C1r y :1s,que se mar.ti~nan unioas ~-~ 2* :a ( 144. " 



~~isten ans vías de actiuaci~n del c~o~1arnento, la vía 

clásica y la vía alterna. Ambas lle~an al cismo resul~ado: -

la lisis de ~embranas celulares. 

7.2.1.1.-VIA CLASI'.:A. 

Es la resp~nsable de la lisis ae la mayoría de las 

células sensibilizadas por anticuerpos. La activación -

de la vía clásica9 se inicia .:;rin la interacción del anti 

genn c~n el anticu~rpo fijador del primer c~mponente 

del cnmplement~: la prnteína C1; tales anticuerpos son 

de tipo IgG n Ig~, ya que n~ todas las inmunoglobulinas 

activan el camplementn, c~mo es el caso se la IgE. 

S1 se une al fragmento Fe del anticuerpo (IgG o 

IgM) mediante un enlace nn covalente fácilmente reversi 

ble. El enlace al anticuerpo activa a .:.1., lo cual se i!! 

dica cnn una barra: C1, que entonces actúa como una es

tearasa capaz de inter~ctuar con el siguiente compr.nen

te de la secuencia: C4 y C2. Estns a su vez son activa

dns y srin aapaces de inter::.ctuar con el siguiente c~:rr-::2 

nante: C3, y éste a su uez cnn lns siguientes cnm~one~

tes. en una cascada. Tres oe los cnm~~nentes: C5 7 es ~ 

C7 fnrman un c~mplejrt trimrlecular,que es capaz de ir~er 

actuar c~n la superficie celular reacci~nandn coR~ u-~ 

unidad funci~nal indepanai=~te, cau3a~on ~n~ificaci-~~~ 



:uandri tndns lns Cl"lffi¡l!"lnentes del c~···:--lemen-r.o "1an 

reacci"naao, ncurre entnnces la lesión de la mema=¿~a -

celular a causa de que se genera en la capa bilipídica 

de ella,un canal trasmembrana por el que prácticawente 

se vacía el c~ntenido celular (144). 

7.2.1.2.-VIA ALTERNA. 

Su activaci6n no requiere de la µre3encia de anti-

cuerpns fijadnres del cnmplemento, aunque puede activa_!: 

se merliante agregadns de anticuerpos de IgA, IgG, IgM e 

IgE y pnr cnmplejns inmunes. Esta vía tambi'n se activa, 

o~r la presencia de superficies bacterianas y fungales 

que pnseen pnlisacáridns fnrmadns pnr subunidades repe-

titivas. Esta vía no utiliza los cnmpcnentes C1 7 C:4 y -

cz. 
También es pnsible la activación oel complemento o 

el cnnsumn de sus cnmponentestpnr las prnteínas cel sis 

tema de la Cry~gulaci~na la plasmina, el fibrin6geno y -

las i<ininas. 

El resultadn es el cismo que el ~~tenido en la vía 

=lásica: la lisis de las mernbranus C3lulares (144\. 

_, ii ~,i tan 

,_e: -, . "!"') -



atacan enzimátieamente ~óln a las formas e~~ecíficamen~e ac-

tivadas de lns cnmponentes. As! tenemos: el inactivador de -

s=í (in;,ibidnr de la estearasa ITl, que es una enziRla in"'1ibi" 

dnra multiespecífica, ya que no snln inactiva a C1 sinn tam-

bién a la plasmina~ la kalicreína, el sistema f nrmador de ki 

ninas y a las enzimas del sistema de coagulación. El inactJ:_ 

vadnr de C3b. La beta-gl~bulina-4 que se une a C3b y acelera 

la acciñn destructiva del inactivador de C3b. El inactivador 

de anafilatoxina, que eestruye la actividad biológica de :3a 

y esa, ('fragmentns de C3 y C5 que se denominan anafilatoxioas, 

pnr su capacidad de prnducir reacciones sistémicas semejan

tes a las reaccinnes de ~iporsensibilidad tipo I mediadas 

pnr IgE'· (128, 137l. 

7.2.3 .. -':"1\SECU>:MCIAS ::!IºLr!GICAS DE LA ACTiilACION DEL CG~FLE-

Principalmente ncurre daRn citnlíticn de eritrocitns, 

bacterias, virus cnn capa lipnprnte!nica y linfocitos, c~c 

diversns gradns de eficiencia sn ca~a casn (154). 

Cl sistema del c~~plement~ n~ s~ln actúa c~mo c"njunt~, 

sinn ~ue sus cnmpnnentes indiviciua!tis snn ca~aces de prc~-=ir 

reaccinnes Dinl~gicas c~~n snn l~s pr~casns inflamatryrins~ ~ 

facilitar la localizaci~n de a~e~t~~ infectiu"s y la s~l~~--



l:. actividad de anaf ilatoxina de los fragmentos c:a y 

S3b, lle\.•an a la crintracción del. ot'.isculo liso,. elevan la µer

meabilidad vascular causando finalmente edema. 

En áreas de dañn tisular n~ específica, al cnmplementn 

media la acumulaci~n local de leucocitos en el sitio da rea.!: 
. , cinn. 

Se '"'a determinado actividad quimiotáct.ica en los produ_E. 

tns de la activación de C3, C5 y en el complejo C567, ~or lo 

que puede ser 6til en la evaluación de pacientes con enf ar•.!. 

dades infecci1Jsas, inflamatorias o neoplásicas. 

Las lesinnes en el fenómeno de Art~us dependen en parte 

de la acti~ación del.cnmplementry. Es ejemplo de una reacci~n 

inflamatnria,inducida pnr la f,,r-::ación de coaplejos inmunes 

dentrn de lns tejidns y que son capaces de activar el c:ompl_!! 

mentn-. 

C3a también ~a m~stradn su actividad co~o opsonina:: f !! 

vnrece la fagncitnsis y liberación del cnn~enido lisasomal -

y de ,.,tr .. .,s c,.,nstituyentes celulares que facilitan la destr~2 

ci~n de agentes inf eccins~s. 

Aunque aparentemente el Cr'li~;:;¡eoento es un sistema e;; e::-

t'"!r independiente de las rea.cci!""n:ez al~rgicas,, f.íuestn que ::;. 

!gE es incaoaz de fijarlet, existen estudios cue nns P-iuest=~.:--

=i8rt~s rslaci~nas entre la activa~ión del c~~~le@ent~ ~ -~~ 

raacci~nss a~ ~iperaanaiciliciad 



~!andinas'~ que en :-ncJ"S nn~~al3~ rebul~an le~~iea, ya que 

causan la f~rmaci~n aa ~rnmo~s ~laquetari~s en l~s microva

s"s de lns ~ulmnnes. :~~n muc~as rea=cion~s al~rgicas están 

relacinnadas a la actividad del sistema prost~~lGndinas, su 

asnciaciñn cnn la deficiencia de un cnmponente del compleme_!! 

to~es rlP. l~~erés en futuras investigaci~nbs (13S,. 

Se ~a ~bservadn que lns extractos alergénic~s de cerea

les, algnd~n y pnlvn casero,activan el cnmplemento en ambas 

vías (alterna y clásica', implicandn la acción del cnmplemen 

tn an las reaccinnes alérgicas (153, 225,. Ello se debe a la 

presencia en los extract~s de enuotoxinas bacterianas,que se 

'iallan en lns pnlvos caseros., fibras textiles y en l.os cere_!! 

les almacenadns. Tamoién se '"ta oos;;;rvado .consumo del comple

Mentn, en casns de sensibilidad al ~uevo y pescado (25); los 

extractns de venenris de insectos, ta1;1bién son capaces de acti 

var el cri11plaaento (49'· 

7 .2.4.-METno.,s DE DETECCitlN y CUANTIFICACION DE LOS COMPONE~i

TES DEL C~MPLEMENTO. 

Las funci".'.!nes nnr•ales del sista11a del cn11pleaento son 

la prnducciñn de inflamación, daño tisular y cit~lítico, por 

ln que en 11uc" ... as enfermedades, actúa cn11to un •ecanisJRo de de

fensa. Sin eaoargn, la actividad del sistema del ccoplementn 

y de sus enap~nentes individuales puede ~allarse disminuída 

" aumentada en diferentes enfermeda .... es, por lo que la cuanti 

ficaciñn y ensayn funci-nal del c~mplemento,es de ayuoa en la 

evaluaciñn de la enfermedwd (as, 64,. 



?~r ejgmpln: :3 y C4 se ~allan aume~~aa~s en el lupus = 

eritenatnsn y en ~trªs enfermedades reumáticas. C3 se ~alla 

disminuídn en enfermedades septicémicas infeccinsas p~r bac-

~erias gramnegativas, : hnng~s y en ~epatitis. Cl y c4 se ~a

llan disminu!dns en la malaria. En enfermedades derma~~l6gi

cas c"nn el pénfigo vulgar y en enfermedades renales nefríti 

cas, el cnmplemento juega un papel importante al mediar el -

dañn tisular que ~curre. En anemias ~emnlíticas autoin~unes 

y en la ~emnglnbinuria n~cturna paroxística, el cnmplernento 

tiene un papel imprirtante al parti.cipar en -el daño a la mem

brana del eritrncito. En ciertas enfermedades genéticas ra-

ras, algunin.5de lns cnmpnnentes del cnmplemento poseen baja -

actividad n inclus~ una actividad nn detectable (85). 

En la detecci~n de l~s cnmponentes del c~mplement", p~-

dem"s definir básicamente d~s tipos de met~dnlngías: les en

say"s antig,nicns o inmunoquímicns, y los ensayns que ~iden 

la actividad funcinnal del c~mplementn y sus cnmpnnentes. 

7.2.4.1.-LOS ENSAYCS A~TIGE~I~rs o INMUN~~UI~ICOS. 

s~n altamente e2pecífic~s, aunque tienen la desuen~aja 

de que nn distinguen entre m~l€culas activas o inacti3as; 

principalmente,se emplea la innunndifusi~n radial si~~le (en 

inglés: RI9'; ::::.3 y C:4 snn l("llS c.-.mpnnentes cuantiflca:fos.iXUtin~ 

ri~mente, aunque también es pnsiole nbtener antisuern c~ntra 

Existen vatias deavsntDjas en el análisis de 1"3 C'"'r·~:;-· -
nentes del c~ra~le~~ntn wediante 1!1: ~1 int rvwln de ~i=~~" 

r:.queridn para c,..,n:1letar la ro:.cci~n es de 24 .:l 4d e.'"'.:..:;;.. SE, 



ric~s falsamente elevaurs cuar.dn se enc~s~~ran pre~en~es co~ 

P"nentes activad~s del c~~plenento; est~ áUmGnta el p~ten- -

cial de interacci~n del suern y la agarrsa, favnreciendo la 

P"sibilidad de que tales prnductns activac~s puedan f~rmarse. 

Puede minimizarse este efectr e~pleand~ plas~a c~n E3T~ crmo 

antic~agulante (53'· 
- - -

ntrris mátnd,.,s alternns para el anái.isis del c,....u¡:;lemento 

snn: 1a electrninoun"difusi~n ~~r la técnica de Laurell, mé-

t~dns nefelnmétricns de inmunoprecipitaci5n empleando nefel~ 

metría de láser {76\. 

7.2.4.2.-L~S ENSAYC'S QUE M!DEfJ LA ACTIV!0,'.;.3 FUrCIONA.L j[L 

CQP:PLEr.E~:Ti:i Y SUS CCVi~:'.:NEl\TES. 

La determinación de la actividad ;ec~lítica tntól del -

cnmplemento s• mide determinando la capacidad de la vía clá-

sica del c"mpleaent~ para lisar eritrncitns sensibilizados 

c-rin anticuerpns cnntra lns eritrncit!'ls. Ceo~ sn requieren 

las 9 prnteínas del sistema pa~a la ryerañlisis, se obtiene un 

ensay ... funci..,nal de gran valnr (64, 76, 144'. 

ª' Prueba cual.itativa: la determinaci~n de la activi-

dad ~emnlítica del :n.rnplement" en placas ce a~arnsa que =~n-

tienen eritrncitns oe carner~,eD valinsa ~~=~ r~ali¿ar ;á~i

damente (1 ~nra' un gran n6mer~ de muestras. El suero se Ji-

funde radialnente oesde 1~s P"cit~s practica~~s en la ~laca 

nal a la cantid3d oe cnrnplemsnt" r.resente. La lisis se ~~- -

\ 
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ticas del C"'mplemen~~ ~ c~s~· Es~e tip~ de ensay~ prnvee ~~ª 

estimaci~n más ~recisa de la actividad t~tal ael ~omplemen~~, 

de la in~egridad de la v!a clásica y de l~s mec3~i~~ns de 

ataque a la membrana celular. Es impnrtan~e rec-zciar que es-

t: ti~n ds ensayn,depende de vari~s factores que se deben 

c..,ntrnlar cuidadnsamente: la c..,ncentraciñn de l~s eritr~ci-

t..,s de c;rnerl"'I, la cantidad y calidad de lr:is anticuerpr'IS us~ 

d"'s para la sensibilizaci~n, la fuerza iñnica, la cnncentra-

ci~n de Í"'nes Mg y Cat el p'-l del sistema, el vrilumen de rea_s 

ci~n y el tiempn y temperatura de incubaci~n. 

De n~dn similar, se deterLlina la actividad ~emolítica de 

lns cnmpnnentes individuales del c~mplement~ en el suero, e_2 

pleandn tndns los c~mpnnentes en excesn, exceptn el que se -

determina. Se prueba así, la capacidad del suero ~~ra propcr-

ci..,nar el c .... mpnnente faltante e inducir la lisis de lri~ eri-

tr~citns. Esta técnica p~see un3 fir8e base teórica y mate~! 

tica. Lns valnres ~emnlíticns se expresan como unidades efe: 

tivas n ~nláculas. Jebidn a la naturaleza cnmplicada de ea-

t"s ensay~s y de lns reactiv~s usadns, sñlo se usa para de-

tectar deficiencias ~ereditarias de cn~p"nentes del cnmple-

rnantn,que """ pueden detectarse p .... r , át"dns rutinarins y pa=a 

evaluar la actividad de las pr"teínas del c~raple~antn (75\. 



€1 in~ibirl-~ de C1 (C1=INH) puede detectarse mediante -

RIJ ~ ~écnicas ne~elnmétricas; sin ernbar~~~ ciertos pa~ien

tes =~sean nivelas antigénicaoente narmales pero no funciona 

les. La titulaci~n definitiva puede lograrse midiendo la ac

ci~n in~ibidnra de c1-IN4 s~~re C1 empleando como sustrato 

siatéticn Acetil-L-tirnsina etil ester {ALTEe) (76). 

Fagocitosis de levaduras; una anormal.idad de C5 1 manife2, 

tada p~r un nivel n~rmal de la prn.teína y de la actividad he 

mnl!tica, pern con una capacidad disminuida para opsonizar 

pa.rtículas de levadaura para su fagoci tnsiSy es caracter!sti

c,.. de una f ,,rma seuera de la enfermedad de Leiner. 

:"nversiAn in vivn de C3: lns fragmentos de C3,produci

dns in vivo, pueden ensayarse p~r métndns que miden los cam

bi"s en la m"v_ilidad electrnf ... rética de C31 n bien lns fra~

m3nt~s de C3 con antisuer~s específicos. Estos métodos pue

den ser: inmun~electrnfnresis$ c~ntrainmun~eiec~roforesis y 

RID c~n antisuerns mnn~específicns. 

Incunnflu"rescencia: los cnmp0nen~es del c~mplementc ~a 

pnsitadtl"'IS en lns tejidos9 puede detect..:irse us..;ndn la inr..u::-::

flu"res~encia directa c~n antisuerns mnn~s~pecífic~s flu~=~s-

cgntes. 

Títu!n de inmunnad~crencia: meciante la a~lutinaci~~ ~e 

.. 



··_n vivo'', se ~btiene evide~c~e ~irecta de la activa

ci~n del c~m~lement~ m~diante estu~ics metab~:icos en l~s 

que se emolean componente· purifics==s y radicmarcados (54, 

76, 85). 
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Lns enfermeda~es de tipn alárgico,son el zesultado de -

la acciñn de lns madiadnres farmacológicos liceraoos por ma~ 

~~citns y bas~filos,cnmn consecuencia de la i~teracción de ..-i 

sntígen~s alergénicos c~n anticuerpos IgE f ija~~s en la mem

brana de di.cf.¡as cálulas~ y que af'ectan a diversos 6rganos. 

El cnn0cimiento de los mecanismos inmunoló;;icos de la 

reacción alérgica,resultan de gran utilidad pa=a planear la 

terap~utica indicada que debe seguirse, y que pueden ser: -

eliminaci~n del agente causal o interferencia en los mecani~ 

nns inmunnl5gicns y químicas de la reacci.jn. 

8.1.-ELil"II~A~P'N DEL A.GIJHE CAUSAL. 

La eliminaci~n del agente causal n alergencr,es la pr±

mera medida a tnmar,, ya que al no i,aber contacto· con el. aler 

genri~ n.-. se presentan las reacci11nes alérgicas .. Esto resu2ta 

sencillo pa:a el casn de alergenos inJestJntes c~mo las aii

mentns y nedicamentos orales 1 ¡:ero no 111 es t~:;;to con sust3!! 

cias inlialables .. Por ejemplo, el Polvo casara e.::i un alerf¡sno 

~ue nn puede eliminarse p r cnmpleto~ pero pu~~e disminui=se 

la expnsición al mismo,mediante una limpieza cinuciosa es la 

casa, el en~len de siste~~s de ventilaci~n y ~~ltr~ción ~~ -

aire, así en~" el us~ de ~a~erial~~ sintéti~-~ n~ alezgá~~-



desh~cerse de los anim~les. 

""l ,4. _ .. Las espnr~s de h~ng~s y los gr3~~s de pa enes, son -~-: -

ciles de err~dic~r del medio ambiente, siendo de gran ayu~3 

el usa de filtrns de aire. Las espor3s de h.,ngnSsPU~den d~s-

minu :lrse eui t"'l.ndo qu"' proliferen los 11nhos y nra??.teni end"' :::. S?n 

ventiladas las habitaciones, además de reducir la humedad c-n 

deshumidificadores. En el caso de l~s pñlenes, ~e de gran ~YQ 

da al paciente el cnn~ci'11iento de l~s épncas de ::!if'llin.,sis,,. lo 

que permite al médica elegir el ti~o de trat~mi~nt~ a se~~ir 7 

como veremns mqs adelante (121, 14~, 157). 

8. 2.-mECANISffir"'S INl'llUNUOtDnlrS DE LA REl\CCION 11LE:qGICA. 

Los productos de la desgranulación de basófilos y •~st.2, 

cit~ (hist~mina, SRS-~, ECF-n, etc.~, poseen un mndo de~~-

ción particular y s.,n liberados medi?-ntP mecanismos espec!~i-

cos. Crin1ciendo tales modos de acciiñn y mecanisCTri1s de 1i!le~a-

ci6n, es p~sible buscar mAtod~s que n~s permitan interfer~=-

los y así .evitar las manifestaci~nes alérgicas. 

8.2.1.-ACCION f~qm~crLrGICA DE L~S ffiEDI~orqEs ~UiffiICC5 

DE LR 1~ncc1rru AL~~G1cn y sus mECANIS~OS DE L:-

BER~CiflN. 

HISTA!l':HJA: se -;roduce -::'"'r l~ acci~n :::e la his":-:::!i 

na-desc~rb~xilas~ s.,bre ~a histidina. Tant~ ~~~~-

() 



par; la molécula de hista~ina en las células mus-

culares: ~ 1 y ~2 , que median efectos ~~u~dtos: 

relajaci~n y cnntracci6n, re5pectivamente, por 

lo que el mayor ndmero de r3ceptores de uno u ~ 

otro tipo llevan a un ~st~do de relajamiento o 

c~ntracci6n al liber3rse la ~istamina. En el ~º.!! 

bre, snn más numerasns los receptores de tipo 4
1 

pnx ln que la liber.:i.ci~n de "tistamina crea rela 

jarnientn e ~ipntensi~n, además da p~rmeabilidad 

vascular c~n el cnnsiguiente edema (B 2 14, 146). 

SERPTnNINA: Se prnduce mediante la descarboxila

ciñn del triptof ana y la ~idroxilación en la po

sición 5 del anillo benc~nico de la molécula. 

Realmente posee poca actividad en las reaccinnes 

alérgicas, y actúa de modo similar a la histaF.1i-

na {8). 

SRS-A: La sustancia de reacción lenta de la ana

filaxia se genera y secreta pnr los basófilos y 

mastocitos durante las re::.cciones alérgicas.El. 

Leucotrieno C4 (LTC4) y sus wetubolitos LT~4 y 

LTE4 se i,an identificado cnmo los ma;;,:ores cnnst_i 

tuyentes del SRS-A. Estos leucotrienns snn pep~i 

dolípidns que se derivan del ácidQ ar~~uid~nic~. 

la fisi~patnl";!a del asma (169, 197\. 

~ --.:. 



cular, prY-ente en oas~filos, ~a~tncitos, neutró-

filns. y ensinnfilns • ..lu accién sa relaci-na con -

un mecanismo de retroalimentación que atrae eo~i-

nófilos, al si tia de re;,:cci.ón, los cuales liberan 

sustancias que metuo~lizan los mediadores de la -

respuesta al~rgica (25, 107, 1nB). 

BRSDIQUININA: Gener~da pnr pr~teasas, tiene acti-

vidad vasndilatadora, aumentando la per~eabilidad 

vascu1ar. 

PAF: a factnr activador plaquet~rib, causa la li-.: 

beración de 1<iste,;.i::iina y serotonina al activar las 

plaquetas, aument_ndo la c~ncentración de ~stas -

en sangre.,. (22). 

PRnSTAGLAr.JDINAS: Son producidas del ácido araqui-

.dáni.ca aediante una cascada enzimática. Las E1 y 

E2 s"n de acción antiinflamatoria, y las t2 anta-

gnnizan este efecto (158). 

C"MPLEME~Tn: Su activaci6n causa lu liberaci6n~ -

aunque p~r una vía diferente a las reacci1nes de 

~ipersensibilidad,, pnr lo que su acción en las -

reaccinnes aldrgicas nn es ci-ra. 

ma..:tncitns,, bas~fil,,s y :l.:.:.ua, cuy:: función n~ sa '-:a-_ 

en .. 

celular~s de li~~ 



=i~n ae lns mediadnres ds 1~ infla~a=i6n,se inician,-

en l~s fen6meno~ al~rgicos, al unirsa el alergen~ diva-

lente a dns mnl,culas vecinas de IgE fijadas a bas6fi--

lns y mastncit~s vía su porciñn Fe. El p~oceso ccJplato 

de liberaci6n de los mediadores quíai~as,s6lo se c~noce 

fragmentariamente; se sabe que las reaccinnes b~~quími-

d d d l ~ . 1 ... ¡· cas epen en e a energia qua. praporci~na a via g l.C.Q 

lítica; el AMP cíclicn 58 eleva al au~ent~r la f~sfari-

laci~n, y a la vez actúa c~mo modulad~r del mecanismo 

liberadnr. La pre:~encia de calcio iónico, es necesaria -

pa.n activdr c::nziroas y para la formación de microt.úbu--

i.,,s y microfílamentos c-.ntráctiles (B, 121, 157~. 

a.2.2.-INTE~fEiENCIA )[ L~ A;cr~ru DE tr5 MEOIADOílES 

QUIAICOS Y DE SU LI3ERACirN. 

La acci6n de los mediadores químicos puede ser in-

4ibida median~e el emplea da antagonistas farmacol6gi-

c~s, cnmn sen lns antihiat~~!nicns, q~e actúan c~~o 

cnnpuestns de estructura si~ilar a la ~istamina~ que 

pnr in;ibici~n c~mpetitiva~ se unen a los recept~res de 

la ~istamina. El SRS-A es in~ibidn p~r la dietilcarba~~ 

zina. La c~ntracci6n de lns ra6sculns ==-nquiales~~uecs 

re~ucirse c~n catacnlaminas de un oc=~ ~M cn~~etitiv~,-

causandn el relajamicntn =a lds ficr¿s ~usculares 3r~~-



tr~smiten lns efectns del sis~ema n~rvi-so simpático.-

Lcs receptnres oeta1 snn las ~nic~s que lliadian la bronc_g 

dilatación; si s.-.n oloqueadns o su nlim.aro reducido, las 

senales del sis~ema nervi~so simpáticctllegan a los r~ 

cept~res alfa-adren~rgicos. colin~rgicns, ~istemin,rgi

cos y triptaminérgicos, no pudiendo ser suficientemente 

cnntrarregulados. Estn conduce a la brancocnnstricción). 

La epinefrina y el isoprotenerol, tienen efectos colate 

rales de ~ipertensi~n y taquicardia, debido quizá a que 

estimulan los receptores cardiac"s beta 1; por ello es 

que se desarrrillan drogas selectivas para los recepto-

res beta 2. La amin~filina~ una droga in1ibidora de 

f osfndiesteresasa necesari<:is en la fn;:,.f orilasión~ al 

igual que loa beta-simpaticomimáticcs, ~~nducen dilat~

ción b.rnnquial al. elevar la cnncent.rz.ción de AMP c!cli-

en~ que ent~nc~s interviene en ~l metabolismo de 1as cé 

lulas del m6sculo brnnquial, glándulas o pared bronqui-

al previniendo la brnnc~constrícción, ret¿nción de moco 

y disturbins secretori~s. Se ~a viste GUe la li~er_ci6n 

de ~istar.íina ¡_nr s! misma inhibe e::.te necanismo, media!!. 

te un pznces~ de retrnali~ent~ci~n. :1 cromn~lica~o di-

"d . • • • b ¡; • • • , d . t . sn 1cn11n-1 e _3 aasgr~nuiacinn e ~a~¿nc~ os y pravie-

ne así la liba=.c!~n de ~edi~d~rs~. ~~r~s medicamentos 
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res d_ ~a fnrmaci6n de micra~6=ulos y oic~ofilamentos~ 

afect~c:d'!) t~mbién la liber·:ci-6ra de medL .. G'Jr~s (121, 14""'· 31 

E.3.-IN(ERF~~E~CIA DEL~ REACCI~N ;:TIGENn-ANTICUERPO. 

La inte~acciñn de un alergeno ~en el anticuerpo especí-

ficn,es 13 !:ave que abre las rea~cinnes binquímicas intrac~ 

lulares,que terminan en la liber~ci6n de los m~diadores qu!

oic~s cuya acci~n snhre el tejidn u ~rgano afectado, es la 

~=incipal causa de lns trastornas alérgicos. La in~ibicián -

de esta interacciñn antígenn-anticuerpo, p..:.rwee 'ltra forma da 

evitar tales trastornos. 

La reacciñn ant!geno-IgE, ;liUoda in'1ioirse mediarete 

la estiraulación da la producción de anticuerpos bl.oque,: 

dnres,~ue c~mpiten con la I~E ~or el an~Ígena. Además 

de cs'!;~s anticuerp~s blnquea:::..-.res; ocurre disminución 

de la f~~maci6n de anticuerp~s I~E1 debida a la supre

sión de células ~r~ductoras d= IgE pnr linfocitos T su-

pres~res1 cuya prnlifer ci~n estimula d~rante la inmun~-

ter~~ia. La inmun~~sr~pia es =~as, el tr~t~misntn que -, 
:-ecibe el paciente alér~i~o,cadiante inyecci~nes del :n~ 

teria: alergénic" al ~ue es s¿~si~le, en un intento ~~ 



I;S y están dirigidns c~n~ra alergen-s específicos li

bres, nn ligadns a mastocit"'ls, par lo que c,.,mpiten con 

la IgE pnr ai alsrgeno lib=e, reduciendo la cnncentra

ci~n efectiva del aler~en~ 1 por cnnsiyuiente,ocurre -

una reducci~n de la liber-ci6n de los mediadores qu!mi

cns. Estos anticuerp"s blo:;ueadores,-llegan a niveles 

muy altns en el. tratamientt'.l inmunoterá¡;ico,. reduciendo 

el nivel de IgE s~rica por lasgos per!odos de tiempo. -

Se f.tan oilservado anticuerpos de clase IgG4 en el suero 

de pacientes asmáticns, específicos para alerganns (79}. 

En lrrs pacientes tratados se nbserva que decrece la se.!! 

sibilidad'in v!trtt:de los leucocitos para liberar ;ista 

inina. 

a .. 3.2.-EFICACIA y SEGUR!;;}..,.'.) DE LA HJ!f;UNnTER.i\PIA. 

Estudi.-As Cl"'ntrolauas en paciente:. t..¡ue x:aciben inm,g 

nnterapia muestr:..n que, ~ependiendn de el anti.geno usa-

df'l, se 'lt'.'gran resul t.~.:ios sz:tisfélctorios en un gran por 

c;:mt::-1je de pacientes, quienes desarrollan una gran tole 

r;ncia a l~s alargen~s y recucen sus síntomas en gran -

medida. Los m~jnres resultados se ,an observado en los 

casos de alergias a pñlen~3 (94%) y ~~lvn casero (7ctp} 

(147'. En cua::-tn a la sa:;i;.trid¿d de la inmun.-.terapia, 

existe :1 ris~~n de desenc-d~nar re~cci.-.n~s locales o ~ 

sistá~icos en naci0n~ea ~~y s~nsiules, ~rr lQ que la vi 

ilanc!a c:di=a G~ n ces3=ia ~ur nta el tr~taraidntn. Se 



~" una relaci~n air~cta cnn la inmunnter~~ia, aunque 

se ere~ ~ue el desarrnlln de la enfermeda~~ueda deber-

so a u~ 3añn mediad~ ~nr cnmplejns antígen~-anticuerpcr 

( 157). 

8.3.3.-~~TIGENOS E~PLEADOS. 

L~s ant!gencs de p6lenes y polvo casern,son los -

que dan ~ejnres resultados y son por ello·los más usa-

dns. Nn es recomendable usar otrns antígenos en la in-

munrterapia, cnmn por ejemplo: alimentos, los cuales 

basta eliminar de la. dieta y las caspas y pelos. de ani

males, que tarabién pueden eliminarse (además de que son 

muy pntentes y llegan a causar reacciones severas); só-

lri en_ciert~s circunstancias,l.legan a aplicarse trata

mient"s ~ipnsensibilizantes cnn sustancias epidérmicas 

a persnnas que están en cnntactl'." con ellas debido a su 

trabajn (157'· La inmunnterapia cnn extractes de vene

nns de insectos (175) también ~a dado buenns resultad~s • 

• Los antígenos empleados en la '1ipnsensibilización,. 

se eligen a tra~és de los datns aportados p~r la "iisto-

ria clínica y las prueoas cutáneas. Los antíjenns inye_s 

tados.pueden ser únicos n mezclas de aquellos a que el. 

pacian~e sea sensible y en prnpnrci~nes adecuadas a la 

sensibilidad que se tenga a cada un~ d9 sllos. 



raci~n cel alcrgeno más diluída~_que generalmente es de 

1:5n~o (peso/vnlumen\, n bien la diluci6n menor que da 

prueba negativa en una titulaciñn in~rad~rmica, aumen

tando la cnncentraciñn ~asta llegar a la más cnncentra

da, generalmente de 1:50. P~r ejemplo: 

JOS IS 

1:5000------------~o.os m1. 

a --~-~--------0.10 

Jf __ w _______ --·•--t1e 15 

u -------~------0.20 

" ---------------o.Jo 
u ---------------0.40 
n ---------------O.SO 

1:50~ ---------- ----o.os 
n --------------~0.10 

'' --------------... -0.1 s 

• ---------------~.2n 

K ---------------n.3o 
" ---------------0.40 
n ---------------0.50 

1:sn --------------~o.os 

tr ---------------o .1 n 
ª ---------------o.1s 
n ---------------n.2n 
» ---------------n.Jn 
n ---------------o.4n 
" ---------------".5" 



cer~a de: ~raz~, erapleandn una jeringa tipo tuberculina 

" ~rcsulina, una semanalmente, durante el tiempo necesa-

ri~ cara llegar a la d~sis cnn mayor cnncentración. 

Las inyecci~nas debe ~acerlas el médico especiali~ 

ta~ en prevenci6n de que al aumentar la cnncentración -

del extracto y la dosis, se presenten reacciones peli~ 

grns3s para el paciente, y en caso de que ocurran, poder 

actuar adecuadamente (64, 121, 140, 157). 

L~ duraci~n de la terapia dependerá de la respues-

ya del paciente. Al llegar a la dosis de mayor ccncen-

traci~n, se ~dministra una dosis de mantenimiento da 

cnncentraciñn igual a la de mayor cnncentración en el 

esquena del tratamiento, que se administra cada 2 o 4 

sema:ü3S, '"'asta que el paciente se '1alle Cf'Jmpletamente 

libre de síntnmas, antes de detener la inmunoterapia. 

La d"sis de mantenimiento puede ser men~r que la mencia 

nadar n aun may~r, dependiendo de aquella en que el pa-

cir::nte ya no pre3ente reacción cutánea a la inyección -

intra'.'.l~rmica. 

los resultadns pueden ser persistentes, quedando 

el oa=!ente libre de s!ntamas; en otros, se presentan 

sín~~~as al€rgic~s mínimo~que pueden ser cnntrolados 

cnn :--_;:dica:-ientns; ;::iuede ac...,n:.scer tamoián que los sin-:_s 

. --.,, ) ' . 
·' ""'- ·' . 



a'Snestaci"nal: se aplican l~s inyecci~ncs cuando 

el paciente pre;,;enta los sínt...,mas {durante la e.:!_ 

taciñn de nolinosis'. Resulta pnca satisfactoria. 

~'Preestaci~nal: se inicia entre 4 y 1 meses antes 

de la estaci~n de pnlinnsis a que el paciente es 

sensible, se interrumpen durante la estación de 

p~linnsis~ y se reinician al afio siguiente. Ta•-

pncn es muy satisf actorin. 

clPerenne: c"nsiste en la inyección del antígeno -

durante todn el año~ siguiendo el esquema de in-

yeccinnes. Es la más recomendable. 

B.4.1.-LAS ~ACUNAS BACTERIANAS. 

Existe cnntr~versia en cuanto a la utilidad de las 

vacunas bacterianas. Estudins liec"ios durante 2o años,d~ 

muestran que las vacunas bacterianas autógenas no ofre-

cen ma:;nr ayuda que las inyeccinnes de placebos,(~stos 

dan ~asta un 5n% de resultadr-,s satisfactnrins) (135). -

~n el asma brnnquial1 dehidn a infeccinnes bacteri!:, 

nas, la terapia ;;ener::lmente se dirige t.,,acia un trata--

mient .... sint..,mát.ic.,, c.,n simpaticomimáticns, cortisona y 

sus ~s=ivad"s, nn tn~ándnse en cuenta el astadn al~rgi-

ticn -~ ~ip~sensi:ilizante. ~esde el pun~- ae vista in-

Cun~--~ _,nq·u~~· ~--~ ~ ~-~.~ ' 
- ~ ...,;;¡ ~- - . .,JI ....... - - ;;,:)-' ,.o. '"' - - ..... -"' "'""' 



~--~~~~ª u.cun~s ~=~teri~nas ea efectivo, al 9rado de 

q G s-n capaces da =revanir br~ncoespasmos (12, 43, 1351. 

C..,cie::<..,s afir-:::::- que las va::un:::s bacterianas, influ

yen en 13 respue3~a inmunológica da l~s alergias micro

bianas, prestando ayuda en la mejoría ~e1 ~aciente. En 

la actualidad, se ~iensa que la falla principal de las 

vacunas bacterianas en los trataniantos '1iposensibili

zantes, se deben a que las inf~cci~nas res~iratorias en 

pacientes asmátic~s,.son en realidad causadas por los vi 

rus que aflijen a la maynr!a de la población, y no debi 

das a infeccinnes bacterianas (12). 

Un ejemplo de vacuna bacteriana de uso camón: 

Micro~rganismo ~i1lones/ml 

Neisse=ia catarr~alis----------1QO 

Streptncoccus P.Deultán~ae----~-200 

Klebsie11a Qneumoniae----------5o 

4aemqpryillus influenzae-----~150 

Strept~=~ccus (~emnl!tico 

y Viridans'-----~-------------1no 

Stap~~l~cac~s aureus-----------1nn 

Stap~yl~c~ccus albus-----------50 

T~tal--------------------------750 

~squeQa de ~i3nsensibilzoci~n: 

Vacuna de 7.5 mill~::;:::s de .;6=-:e::caz/ml 

Dnsis 

1 ----------------~------o.~5 
2 -----------------------~.,~ 



3 --------------------~.30 
4 ---------------=~---n.5o 
s,----------------~---o.ao 

6.--------------~------1.nn 

Uacuna de 75 nillones de ~á~rnenes/ ml 

7 --------------------~.10 

a ----~~----------o.3o 
9 ------------.-i-------n .. so 

10 ------------.-..------0.Bo 

11 --------------------1.no 
Yacuna de 75~ millones de ~~rmenes/rni. 

12 --------------------n.10 
13 -------------~-----0.20 

Aumentando n.1 rnl en cada dosis,. liasta cor.ipl~ 

tar 1.00 ml (dosis# 20). 

Las inyeccirines se aplican 2 semanalmente 'iasta 

la G·l tima dosis.. La tr:ilerancia a las inyecciones es bua 

na, aunque en ciert"s casos se ~resentan reacciones l~-

cales leves c'"'r.in erite•.1a n inf 2,3~aci6n; muy pocos son -

lns cas,,s que rep,...:=t:::;n fiebre, .:: .:.!"'ia o malast.ar general.. 

Preparaciñn de una vacuna ::acteriana: en primer 13 

i;:ar~ :....:::!n de aisla:::-ss e ider:t.if"ic.::lrse 1,,s :1i.::::ronrgaais-

mns que se van a er-:r.üe3.r en la :;.:i..,;unat para obtener l~..§. 

de 

...... ,..,,.., . 
'- ..... _ ~· ~.~'' - -~- - ~ .ndo o. 



micrn"rganis~n es t~rm~rresistente,(a esta te~=er3tura 

nn se destruyen los d8terminontes antigénicos oel micro 

bin y ya n~ 35 viable). Se debe cnnfirmar la viabilidad, 

sembrando unas ~~tas de la suspensión inactivada en un 

raedin enriquecido cnma el de tinglicolato; si no hay 

crecimientn bacteriano, se ~acen los cálculos necesa

rins pa~a ajustar la suspensión a la cnncentración que 

se le requiera, empleando métodos turbidimétricrys. Si -

nn, se debe activar a rnay~r temperatura. Puede añadirse 

etilmercuritinsalicilato de sodio al 1o% como c~nserva-

dnr (123). 

8.4.2.-VEl'JE~!ns ::lE INSECTns. 

Los venenns de insectos picadores proveen protec--
., , 

cinn adecuada en la maynría de los casos, aunque an al-

gun"s no ocurre as!, debido probablemente a una inac. 

cu ad a manuteci~n del programa de inyeccinnes. El uso de 

venenns,cxtrnínos directamante,da una protección supe--

rinr a la de los extractos preparados con el insecto .

cnmpletn, y su aplicaci6n debe seGuirse cnn un cuidado-

sn prngrama de inyeccinnas y una 3strec~a vigilancia e~ 

dica (174, 175'· 



de etinlogía múltiple, y se l;~ rsl~~iona muc~o a esta

dns alérgicns c..,mn rinitis y asca. Pueden eliminarse ce 

diante cirugía y e.;stszoides, pa:;:o no c11n inr:;:um::itera,¡:;ia, 

sin embar;c, los extr~ctos resultan de ayuda en la eli

minación de algunos síntnmas alérgicos en algunos pa- -

cientes (135~ 196). 

ntrn métnd., innunnterápico inespec!fico,.es el em-

pleo de la sustancia de Oriel o prnteosa urinaria. Esta 

es una sustancia que se excreta en la orina durante el 

ataque alérgicn. Está f nrmada por ~roteínas a fraccio-

nes prnte!nicas del alergeno que se excreta del organi~ 

mn a trav~s de la orina. Estns alerg~n~s se ~an emplea

do crin resultados inc..,nstantes. Se 'la señalado su utilk 

dad en padecimientos alárgicos, úlceras aftosas y derma 

tomiositis (42• 58~ 179). 
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La terapia más simple en el tratami6nto de la a1ergia,

cnnsiste en la administración de diversns medicamentns que. -

in~iben la liberación de mediadores farmacológicos de masto-

citns y basAfilns, ~ que bloquean sus efectos. Esta modali-

dad terapéutica sAln es un paliativo,. p;.as sólo se tratan los 

efectns de la enfermedad y nn la enfermedad mis.a. 

La inmunnterapia n ~ipnsensibilizaciñn, en caJRbio, cau-

sa la f nrmaci~n de anticuerpns bloqueadores de tipo IgG ade-

aás da un efectn supres"r mediaan pnr linfocitos T supreso-

res y el desarrnll~ de tnlerancia inmunnlñgica en linfncitns 

e,precursnres de c~lulas plasmáticas productoras de IgE. E1 

efectn final es la disminución de los niveles de IgE, evitcYi 

d~se así la liberación de los compuestns vasoectivos de mas-

tncitns y bas~filns. 

C"mn la inyecci.{n de los aJ.ergenos intactos para la te-

raoia ~ipnsensibilizante,se asocia al riesgo de inducir rea.E, 

ci~nes sisté~icas,que ncasinnalmente culminan en reaccinnes 

anafilácticas, se han realizadn mue~~~ intentns en los últi-

r:;ns añ,,s1 para disminuir la P'"'tencia de lns extractns alergé-

ri=~q nediante r,,dificaci~n qu!rica i1"~'· T~les alergen~s 

r =-~ ,,..res que lns 



1 

.. .. . .. , 
<:;>_:_ •1nac1.,n ce lns antic~=~µns sin los -

rit:.sgns E;1ue c-inlleva el usn de l..,s alergenc2. no modificados, 

El e~=len de alergenns nn mndificad~~en emulsiones de 

aceites y ?recipitad~s de alámina cnmn adyuuantes, provocan 

la lenta liberaci6n del alergeno, reauciendo así el riesgo ~ 

de reaccinnes l"cales n sistámicas. Los extractos de p~lenes 

precipitad~s c~n alúraina se absorben lenta~ente, y se pueden 

administrar grandes dnsis en pocas inyecciones, por lo que -

el tratar::·iantn es de c.,rta duración. Estudies de los efectos 

de estns extractos precipitadns cnn alúmina, indican que los 

pacientes tratadns presentan una respuesta significativa y -

cambi..,s inmunnl~gicns pnsitivns ~acia la raej~rfa de la enfer 

medad. El inc..,nveniente que se presenta es que a veces resul 

tan de d~lnrnsa aplicaci~n (1n5,. 

Empleandn el adyuvante c~mplet.., de Freund (ACF) para ad 

ministra= alergenns, se observa una prnducci~n pnbre de IgE. 

Estn indica la pnsibilidad de que el AC~ induzca la produc-

ci~n de sustancias caoaces de sucrimir inespecíf icamente la 

circula;:i~n y snn r:n!.é::ulas re¡;;i.lladoras, :,i_¡¡e actúan selectiU'~ 

mente en ~na " ~ás ~~se3 de la =-ducci~~ C5 articuer~-~ !~~ 



.. 

ras~uesta in~un~~erápica: la ==nrlucci~: anticuerp~s Ig~ -

~n el cn~ercin existe una prepar~~i~n ~ec~a mediante la 

extracci~n c~n oiridina del ~aterial alergénico> seguido de 

la =recipitaci~n del extrae~~ cnn alúcina. La extracción del 

alergenn cnn µiridina,reóuce la alerge~icidad c~nsideraole-

~ente y la al6~ina causa la lenta abs~rción del extrücto, -

estimuland" la producciñn ~e anticuerp~s IgG, disminuyéndose 

e~ riesgn de reaccinnes lncales y sist,8icas. El principal -

inc~nveniente,es que la extracción cnn ~iridina tiene efectns 

variables snbre lns alergenns, ln que afecta la especificidad 

del extractn ( 98 1. 

9.1.2.-ALE~GE~"S MPOifICA~rs QUE AU~E~T~~ LA p~nouc:IPN DE Ig3 • 

ritrn mnd..., de alilli.nar .las reacciones alérgicas, consiste 

en r.ndificar químicamente los alergenos, reauciendn su aler-

genicir.!ad 1 rnientras se mantiene la necesaria antigenicidad 

para nbtener la respuesta incunol~gica deseada: la pr~duc~ -

ci~n de anticuerpns !gG Dl~queadnres (137, 18~\. 

El tratamientn de lns alergenos e-~ fnrMalde~!d~ los 

transfnrna en 1~alergl"idesn, t.al c.-.m .... una tnxina se c-í'Vierte 

en t~xnide. p..,der."s definir el alerg~i-e1 c~mo un cieziva~n 

alergánicn cuya alergenicida~ ~a sidn disninu!da en r¿laci~r 

a la que p~seía el al&rgenn sin mndificar, ffii¿ntr~s que sus 

ca-az de estirular la µrnd~cciAn de a~ticuerpns •ipn IgG. Se 

~a~ e~~lea n aler~nides de ~~ler.es de ~~eroas y ·alezas, e~-

pecialmente el Centen~. S~n efectiVnS y SE tnleran bien (132 1 • 



La pnlimeriza=i~n de ¡"s a:srgen~3,c:--~iante el t=ata

mient~ =~n glu~~=-~~e~idn,per-i~e nb~ r5r e~:aces cruzadns 

c"'valentes entre las prnteínas =el materia: a!ergénicc, for

mandn aqregadns s~lubles que c-~servan su antigenicidac y 

reacci~nan cnn 1~s anticuerpns reagínic~s c-n.ra el an~ígeno 

mnnnméric~, e inducen la fnrmaci~n de anticuerpos bloqueado

res. Estns alergen-s pnlimerizao~s,pnseen ~~ca reactividad -

antigénica,debidn a que ~curre 1~ interferencia estérica de 

lns determinantes antigénicos durante el ~~cceso de p~limer! 

zacilin, disminuyénd"'se el número de deter; .. inantes anti:;áni

cns capaces de reaccirinar. Mo existe evidencia rle que se fo_:: 

men nuevns determinantes antigenicos en ios pnl!meros. El pe 

sn m~lecular úe l"'s pnlímerns1 va=ía entre l~s 200 non y 2n 

mill-nnes de'daltnns; el gran tamañ1' de e11,,s, permite que 

permanezcan en la circulaciAn mayrr tiemp~ ~ue los alergenos 

nn mridificar'ns, que se eliminan rápidamente,. cbtel'Ji,ndcu1e_-: 

de este mndn una respuesta inmune cnmparable a la del aler~ 

nn mf"'lnnméricn (83\~ en un per:!nd~ •ennr de tiempo y sin los 

riesgns de reaccinnes indeseables. En estudi~s reci~ntes ~e

c~ ns sn grup~s de pacientes trata=cs cnn aler;enos poli~eri

zadns, se nbservñ que la prnducci~n de antic~:rpos bloqueado 

res !gG aumentaba, disminuía la producción de IgE y la ~ªªE. 

tividad cutánea era casi nula. Ade~.ás, sólo se observó u~a -

reacción sist~nica ligera p~r cada oil inyec:i~nos y pacie~

tes que nn tnleraban las dnsis de ~3ntenimie~~~, pudier~n ~.-2 

cerlft, sin rigsg"s do reacci"'nes ~ dnl~r (84, 1~9, 156, :~~). 

Una variante de este m~tnd" :~n=iate e~ =-!imerizar l-a 



alergenns cnn glutnr~lae~ido y ad.~rber el polímero en L-~i

rnsina, de la que se libera l8nta~Lnte. Esta técnica es más 

pnpular en E~Eopa que en los E.U.~. :on algunns alergenns, -

la incidencia de reaccinnes sistéraicas,se reduce al punto de 

que el tratamientn se cnmpleta en tres inyecciones en al~u

nns casns (59~ 1n2l. 

La inmunizaci~n directa de las mucosas,p~r la aplicaci~n 

drl material alerg~nicn para nbtener inmunidad localtes una 

nueva mndalidad terapéutica. Tiene la ven~aja de que los pa

cientes, pueden aplicarse ellos mismns las dnsis onn un sim

ple gntern. Además, las secreci~nas mucnsas snn el mejor lu

gar en que pueden ~allarse o situarse lns anticuerpos IgG en 

las alergias respirat~rias~ previniendn de este modo un ata

que al~rgicn al actuar desde la v!a de entraaa natural del -

alergeno. El e~plen de alergenns na mndificado~puede c"ndu

cir a lns mismns síntnmas alérgicns de los pacientes que su 

fren la expnsiciñn natural, pnr -~ que para reducir estos 

efectns cnla~erales,pueden em~learsc alsrgenns modificados. 

t:=:studins realizados empleand,., grupos de persnfias tratadas 

cnn extr~ctns nebulizadns y grug"s cnntr~l tratados con ?la

cebns, dem,.,strarnn que el gru~n tr;tadn c.-.n extractos alergá

nic.-.s,presentA menns sínt~mas en la ~pnca de pnlinnsis~ n~ ~ 

así lns tratadns cnn ;.;lacebns. ··- se af t)Ct.:..n cnnsiderati].e0en 

Ir;;~, ('<Jrn sr: l:i..·:ar:a ~ :J.es~rr,.,l!:;r S."}nr t ..... J."'"r _¡,:;ia a ln& aieE_ 

~en~- na&ura_~s (~22'. 



Lo iciesl en la tera~ia en enfer~edacies al~r~icas,es lo

grar la eliminaci~n de lns excesiu~s niveles de IgE media~te 

la supresión de las células plasmáticas product~ras de est~s 

an~icuerpns. L~s l~gros ~btenidns en las investig¿ci~nas re!! 

lizados en es~e aspecto,nns indican que el uso de métodos que 

l~gren e~ta ~~jetiv~serán comunes en un futuro cercano (1n5, 

Se encuGntran en activa investigación, los mecanismos de 

inmun~supresihn de las cé1ulas BE,{linfocit~s B transforma

d~s sn c3lulas plasmáticas productoras de IgE),mediante la -

estimulaci~n de linfncit~s T supres~res (Tsl. En la actuali

dad se sabe, gracias a estudios ~ec,~s en ratones, que la r2. 

gulaci~n de la prnducci~n de anticuerp.,s requiere de (121,, -

141'\' 157); 

ª' la c"laonracinn entre linf"citos T~ (ayudadores) ~ -

linfncitns 9 e3 un requisit~ previn a la inducci5n de la ~as 

pu3sta de prnducciñn de ao.ticuerpns al antiger.a inductor. 

b' lns linfocit"s B se diferencian en cálulas product~-

r_s de anticuerp~s. 

c)la onblacinn de células T,c~ntiene n" sól~ T~ sin~ 

•- bi6n Ts y cé~ulas amplificad~r~s que aumentan l~s efect-~ 

de T'"' y Ts. 



:J"nn:= ---.dificadns a:-:.:-.,,;:iiaáns 1 que inclinen el balance antre 

las d~ferentes p~blaci~nes de células T,en fauor de les lin-

fnclt-s Ts y/n plr-itan la inac~ivaci6n o elininaci6n de las 

célul2s 

tas reaccinnes alérgicas, se inician al unirse el alerg~ 

nn p~livalente a d~s 3nticuerpns IgE vecinns que se ~a1lan -

fijad~s a la memb~ana de mast"citns y bas6filos. Si se evita 

la uni~n de el aler;en~ pnlivalente a lns anticuerpos IgE, 

se in~ibe la perturbaci~n de la ~embrana rie l~s bas6filas y 

mastnci~~s que lleva a la lioer~~ión de mediaoores químicns. 

E9tn p~ede lngrarse cadiante el uso de ~a~tenrys alergániccrs, 

fragme-:r:.,s d:..: la m~lécula alergénica que contienen determi

nantes alergénicns sinples o univalentes (117'. Tales com-
. 

puest"s univalentes s~n capaces de unirse a las regiones rab 

de la !~C::, in4 ibiend'"' estéricamente la c~moinación de lt:JS ª!! 

ticue=~-s IgE c~n el alergen~ ~fensnr. Además, los fragmen~. 

tns a~~i~snic~s m"n~ualsntes,s~n capaces de suprimir a las -

células !'.n'lasmáticas C'rnductl"!ras de IgE, ya que al interacci2 

nar e"~ l~s recept~rez de las c~iulas plaa~áticas, evi~-n la 



CLlina~ quienes to1eran bien posterinrcls dosis da penicilina, 

cuand~ requieren necesariamente este antibiótico. Los c~nsti 

tuyentes de bajn pes" m"lecular, tip~ ~apteno~ µresentes en 

la f racci~n dializable de los extractos acuosos del polen de 

ambrnsia,snn cpaces de cnmbinarse cnn los anticuerpos reagí

nicns, blnqueandn específicamente la unión de los c"nstitu-

yentes de alt" pesn molecular de ambrosia a los anticuerpos 

IgE fijadns en membranas (lnS~ 1n5l. 

Se tia demnst;:-ado la supresión de la prooucción de IgE,

empleando bencil-penicilnl y 2,4-dinitrofeno1 conjugados con 

gamma glnbulinas is61,,gas, y cnn al copolímero de ácidcr glu

támicn y !)-lisina (d-Gll, en perros y ratas (2fl6) .. Se "ia en,!! 

cluídn que el mecanismn responsaole de este moao de su¡.:resión 

cnnsis:e en la alimínaz::irin de células BE específicas para el 

~aptenn administradn, " quizá a la inactivaci~n de e~tas cé-
, 

lulas pnr largns perindn~prnblamente a tra~és del blnqueo 

de sus receptnres del antígenn, más que a la partic~pación 

de células T supresnras. 

Lns anterinras ~aptenns, cnnjugao~s esta vez con ale~-

• .... ,.,1 pnlivinílicn,. s.,n capaces de inducir la generaciiin de 

lulas T supresnras específicas al ~aptenn; pnr otro lada, la 

c .... njugaci.:=:n de ~~ ... t::.ínas aler~énicas (n., ~aptsn.,s), con garna

gl,.,bulinas is~ln~as, alc~~nl ~~:iuinílicn ~ ~~iietil,nglic-:, 

su,.·-r-~~ .• en fuer+e~~~~A ~-n+.~ . .1.~á-~ r~-' ···-~~ .. - ,,~ qa-i·a c~mn s=-- ~ 
- --~ - -- -- - - '-'~-- - ..... ~-·-· .il. ... ' '"'~-~ 

da~ia a lns re~cectivn3 aler:en-s, actuand~ c~r inducción 

ü 1 9 \ • · r; se C"". 



n~s m~difica~~s fav~recen la µr~life~ de céluias Ts es~ 

?ecíficas; sin emoa~gn, de c~nfnrmi~ad a lns actuales cnnce.i! 

tns in:nunnl~gicns, un antígenn en fnrma no inmunogéníca fa"'º 

race la pr~!if eraciñn de células Ts~ por lo qua los antíge-

nns cnnju~ac~s a acarreadores tolerogénicns c~m~ son las ga-

1'1a glnbulir.as isñlngas~ d-GL, alcn"l..,.l ¡.:.olivin!lico y polieti. 

lénºlicnl~ se trdnsforman en nn incunogénicos~ 1n cual satis 

fcce este criterin de inducción de cé~ulas Ts._ 

En experiment~s ~ec~ns cnn ra~~nas~ se han empleado 

alergenns de""naturalizadns cnn urea (95\. Específicamente,, 

el antígenn ~ de ambrnaia, que se ~alla c~mpuesto de dos pé.e. 

tidns: el. al'fa y el beta,.al_ tratarse crin urea, se separan y 

desnaturalizan .. Cuandn se elimina el agente que praduea •1 

cambin (la urea\ mediante diálisis, ~ay una reagreggciJin tia 

las cadenas y. de las pro¡:.deaades ae este antígeno desnatar ..... -

lizadn 1 que se vuelve nn antigénic~ e inducen una pequeña 

prnduccinn de anticuerpns IgG, aae,:,ás de que snn capaces de 

estimular la prnlif eración de células Ts cuanun se adminis-

tran en dnsis apropiadas, causando así la supresi~n de la 

síntesis de IgE; aunque es de pr"'zr:!rcinnes p~quehas para uso 

clínic~, es de inter~s en futuras investigaci~nes. 

existe ~t=a tenría respect~ al mecanism~ c~mo se desa-

rrnlla un3 respuesta alárgica y q~e in~lica la activaci~n de 

unid-s a -~"l~culas de azdcares; ~2-G- uninn~s ~nn ractiol~s 



quiales, Cnffin se ~a nbLeruac- en alerger~s f~tnina=tiVados de 

p .... lun caser, ol~~as y pelns d::: animalas ;; ~umancs .. ·_..,. se pue-

de ~2cir ln ~isnn de extract~s de p~lenes. Pacientes sensi- -

nbtuviernn un graon de ~iprs3~sibilizaci6.n cnmpa~able a el ob 

tenid~ cnn adsnrnatns de alúcina, sin ~~strar reacci~nes ad-

ver5as (27). 

9.2 .. -')IAGMflSTICD. 

El diagnñsticn de lab~ra~orio en alexgias,ik~lica princi 

palmenta el reconocimiento del alergeno, mediante pruebas cu-
..... ... 

táneas. Estas pruebas snn ef ectuaaas en e1 pacienta (in vivol 

y c"m" ~e~ns vistn, se_ presentan a veces numerosos factores 

que afectan el resultado final de éstas, además de los rias-

g~s que se present~n en paci:ntes muy sensibles. 

El desarrnll" de mét~d ... s de diagn~sticn "in vitr,J 'ia siá":." 

una necesidad para lns cas~s en que la ~rueba ~n viv1!1'nn es 

pnsiole, pnr l"' que a la fec~a se ~an ~btenidcr técnicas muy 

sensibles y específicas,que eliminan lns riesgos e incnnve-

;d.e:nte~ de las c:::-ucbas cutá(T;Jeas. 

'7 --



ciAn .de ext.::-::a.;tns ~:.:;r.:;,~nicr-:s ':J la evaluaci~n de los result.a 

dns de !a inrnunn&er~=ia. Aaem,s, ~a result<l~n la t~c6ica ide 

al ( ae_ .::il.'iés de las ¡:::rruebas cutáne.:..s '• cnntra la cual se C("lf •• ¡:.;~ 

ran nuev ... s métndl"!s. E::siste una mndificación al ~AST, que en_!! 

siste en el emolen ae cantidades mínimas de reactivns ("mini 

qAST"', cuyns re~ultadns son comparables a los de la t6cnica 

estándar, pern c"n la ventaja del a~orrn de reactivos {7n). 

9. 2.1.-p:rr:ur~f'IENSAYl:""S ")( DESA~nrLLC1 '.tECia: TE. 

A c~ntinuaciñn se mencinnan algunrs ds los nuevos méto-

dns de detecci/;n de !gE, que 'ian uurgidn. en los últimos ac'.os. 

PT~IA (P~lie~tirene tube radio i~munn assay): es f.· 

6til en pacientes bajn trat_mient" inmunnterápico, ya 

que se detec~an anticuercns IgE específicns, sin que 

l~s anticuerpns IgG pznduci~ns ciur~nte el tratymiento 

interfieran en la reacci~n. En este aspecto aventaja al 

RA~T, ya que en éste,la capaciáad de discriminar entre 

un ~ipn y ntr~ de anticuerp~s contra el mismo antígeno 

~s limitada. s~~si~te en ~uuns üe ~~li~stiren~ cubierto~ 

arut.icuerons oe -iel11:na, a :-;~dn de f rrmar una capa inmun.2. 

'"· --i:- -.:..-·.~ ~ 

~, ~i-n~~ la radiac-



1 
a la pre~ente en al sue 

!'<.SO":>!:\ (Mic:-,,ti t_r solid ;::...a.'3e raoiri im,;,i.mn assay': 

es "tr" ~&tndn "pci~nal ~ara º-~ez@inar IgE, erapleand~ 

pequeílas cantida~es de re~ctiuns y ~uestr~s. Lrs resulta 

ci"s nbtsnidns muestr~n un 95~ de correlaci6n cnn el RAST. 

~~nsiste en placas de micrntitulaci6n con tuo~s en U, en 

las que Se incuban sacuencialmen~e el antígeno, albúmina, 

suern del ~aciente d la anti IgE ~a=ca~a c~n 1 125 • Luego 

del tiempn de incubaci~n, los tuo~s de la placa se s¿pa

r:in cnrtánd<"llns, det.ar:ninásdose la radiactivid;::o de cada 

tubn en un cnntadnr ~aA~a, sienda la ~a~iactividaa medi-

da ~rnpnrcinnal a la cancidad de IgE presente en el sue

rn del paciente. Es un mátodn ed~ecíficn, reprnducible y 

fácil de ~acer (173'. 

~adiM inmunn ensayn en fase s~lida: en este método 

se cuantifica la IgE ~rnducida en la inmunnterapia, sin 

que intarf !era la Ig~ ~rssente en ¿l suero del paciente. 

~n nicrntuo~s d~ p~lie~tirenn,se anaae el extrcicto aler

~énic~ d~ in~erés, se evapnra a J?~:, c~nstituyend~ así 

la fa~e s~lida del siste~a. Est_s f ~ses s6lioas snn rauy 

L u¿;gn de :. :Je <..iíade el suern del ;:3::L:mte, at: incuba l"'"<:::r 



!g~ radinmarcad~s ~ue r~accirnan e~~ la IgG fijaaa al 

antígenn~ siendn prnp"rci-nal la r~-iactivid~d @edida -

en un c~ntad"r a la cantid_d de Ig~ ~resen~e en el sue

rn. Este métndn es útil en la evaluación oe la inmun~te 

rapia (Sn). 

ELISA (Enzima linked inmmunnsoroent assayl: e:;; un 

métndn muy sensinle µara uetect~r tantn IgE como IgG en_!! 

tra~los alergenos. El ant!geno purif~cado se ~alla fija

dn al fnndo de un tubn de ensayo, al cual se añade el 

suern del paciente, seguiao por la adición de la anti IgE 

n- anti IgG marcada cnn una enzima (fosfat;...sa alcalina), 

la cual reaccinna cnn la Inmunngl"~ulina unitla al antí

genn. El últimn pasn c..,nsiste en añadir el sustrato de -

la enzima (p-nitrnfen~l f~sfatoy que es ~idr~lizado pnr 

la enzima'~ resultandn en una reaccinn c~lorida (azul). 

La reaccinn se detiene c..-.n ~,a""~ y se lee e;:;¡:;.:ctcfntomé

tricamente a 4~5 nan~metrns. Sól~ se requieren mínimas -

cantidades da suern, del antígen..-. y aden's se em~lean di 

luci~nes altas (17n, 1~4'. 

r-:; ::::: .'":;. (--: article ctiunting imr.lun~ assay: : e& un sis te;: 

partículas da látex recu~isrtaa ~e a~ti IgE, que actda~ 

·, j ; ; • ~ 



- .... e--,.:.=:- - ::•tal EJn 1-.. ~ue re_ ;gcta a la detecci~n de an-

Las reaccinnes al9rgicas de~_nden nn s6ln de la IgE cir-

cuiante, sin~ ~ambién de ~~r~s fact~res cnmn la capacidad de 

bas~filns y ~3Stncitns para liberar rnediad~res. 

La medici~n del p~rcentaje de desgranulaci6n de bas6fi-

l~s y de la liberaci~n de ~istamina.,pueden ser una mejor re

flexi~n de la verdadera situación inrnunológica~in vivn~ Estas 

determinaci"nes se ~acen ~in vitro~ empleando sangre total, y 

aunque realmente nn snn mét~dos recientes, en la actualida~ 

se les i.,a ,.,r::timizadn y ¡, ej~rada, ~ermi tiendo su empleo a ni-

vel de labnra~nrin• 

La liberaci~n de ~ista8ina de leucocitns de indivi

duns alérgicns~es una prueba~in vitroqde ~ipersensibili-

dad innediata. Se inicia pnr la adici6n del antígeno a 

la sangre del paciente, requiere de calcin i6nicn y se 

debe a la prGsencia de IgE fijada a lns bas6filns circ~-

lantes, 6nicas células de la ~angre ~unana que cnn~ie~e~ 

~ist:-ina. La liaer-~i6n de ~istamina,as un ~r~cesn s~-

=.'.·• 



LdS metndnlngías c~~un~s para el ensay" de la ~is-

tamina incluyen: ~inensayns sn e: ílenn ~e cuyns, mét~-

d~s flunrimétri=~s, técnicas isntópicas enzimáticas • 

crnnatngraf ía de :!quidns a alta presi6n. 

La extracci~:ni y ensa:1·n de t,ista .iina por el. métncin 

flunrimátrico es el más empleado. Es muy sensibie y se-

gurn para la deter~inaci~n de e~ta mnl,cula. Sin emba=go, 

pnr vzFias raznnes, la técnica ~a teniao sólo limitac.a -

aplicación clínica: 

ª' se requieren granues cantidaaes ~e sangre. 

bl El mét~dn es tácnicacente complicado. 

e' La extr~ccinn de ~is~araina y el ensayn fluorí~é-

trie ... s~n engnrr,,sns y cnnsurnen mucliri tiempo. 

El métndn flu~rimétricn =~nsiste en el acoplamieh-

tn de la histamina~(cuya lioeracipn se induce incuban.d~ 
n • 

a 37 C durante 6~ ~inutns la sangre cnn el antígenn\c~n 

"'rtn ftalaldei,ídn a un pLI alcalin0, pa ... a f nrmar un prt"'!':W_s 

t~ flunrescente. Para eliminar la interf erencía de ~t=-s 

cnripuestris, la l'-t istai :ina se extrae antes ae la cr>nderr:s:a-

ciñn al n-ftalalae~Ídn, preci~i~ano~ las ~r~teinas -
e~~ -

ácid~ ~ercl~ricn (72, 135'. 



~,t=e las ~en~ajas ~uc tiena la aetsr~inaci~n ce -

~ista~ina en s2~g=e, tener~s: 

a' La seguridad de la ~ru3aa, ya ~ue el paciente -

b' ~~ ~ay ~eligr~ de sensibilizar al paciente ~ ce 

fnmentar una respµesta inmunecnm" pudiera ocurrir c~rr ze 

netic:.s prueba-s ,:;utáneas. 

d' 5nn e3tuoins cuantitativ0s, ya que se estudia 2a 

el ~ermite el uso de antíJenos no purificados n ~~a 

nn se ~u3den em~lear clínicamente. 

f 1 Sirve e~~~ medida de lns anticuerµns bloquead~%es 

desarr-l:ad~s en la inmunc~erapia. 

La liberaciAn de ~istanina en sangre,, es un ínci.=::: 

bi~l~3ic" más sensible y exactn de la sensibilizaci~n ~e 

el pa:;iente y puede indicar la interrelación existen~~ 

entre lns diferentes anticuerpns y l"s ~ecanismos de ::--, --
trnl celulares ds liberaci~n de ~istaillina. 

~aci~nteme~te se ~a desarrnllad~ una ~stnd~l~;ía ~s 

::;..:ter•inaci.!;n de '""ist.:.:. ina en l"!!'ina (14 S"!i. 'll¡;:r ... xima::ta :;.: 

te el 1 • de la ', is~a:-':ina plas~ática, se excret_ int:::;c-::.; -

-'lf"' ~..;. ...:---- , 



~rina~ ~erMite el ª'"&lisis de la iluctuaci~n de la ,is

ta~in~ :!asmática. !ien~ divers3s vent~jas s~ore la ~is

tamina olasmá~ica: relativa es-:;abilidad, fácil accesi:::d-

1idad, y la npnrtunidad de análisis retrospectivo. Ini

cialmente se desarrolló el análisis de ~ista,,,ina en ori

na, para analizar el rnl de mastncitns e "1ist=...:iina en va

ri,.,s es-:.adns de salud y enfermedad. La extracción .ele .la 

..,istaain~ se realiza mediante cromatografía de intercar;_

bi" iñr.icn, empleánóose el métod~ fluorimétric~ para la 

deterIDinaciñn, ya que es un proceso accesitü.e y automa

tizad~, además de que se cnntaban cnn valores normales 

pr~viatllente publicadns (145). 

En resumen, la liberaciñn de 'iistamina es un cnm

pleJRSnt" útil para 1a evaluaci~n clínica de ins pacien

tes y puede funcinnar cnmn una alternativa .:-in vitrC:' baji:' 

ciertas c"ndicinnes. La automatización del pz~ceso le -

~~nfiere rapidez, raprnducibilidad, sensibilidad y una -

menor cantidad de muestra. 

9.2. 2.2.-'.:JESGRANULAC!l'l'N JE BASDf !LOS. 

Ex~l~ra la sensi~ilidad alérgica a nivel ~elular, a 

trav~s de la sensibilizaci6n aependiente de la IgE en e: 

bas;\filrt (21'· Esté.. prueba se basa en un mét .... :;:¡,,.,, e;.;pecífi 

en de tinci~n,en un caso de lns basñfilns san~uíneos. la 

muestra de sangre se expnne al antígeno a que es sensi

ble el caciente y una muestra c"n~rnl se o~Ja sin exp~~~ 

ciMn al ~:ergenn. Ent~nces se tie~en lns bas~f i~~s c~n 

la si~~le ~czcla de la sangre e~" una s"luci~~ oe azul 
\ 



de tnluiaina que lisa lns eritrncit~s, fija lns leucoci 

tns y tiíle lns bas~fil~s metacrnmáticns. Lns bas6filas 

expubst~s al antígeno~se desgranula~ y n~ se tiñen, µnr 

ln que el pnrcentaje de desgranulaci6n se expresa: 

Ndmern ae bas6filos 

en el cnntrnl 

Número ae basófilns 

en la pruc..ba 

N6mero de basófilos en el 

cnntrol 

X 10:"11 

Los antígenns empleados s~n de una amplia variedad, 

o~r ejemplo, pnlvn de casa (51'· 

Las pruebas diagnñsticas basadas en el estudio de 

células efectnras {bas~filns,, expl~ran 3 importantes pa 

rámetrns: 

ª' La producciñn de IgE. 

b' La fijacinn rle la IgE a la membrana del oasófilo. 

c1 La c~~acidad de la célula en desgranularse en pr~ 

sencia del alergenn. 

E1 RAST sólc explora el primer parámetro, las prue-

bas cutáneas inclµy!m además la reactividad vascular, oe ·-
rn nn es una prueba tatal~ente inncua. 

La desgranulaci~n de bas6filns es una t'cnica poso 

usada en el lab,,r:.tnrin, debidn a su cnm~.lejida ... y varia 

bilidad en el prncesn de cnnte~, aunque esto puede evitar 

se emoleandn m~tndns autncatizao"s (146'· Como tácnica ae 

investigaci~n es útil, y su l"JPtimizaciñn permitiría su e-

olen a nivel oe lab"ratnri~. 
\ 
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le las partí~ulas qua pululan en el aire, y que causan 

trast~rnns de tip~ alérgico, los p~lenes y las espnras de 

lns ~~ngns fiJura~ entre las nas impnrts~tes. 

En el ostudin del enf~r~n alárgico resulta de gran uti

lid3d el cnnncioiento de la fl~ra alergánica de la regi6n, ~ 

su distribución y abundancia, ya que este dato, asociado a + 

la ~istnria clínica,puede cnnducir al diagn6stico presuntivo 

del aernalergeno incriminada. 

1 n-.1 .. -PrLEt!ES. 

El estudin de lns pnlenes presentes en la atmósfera a • 

ln largn de las diferentes estacinnes del añri,permite cono

cer las fluctuacinnes a que se ven sujetos y así determinar 

las épncas en que s~n más abundantes y que generalmente coi!! 

ciden cnn la presentaciñn de l~s síntomas en el paciente - -

alérgicn. 

1n.1.1.-ESTU~I" JE LnS F~LENES. 

Lns gr:.:m1rs de pnlen son las ci11ulas ~:Jerminales f.la_: 

=ulinas,pr~ducidas en al andr~ce~ o compnnente ~asculi

n~ de las fl~=es de l3E :l3ntas fanar6gamas • El andro

ce., se c.r1r.ip,.,ne de una n '>Parias piezas lla:1adas est::i.mbre:. 

-.J 



l3s siguientes partez: 

a' La exina, n cuG!erta ~=ntect~r~, que pu_de ser 

rug~sa, lis~ ~ es~iculadat etc. Cn ella se aprecian po

r~s ~erminales. Está c~npuesta de una sustancia muy du

rable llamada espnrnpnllenina, que es un polímero de al 

tn pes,, mnlec.ular f ormadn de ácidos ~rasas. 

b~ La intina~ es la membrana interna limitante, de 

espesor variable, compuesta de celulosa. 

e) La fnvila., masa CtJloidal central en l.a que se -

encuentran dns n6cleos ~aploides, el generador y el ve

getativo, además de estructuras subcelulares como retí

culo endnplásmico, ribns!"'lr,1as, etc., y pigmentos, vitane:. 

nas, enzimas y 2 'inrmonas de crecimiento vegetal, el á

cidn indnlacéticn y la giberelina. 

Al pnnerse en libertad el polen, necesita de vec

tnres que aseguren su transpnrte a los 6rganas f emeni

nns de la flnr (gineceo), en el cual la fovila empieza 

a ~idratarse y dilatarse, creando una ~ipertensión en e 

el grann de pnlen,que en un m~mentn dado vence la cu

bierta prntectnra por un pnro germinal, emersiendo un -

tubn piiI!nico en el que se liallan los nócleos generador 

y vegetativo. El tubo polínico se labra camina en el g,! 

neceo ~asta el ~vulo, mediante la actividad enzimática 

que desarrnlla, fecundándolo. 

Lns vect~r3s que trasportan el p~len son diversos; 

1) Agua {~idrnfilial. 



2' ~ni~~:as (znid~fi:ia,. 

a' ~~= insect~s {ent~mnfili~\. 

b' F"r ~oluscns (~alacofilial. 

e) For pájar~s (crnitofilia'. 

d) P~r ~urciéla3cs (~uiropter~filia). 

3) Vient~ (anemofilia\. 

El pnlen de las plantas zoidófilas,se encuentra en 

flnres arnmadas y de apariencia exquisita, lo que resu]; 

ta atractivo a los animales; además s~n grandes, de su

perficie espiculada y rug~sa, y con aceites que permite 

que se ad'"'i:eran al vectnr. Se produce en poca cantidad 

y es de escasa n nula impnrtancia en las enfermedades -

alérgicas. 

El pnlen anemófilo,se encuentra en plantas que po

seen flnres de escaso atractivo para los animales, por 

lo que para asegurar la fecundación, el polen se produ

ce en grandes cantidades y son pequefins y livianos, se

cns, p,,r lo que fácilmente se difunde con el viento. La 

P'nliniZ4ciñn ~ fecundación,se asegura porque las l.as 110 

jas qaa pndr.ían retener granes de pclen,aparecen l.uego 

de la flnr y pnrque al gineceo se desarrolla en f.,rma -

plum.,oa y capta cnn facilidad el polen. El polen anemó

fil11 es un alergen., in"'alable cuyn órgano de ci,oque son 

las v!as respirat~rias. 

Este carácter de la planta c.,nstituye una de los 

p-stuladns de y;.,mman, i~s cuales establecen el naynr o 

men~r p.,der alcrg~nico de una ~lant~ (33, 22B\: 



1.- Una ~lanta ~ara ser ~"'nsider~=~ sler;5ge~a, de 

bs 2~r pr"'duct~=a de pnlen que cnnt9n~a ~=npieáa~e~ ex

c~ ta~tes desde el punt~ de vista clínic~. 

2.- Jebe 8er anemiifila. 

3.- ~eoe ~:nducic pnlen en grandes cantidades. 

4.- Sus 9ranns de pnlen,deben ser ligeros para ~o

de= ser transp~rtadns P"r el aire a distancias =~~side

r"::bles. 

5.- 9eber. serplantas abundantes y de distribución 

ac;lia en el lugar de estudio. 

1~.1.2.-MUE3TRE" ~E Lrs P~LENE3. 

El munstr8~ aernbi~l5gico tiene des ~bjetivcs; la 

identificaci~n de lns gr~,~s de p~l3n y la detersi~a- -

c.i;;n de la c"'ncentraciiin de ell".:!5 en un área geográfica 

determinada (32, 33, 143, 199, 228\. 

La base de tndns lDS rn6trdn~ cnnsiste en el e~;leo 

de una su~erficie sobre la cual se adhieran las gren~s 

de p~len, generalmente se trata de pnrta~bjetns cu~ier

t~s de petr~la~~, cemento plástico ~ ;licerina. Er nue~ 

tr~ ~edin.us3~~s gelatina c~n verde de wetilr, (3alea de 

E=3~dt', de la ~ue se c~l~=a una ~~ta an &l cen~ra dol 

~-rtanbjet~s. la la~inillc ~sí preparac~,se ex~n~s a la 

nt-~sfera du:a~te 24 ~rr~s. :ara ~~~~s~3rla de :~ ::u~ 

vi:!, Eil s-1 :1 ,..,tr.-z f:.::::.-=:::: cli:·á::;.:::-:, ;:.u...:_c; é---:~ar-

.;,,.. ___ .. - - ;) 3 -



p--si tivn de "J;.n:·'"'am cun.::le li::is mismrys ~ropñsi tos, y con_§ 

ta de dns placas circulares separadas 3 pulgadas, en cu-

yn centro se ~alla una base para col~~ar la laminilla. 

Este mdt~dn se basa en el dep6sit~ de los gran~s -

de pnlen p~r acci~n rle la gravedad, aunque el fl~ir del 

vientn, más que la acci~n gravitatnria, es lo que permite 

el dep~sit~ de partícu~as en la 1amini1la. Al au=entar 

la velocidad del vientn3 se mejnra la eficiencia en la 

captura de partículas pequeñas. Prientando el eje mayor 

de la laminill.a crin la direccitin del viento, se au::ienta 

también el númer~ de partículas capturadas. 

Después de 1a exp~siciñn al ambiente, se calienta 

la laminilla y se coloca snbre el lugar que tiene la 9.!: 

latina un cubr~~bjetos y se prncede a 1a observa-ión m_! 

crnsc6pica, empleandn el objetivo seco dábil (1nxl. La 

cuenta de p6lene~se expresa coran el n6mern de granns -

de pnlen pnr centímetrn cuadrado, contando el número de 

p~lenes bajn la superficie del cubr~nbjetn~ (que puede 

medirse' y transfnrmarla al n6mern de p~lenes p~r 1 em2• 

Este datn tambi~n puede r~lacinnar-e cnn el tie~=" de 

expnsici~n (granns de p""llc=n/cr,¡2 F"rra) .~uedo er.n¡..leo.::r~e -

tarnbián un ~er.acit~metrn, una regla calibrada u -~rn 

di~p"sitivn para tales prn~~sitns. 

En ncasi~nes res~!ta difícil la identific~~1~n OE 

~lgun~s granns de pnlan, s"bre tndn al ~rincipiar~e en 

el estudio, P"'r ln que e:: r.:icnm<mdable la tinci.!:u-;:, cm+-

pleandn la tinci~n de .:olberla, quEi :.:;:;¡ :!.•aue a l.::. :-lic~ - -

\ 



de pnlen, l~s cnlnrea ce rnjo y ca~~ia sus pr~pisda~es 

refractivas ~ara ~acer sus estruct~=as fá~ilmente iden~ 

tificables. 

La gela~ina de Srandt se prep~ra de la si~uiente -

manera: qur::edecer gelatina comercial cnn a9ua 2 o 3 '10-

ras. Eliminar entnncas el exceso de líquido y calentar 

para fundir. A una parte de la gelatina fundida,se le 

agrega parte y media de glicerina caliente, se filtra 

la mezcla a zravás de una gasa cnlo~ada en un embudn ,

pr"curandn mantenerla flu{da c~n calor. Se añade ent~n-

ces 2 " 3~ de f ennl y a ésto, gota a g~ta, µna snlución 

de verde de ~etiln en alco~~l (So%) ~asta obtener una -

mezcla ~nmogénea c~lor verde. La gelatina así preparadat 

se guarda en refrigeración. Cuando se emplée se funde -

en bann maría. 

La tincilin de i:alberla se compnne de; glicerina 

(5 ml', alcn""'.,,l de 95% {1n ml), solución saturada de -

fuchsina (n.n2 ml, aproximadamente 2 gotas), y agua des 

tilada (15 ml). 

1n.1.l.-CLASIFICACI"N DE LPS PrLENES. 

Para la clasif icaci~n de los pó1anes deben tenerse 

en cuenta las siguientes características que los disti!!, 

guen (168, 199, 228)1 

a\ Ta~ai"~n: oscila entre 15 y 1n"' micras .. 

b) F~=~a: nual 1 red~nda, triangular, poliéarica, 

etc~tera~ 



e' su~erficie: la exina puede ser lisa~ rug~sa, es 

~iculada, reticulada, granulnss~ cnn surc~s, etc. 

d) P"rns gerrnina:as: pueden ser, de acuerdo al n6-

mer~: mnn-cnlpadns, dicnlpad~s, tricnlpadns, etc. 

a) Color: es de relativa importancia, pue~tn que -

cnn el tieopo suelen cambiar de c~lor; también se rela

cinna cnn el lugar de d~nde prnvienen (en zonas indus

triales s~n más oscuros\. 

Se debe c~nsiderar que la existencia de diversas -

especies c~nsideradas alergógenas~varían ~an las condi

cil"lnes ge~gráficas corno el clima, la altitud, etc .. , que 

es ln que determina la vegetación de un lugar y por lo 

tantn la presencia de determinados pólenes en la atmós 

"fera. 

Lns factnres climáticns como la lluvia, la veloci

dad del \lientn, la temperatura,, influencian la permane!!_ 

cia del pnl;en en la atmñsfera. Por ejemplo: la lluvia 

n.,cturna moderada ayuda a la maduración de los granns -

de pnlen, dando lugar a que sean liberddos en grandes 

cantidades; en cambin, la lluvia diurna fuerte, dificul 

ta la permanencia en el aire de los granns de polen. En 

cambio, la velncidad del viento, junto con ~l tamario -

del pnlen y su velocidad de caída, determinan que el ;J.Q 

len pueda permanecer en al aire y la distancia a que 

pueden ser transp.,rtad~s. Un aumentn en la teoper~tura 

determina una maynr actividaj celular, lo que da luga~ 
\ 



a un aumentn de la pr~c~=~i5n de ~~~~n y en consecuenciª 

una maynr proporci~n ds ellos en la at~6sfera. 

Sin embargo, eun una misma regi~n pubaen dar~e va-

riacinnes a~n tras affD de los p61enes existentes, debi" 

d~ a el incremento en el cultivo de algunas especies o 

a la intrnducci~n de nuevas plantas. 

Aunque clínicamente n" se ~a determinaú~ la canti-

dad de pnlen en la ata~sfera capaz de prnducir l.as man! 

festacinnes al9rgicas, puestn qu•::: algunns pacien"t.es pr_!! 

sentan reaccinnes cnn bajas cantida~es y ntros cuando -

la pnlinnsis es may~r, el cnnncimientn ce el inicio de 

las ~P"cas de P"linnsis y sus etapas de maynr c~ncentra 

ci~n en la atmñsfera,s~~ de ayuda tantn en el diagnóst,! 

en cnmo en el perÍnda adscuadn de ini=iar el tratamien

' tn ~ipnsensibilizante. 

~e gran ayuda resul~~n l~s c~nsideraciones botáni-

cas y taxnrn6micas de las ~lantas ~rnductnras de ~~le- -

ir::es (228, 229): 

Angil""s;::ermas 

(se::::illas 

e~ fruto'\ 

Gir.~ru-s;.:.ermuz 

(se:-il. as 

e:: -~uda:: '' 



piantas de nua3trn intars5 snn las f anernga~as. 

rued2r sar dinicas (que c~ntie~an pistilo y e5ta~bres 

en diferentes plantas) n mnnoicas (que c~ntienen pis~ilo 

y es:;a:::bres en la :cisma planta\. Las gimn<:ispermas, se ca

racte=izan pnr el ~ec~~ de que sus óvulos se ~allan cás 

bien sn cnnns que en flores; a ella pertenecen las can!-

feras. Las angiryspermas pueden ser mnnocctiledóneas o di 

cntiled~neas, cnntienen sus semillas en ovarios cerrados 

y snn la maynría de las plantas alergénicas. Las gimnDs-

permas arrnjan a la atm~sfe-·a ~ran cantidad de polen, p~ 

rn nn snn de gran impnrtancia alergénica. 

Taxnn~micamente pl"lde,,;.-,s distinguir l.as plantas alar 

génicas err árbn~es, past~s y malezas. 

~tra clasificaci~n, según Jiménez Díaz, se basa en 

la f"rma del pnlen (33'; se dividen en cuatrb grupns: 

!.-Pólenes de gramíneas: de f~rma es~érica u oval, 

sin accidentes n~tables en su exina y cnn una snla aper-

tura 3erminal en f~rma circular. Generalrnente son mena-

res de Bn. micras y se tiílen da azul fácilnante can el -

ynd~ ~ebid~ o su alt- c~nt~ni~~ de almid~n. 

d-ndeadns y cnn abnlla~ientns en su exina, c~n numer~s~s 

·-.;:=:¡_ 
"""' ' 
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Taxoniimicaraente, el grupo II y I!:[ se liallan en el 

grup~ de las malezas. 

1n.2.-1lES~qIPCIPN DE tns pcnNCIPALES PrLENES !.IALLAD(15 EN ME-

xn:n. 

s• presenta un esquema breve de la clasificaci6n vega-

tal de las plantas alergánicas~ siguiendo la división taxon! 

mica de pastos, malezas y árboles (32, 33~ 41~ 44, 228, 229). 

1n.2.1.-PA5Tf'S. 

Son angiospermas monocotiledónaas,,que consta da 2 

Tamilias de importancia alargánica: gra~íneas y ciperá

ceas (las características particulares de cada polen se 

~alla en el cuadro 10.2.1). 

!.-Familia de las gramíneas: ocupan el primer l.u-

gar entre las mcrnocotiledóneas~ y el tercero entre las 

f anarAgamas, cnn diez tribus o subfamilias y m~s de 

4nnl'\ especias. El. pelen de 1.as gramíneas pGsee caracte-

r!sticaMente un snln porn germinal. La ~aynría son cul-

tivadrts, pn:r ln ~ue son prevalentes en Z!:'Jnas l,ab.itadas. 

Las tribus ~ subfa~ilias snn las siguientes; 

1\ Paniceae. ~~nern: ?aspalum. 

2) festuceae. Séneros: )actylis, l=-e, Festuca. Dis

tic~lis y sr~~us. 

, ·· .. ---. so-.,----=~-



ds ;Glln n gra~al, B"uteloa (grama azull, Beckmania. 

7) Phalaradeae. Géner""s: Ant'"'axanttua, plialaris (al 

¡::is te'\ •. 

8) Zizaneae. G•nerns: Zizania. 

9' AndrQpngri:neae. Géneras:: '-lolcus ('1ierba Joi,.nean), 

A.nd:ri:-pngon. 

1n) Tripsicaseae. Géne·ro: Zea mais (maíz.}. 

!!.-familia de las ciperáceas. Sólo la subfamilia 

Carex pnsee imp~rtancia aler9ánica en ~éxico. 

1n.2.2.-~IERBAS " MALEZAS. 

Snn plantas que crecen silvestres y no tienen va-

¡.,r decnrathtr! ni en agricul.tura. Son todas angiasper-

mas dicnti1edñneas. En general los granJM1S de polen san 

esf éricns, espiculados y cnn un número variable de po-

rns germinales. Existen 6 familias de importancia aler-

taceae, Leguminnsas y Planta;inaceaa (cuadro 1n.2.2l. 

! .. -familia Cnmpnsitae (c'.l cnmpues.tas\: es el grupo 

de -:alezas. más importante desde el punte de vista alar-

gé~ícn. Se caracteriza por sus flores m~ltiples arre3la 

das en receptáculns cnmunes. ~xisten cat~rce subfa~i~ -

liss n tribus, siendn las r.ás impnrtantes: 



seria, Xant"iium. 

3) Ant~emideae. Géneros: Artemisa (estafiate), 

AcJ.tillea. 

4) Astereae. Gánero; Bacc~aris (j3 ras). 

!!.-familia Pnlignnaceae: ingluye solamente un gé

ner"' de impniitancia alergénica: Rumex (lengua de \Jacal. 

III.-Familia Cbennpndacea•: sfilo dns g~nar~s de im 

pnrtancia: C~ennpndium (epaz~te) y Atriplex. 

IV.-Fami1ia de las Amarantac:eas: s61o un género de 

impnrtancia: Aaarant~us (quelite). 

v.-Familia de las leguminosas: una subfamilia con 

un género impnrtante: Papilnnadas. Género: Medicago (a!. 

falfa). 

VI.-Familia de las plantagináceas. Un gánero de im

pnrtancia: Plantago (lantén\. 

1'1.2,.3.-A~BrtLES. 

Pueden ser anginspermas o gimnnspermas. Las gimno_! 

permas cnntienen a la faMilia de las c~níferas, que au.!! 

que º" snn de particular interés en alergias, la inci• 

dancia de sus ptÍlenes en la atm.1sf era y la gran canti

dad de c .... níf eras existentes, hacen pertinente su estu

din. Las angi~spermas cnmprenden la oayor!a de los árbo 

les alergénic~s; s~n dicr,tiledñneas. Lns pólenes de los 

árb~les ~resantan particularidades que los diferencian 

fá=ilMente c~~r cuadrn 1n.:.J.\ 



! .. -Familia de las cnníiieras. Se les~alla en climas 

templadns y se distinguen p~r sus ~~jas en forma de ag.!! 

jas. Pnsee seis subfamilias n tribust de las que s6lo -

una es de importancia; 

1\ Subfamilia Abietineae (pináceas). Gáneros: Pi

nus (pino\, Cupressus (ciprás), Juníperus (junípero). 

b' Anginspermas .. Se cuentan 9 familias de irnpor-

tancia: 

! .. -familia Salicaceae. Snn los sauces o aliuejotes. 

Pnsee 2 géne4ns de importancia: Salix y Populus {álamo 

,, ci...npn'. 

!! .. -familia 8etulaceae. Snlo un g§nero de importa!!. 

cia alerg§nica: Alnus (aile). 

III .. -Familia de las LIQ@Cftt.;.. Género: Juercus (en-

cinn). 

IV.-Familia de las Mimosaceaw. G~nero: Acacia (mi-

mnsa). 

V.-familia de las Anacaridaceas. Gánero: Sc~inus -

(pirtH. 

VI.-familia de las nleaceaa: Géneros: Fraxinus 

{fresn~'Y nlea (olivo), Ligustrum (trueno). 

VII.-Familia de las litraceae. Gánero: Myrtaceae 

(eucaliptn'· 

VIII.-Familia de las UlGaceat. Un ;éner~: ld.!m.~~ 

?:<.-Familia 
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Características 

11 
~ ~r'aran- 23 a 28 a de ~, ~--A. ~i=ridus Julia a ao~s - -

A. ~al~erii tn y Mediaáns 

nndeaG~~ exin~ ~=~-

nul!"sa '.,' fina. 

\§••familia de las Leguminnsas. 

¡~edicagn E- sativa 
i' 

t 
1: 

~ mayn 1 

~!.-familia de las Plantagi~aceaa. 

i~lantagn P. ~ai~r 
" -
\ r-. lan~e~-
i ta ¡ 

~ 

' 
". . ~ ' ,,., ,.. ' ' • ~·>..!- -- a ju- Esfer~idales, de ~~ 

a 21 m de ~. forme 

irregu!ar de sus ¡: -- 1 

,¡ 

¡ 
lnsa. ~xina t~sca =~ 



POLENES DE MALEZAS. 

AllBROS!A AR~EMISA 

HEL!ANTEU3 
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!~.-Familia Fagac3a•· 

Subifamilia r;énero Subgénero Floraci~n .:aracter.í;:;ticas 

1uercus ~.reticul~ Febrer~ a Esf ernidales u obl~~, 11

1 gns, se=~" el grado ta abril 

::}. crassi- , 

folia 

Q. crass:ips 

:11. -Familia r~im>"tsacea•. 

Mitr.nsáceae Acacia Acacia 

¡ 1 í 1 
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11 

~ 1• 

L 11 
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,, 
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1

¡ 
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n menns cuaaran~~la- q 

il 
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i~s ntr~z ucriféri-

11 c"'s e inc~:::;:letos; 
~ide de 45 a 5n m ae 
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snn peculiares y ~r~pias. ~~ ~~ros países ~ay especies 

sin impnrtancia alergénica ~ue en ~áxic~ adquieren rna~~~ 

in~~rtancia para figurar entre los f act~res alergéniccs 

de interés, cnmn veremos enseguida (41, 44, 141, 160, 

181'. 

Gramíneas de maynr impnrtancia en Wéxico: Caprinla 

dactylnn, ~nlcus ~alepensis • 
. 

:"ale zas impnrtantes en r·:éxicn: 4eliant~us annus,. -

CnSITTl"lS. 

Árbriles imp,...rtantes en l".éxiccr: cu·_ressus, Sc~inus,. 

Acacia. 

Lns h~ngns atmnsféricos1 desernpeñan un µapel de gran ia

~nrtancia en el proceso de sensibilización alérgica. Esto se 

debe a que la expnsici~n a los 'iiringns es crintinua, sin esta-

cinnes definidas, ya que se les encuentra en todas partes; -

nn s~ln crecen en nrganismns vegetales y animales vivns o 

nuertns, sin.n que pueden crecer, oa_;.., cnndicinnes favnrables 

de humedDd~ en la tac:cer!a de l~s ~uebles, el papel tapiz, 

la pintu~a, el p~lv~ casern, s~tanns y bao"s ~6med~s. 

Algun~s de lns ~~n~~s tienan sus prn~ias estacinnes y 



dennmi~~~-s n~~ns, ~ 3Unque el tfr~inn no ea~á definian 

f llar.:sn~-;.,3, -.~ul tinu::leadns, de apariencia algodonosa J 

~icGli~ Te2etativn. ~lgunas lsvajuras s~n ta~~i3n de in-

terés en ~:ergias. 

renciaci~n estructu=al en raíces, tallos y ~~jas) y los 

de nu3s~r~ interés ~ertenecen a la rama Eumyc~p~yta u 

~~ngns vsrdaderns: 

P~ycnrnycetes: ~~ng~s con espo-

rang:!.os. 

Eumyc~p~yta: Ascomycetes: ~~ngos =on ascas 

~nngns verda n receptáculos. 

Jasidin~ycetes: ~nngns de maza. 

Tal ... fitas ~euter-oycetes: o fungi imperf ~_::. 

- -.t<• 
~-~--! 

~-""' 



cir, que su micelio (nrganismo) es tubular, multinucle_!! 

do y sin tabicaciones. Los Oeuteraaycetes u h~ngns im

perfectos, ocupan en la clasificaci.;n un lugar cnmplet2 

mente arti~icial, ya que no se ha descubierto en est~s 

hojigrys la ::roducci.,n ce una fase sexual de reproducción. 

La diferencia morfológica principal entre los mo

h"'ls y los demás hrJngos e~ que los a::iaratos fructíf er'1s 

de los mohos son fila•entosos,. mientras que los hongns 

que no pertenecen a este grupo, crimo las sat:"ts, f.,rman 

estructuras rértiles carnosas. Las levaduras se incluyai 

también entre los hnngos y son en general organism,,s -

unicelulares no fila•entosos. 

El nrganismo de los moho~ está c~netituída p,,r el 

aieelio, que es un agreg~do de filamentos filiformes ~ 

hif3s, qu~ oueden ser ce dos tipas: hifas vegetativas 

que penetran en el sustrato p"lra abs,,rber las sustancies 

nutritivas, e hif~s fértiles o aéreas, que producen va

rios tipos de células reproduct~ra~ o escoras. 

La base de la clasi~icaci~n da los mnhos es el mo

~~ de producción de esporas, que pueden ser sexualgs o 

asexuales. Las es~~ras ~sexual~s se iroducen en gran -

c~ntidad y su funci~n es difundir el h..,ngo. L~s esp~rea 

sexual~s s~n menos frecuentes y se da~ s~l~ en ci~rtas 

circunst~~ciqs; su funci6n es e-t~bilizar l~s razas, -

=~ntr-l~r la variabilid~J y tr1nsmitir l~~ c~r~ctere~ ~ 

r2ditar:.--e a las gsme:::·'.·. :.-11 s ~uc:~s:.t-s. T,..,d..,s l<J~ F.:g-



mycetes prnducen esp~ras sexuales y asexuales 7 con ex

cepci~n de lns ~euternm~cetes 7 que s6la se reproducen -

asexualmente. 

Tipns de esp~ras asexuales: conidias, esporangios, 

zn~zpnras, artrl'..'sporas y oidics. Las ccnidias se forBan 

aisladas n en cadenas en al extremri distal de las '"tifas 

fértiles, el crtnidiófnro, el cual presenta una compleji 

dad variable. Las espnrangi~spnras se producen en un es 

p~rangin n receptáculo~situado en el extremo libra del 

espnrangiñfnrn (~ifa fértil). Las artrospo.ras y los oi

dins snn células sencillas que se desprenden de la 1-tif a 

y funcionan com~ esp~ras. Las esporas sexuales siguen 

mndalidades diferentes en los distintos ~ongos. 

1n.3.2.-CULTIVn )E LPS 4 nNGCS. 

Crecen más lentamente ~ue las bacterias en los mis 

mns medins en que éstas se desarrollan,. pero un medio -

ácido ( p4 s. 6 \ cnn elevada cnncentración de azúca~ f avs 

rece raás a los ~nngn.s que a las bacterias, por lo que ~ 

se pueden aislar selectivamente (33, 160, 2on). 

El medin de Sabnuraud es el ~ás cnnncidn para el 

cultivn de ~nngns, y el más e~pleadn tambi,n; cnnsta 

principalm3nte de ~altnsa y pept~na. :asi todos los mo

~ ns s~n aernbins estrict"s y crecen en un amplio margen 

de temperaturas, siendn la ~ptima entre 22 y 3n°:. 

1 o.3.3.-:::,rn:·p· rm~r""'V'"~I:~ JE ~ "."'5 u:,-:~,Gns. 



~n de esp~ras y su dis?"sici~n, es pr~cisn realiz~r cnn 

gran cuidad" las preparacinnas dastinadas a su nbsGrva-

ci~n micr~s=~pica. Lns cultiv"s en madins s6lidns, esp~ 

:!almanta ~n placa, se examinan su;arficialmcnta cMn 

una lupa es mann n c~n al nojetiJn cie pncn aunent~ d8l 

;:dcrnscn¡:d..,, 1-ia::::iend~ un exuD·:..n tan¡,n ci~l f nnda crino de 

la superficie de la placa d~ a~ar, de ~ado de percibir 

las car~cterísticas de las cnlnnias, cuya sup~rficie 

puede ser cr:ilnrida y de aspecto a~o"oro~, pulu.;ruli.mtry, 

C..6rnedn, etc. P:uc',as veces esta examen de l".lrientación, -

prnpnrci~na datns suficientes para identificar el géne-

r,, del mn1-t..,. Una inspscci/ín más detallada se lngra rec2 

giendn c"n una espátula,una ~n=ci6n del micelio en ere-

cimientn- y cnl1"1carln s~bre un f..t"!rta~;.,jetns en cuyn cen-

trn se ~a ;::uestn una gnta c:c: ~:a..,· 1 1 · (aclara e.structu-

ras) y cubridndl"lln cnn un cubrenbjetns; de este modo se 

aprecian las estructuras de es~nras y micelio, pero la 

manipulaci6n des1"1rganiz~ la cnnf ~r~aci~n del nrganishlo 

en la may"!!:r!a de lr>s casns, ,_or ¡., ;:¡ue no sie:;:pre es Pfl, 

sible nbsarvar las dispnsici~n3~ ~-~ecíficas del ~nngo 

que perm~tan su identificaciAn {11, 16n). 

La mejnr ~anera da identificar y estudiar un ~nnc~ 
- - "' 

cnnsiste an el cul~i~r de: h~n " ~n un~ :ámara de micr~ 

un . n una cárr.a..., 



au~~ntM d~l r.icrnsco~i~, sin ~lterar la e~tructura del -

Las as~-ras de lns ~~ngos pueden cuantificar~e del 

~is~n m~dn ~ue los p6lenes, aHadiendo cnmo colorante de 

c~ntraste el azul de al9~d~n (199\. ntro método c~nsiste 

en la BXp"sici~n dura~te 5, 1n, a 3n minutns, cie cajas 

Petri cnn agar de Sabnur~ud, al medio ambiente, que se 

!ncuban a teoperatura ambiente durante J días o más. En

t~nces se ~rncede a realizar el examen morf nlógico en la 

f nrma antes seílalada y al cnnteo del nómero de colnnias 

que crecieron. ~ueden e2plearse otr~s medios c~n~ el agar 

de papa y dextrnsa, n el :zapek ~ox. Las ventajas del má 

tndn en o~rtanbjetn~c~nsitan princi?almente en que la -

expnsici~n es de 24 ~~~as, la que p3rmite una cuantific!: 

ciAn id~nea. ~l métnd~ en pla=a tiene sin emba=;a, la van 

taja de un~ identificaci~n ~nsitiva jel ~~ngn, 3dewás dG 



-:: .... 4 .-')ES cqIPCI·~~l DE LP-! -~:-c_ :;:-s Vii\5 :~;~m~r·v::r·:n::. •! ::.LL,'.l.:-;GS. 

Sstudios realizadns e~ diferentes ciudaues de la ~e~ú

b:.ica r•1exicaaa,. indican que lns i, ring .... s ~:is cnm\Jncante "1alla

\'.l,-,¡s en la atm~s"fera s,,n: ~nrr.iodendru:::'!, Al-ternaria,,. Penicil

~; ftJR;:iri 11m¡¡ 1tt1:opus, F~""ma, Strept~myces, Chaetomium, -

Aspergillus, Ce~~alnsporium, Acrot~ecium; son prevalentes -

en sitins cálidos y ~úmed .... s (44\. 

En lns cuadrns 1 n.4, se rep,,rtan las características m.a 

crnscñpicas y nicroscópicas de las colo11ias de ~:ingas atmn~ 

f'éric .... s más cnmunes. La taxonomía de lns Ji,.,ngos es la si- -

guiente: 

FI ::nfllI CETOS: Nucor racemnsus, R~izopus nigricans. 

ª' JEMATittCEAE: Alternaría tenuis, 

'-t elrnint'"t .... sr>nrium,. 'tormodendrum, 

~igrnspnra, Pullularia. 

b' i• l"lf!ILIA:EAE: Aspergi11.us, f'ionilia 1 

Paecilomyces, Penicil.lium. 

e) SPAEqrn:~:~AE: P~oraa ~3rbarum. 

d' TU8E1:ULAi!;CEAE: Fusarium. 

e' cq¡prr1 i::r::,.::;::::EAE: RJ-¡odotorula. 

a'\ 5:,:a:''.4.?.r~ Y':ETACEAE: Sacc'1aromyces 

" 
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;{spect!i 

Las c,.,nidias "":.:.e;-;;en frJr:::a ca masas r.;u:::.:..~1".!rrnes, 

~:iiscuras. ::2-:.án ..:nidas a ~r:: tubo ger:-:::f..:-.:al en fn_;:, 

antecede. 

Aspsrgillus 

az~~~so, según la especie. 
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".:::!"'1ldida ';,nvers,.. ::-::::"-'1SO, opa:: .... , i..úrnsdo ¡~ 

Aspect.- -~ 
~eversri .ze::-:,...sn ¡¡ ;¡ 

::::.ra::tere;:; . , . it ---::.:.crriscnpic,.,,s lí 
í':icelii:i c;"-=e s~stiene rc:;.ci ... -s de células ;:.n gema- i¡ 

I! 
¡i 

ci6n de a;:arie:::iicia reo,.,:r.:::::a::ia. Clamia-:Jspnras de 
,¡ 
¡I 

y 
pared gruesa, :red.,ndeadas, que son ca=::.cterísti- ¡¡ 

1\ 
!( ,, 

cas. ~ ,, 
Cep"1alnspnrium :::aractert:s cs.croscópicns :.¡ 

Anverso :Slanco, amarillento o Ve_! 1 ,, 
Color 1 

:i - dr>so. lj - : 

~everso ~ojo 
1 

~nverso Algodonoso 
Aspectn 

-~everso Lis,.,,,. rrija. 

. !:aracteres micrnschpicns 

Cnnidinfnro sin tabiques; pr"'.!duce en su extre,¡¡11 

libre cnnidias elípticas a veces unicelulares o 

cnn una n -.1!- divisinnes. . fU!;Z.;:t 

fusarium :aracteres r.iacr...,scópicns 

Anvers.., Blanquecinr:i o rojizo 
Color 

Reverso rinaranjado -
Anversn Lannso 

P.spectn 
Reverso Anara"1tjad ... 

:ara::teres rnicrcscópicos 

r:icelin tabicadri c ... n c"nidi~.:-~x-.s simple,;; ~ rami 

ficad'"'s, que ;-resen'tan las c,.,.~.i-i~s al ex't=e-:~ de 

su talln, falcifrir:;i:::s, "'ia.:in:-.s l!'.l rnji:zas. 



1ri.4.- " 

'J .-.rondendrum :u,¡:-uct:.:r _.¿, ;"lacro se ripie"".:> 
1 

;;.r:"1' ;;rsn \:;3rde nlivr.i ,¡ 

:olnr ¡ 
' 

~everso r;e;:r~ 11 

! 
~¡ 

' ;nversn .:\fel;;ado 
1 Aspecto 

;:¡eversr:i Estrellado, rn::-:¡:s el modio 
1 

Caracteres . , . r.;1crosco¡:icos 

l!ifas cnn es;:"'rnf('lrns levantau.,s, qu;;; era su extre 

rnn snstienen cadenillas ramificadas de conidias 

nvnides n red..,ndeadas (;sp~cto de n11¡:a;t). 
-

l'lnnilia Caracteres "':acrnsci5pic".'s 

Anverso Salnón 
Colnr 

Reverso 21a:ico 

Anversn Afelpado, pulverulento 
Aspectu 

~everso Lis.,,, olanca. 

<::aracteres microscópicos 

Conidióforos p11co diferenci.::dr:is del oicelio; és-

te se frag;·.enta nriginand,,, a::trnsp"'ras en cadena. 

Mucrir :aracteres macroscópico;:; 

Anversn Blanco o grisáce~ 
Cnlnr 

j, qeverso Blanco ! 

Anverso Alg-idnnnsn 
As;:iectn 

Reversn - - i 
Caro;::teres micr11scópic"'s 

1 

i 
1 

: 
r~icelio cnntinun sin e.;;tnlnnes ni ri:::oides, GO -

1 

reprnduce P"r espnrangins en los que s:; alnjan -
cnnidias rednndeadas. 



lñzopu~ 

:::i;; veroe 

se=~adas en ml extreLln dal =-nidi~fora es ~allos -

ra~ificad~s, da~d~ aspect~ ~G pincel. 

1\mari1:.,, ~.•r"JrenOJ 

Reverso 
,, 

As=ecto 

F 
I! 

¡......~~~-+-~~~~~~~~~~~~'•/ 
!1 

Pulver~lentn 

lievers., BlancrJ 

=aracteres microsc6picns 

¡¡ 

11 
!! 
Ji 

Se ... ::iserv:::i.n cadenillas de c..,nidias nvnides, nD rarai ¡¡ 

~:: ficatas que nacen de esterig~as en f r"Jr~a de bate- li 
u 

lla, encnrvadas r..acia afuera ::iel eje del ::.,nidiófc ~¡ 

ra. =~ disp~nen ~n racimr"JS al extremo del c~nidió- ~ 
1:1 

fnr-; a ln larg~ ce ástns ~re~cntan mac~~s;~ras. ~ 

:a=acteres oacrnscopicos ~ 
ti 

~lanc~ ~ amarillentc 

Igu.:ll .:!.: anvers,.., u 
J' 
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qJe le permi~s~ fijarse al ~=din. Esp~rangi~fo-

=~z en grupn, c~~n arbustns~ globulares. 

Stre~t .... rayces :a=acteres ~acrnsc~picns 

5lan::~ grisáceo 

~fel;:ad1J 

?icelin dalga~~, de una ~icra ~ menos de grueso, 

l 

se 

tabicadn. :~nidias peq~a~as y red0ndeadas que 1 

dispnnen e:-; frirma de espiral. ¡¡ 

~ 
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