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RESUMEN

Desde que los Ishizaka y Johansson, independientemente descubrie
ron la inmunoglobulina E, se desatd una intensa investigacifn para-

definir su relacidn con la alevgia y la hipersensibilidad inmediata.

El desarrollo de tecnlcas coﬁ méyor sensibilidad para determinar
IgE, permltlo a los clinlcos ayudarse en el dlagnostlco de enferme-
dades alerg;cas.i En este trabajo, ‘se pretende establecer la rela--
cion entre reactividad CUténea'y los niveles s&pricos de IgE total y
de IQB aiergeno~especifica, asi c&mo determinar cual es el alergeno
gue con mayor frecuencia produce hipersensibilidad inmediata en pa-
cientes,asméticos de edad pediftrica. Para loicual se realizaron -
pruebas cuténeas, cuéntificacién de IgE total por el método PRIST -

y de Igk especifica por el métode RAST, a.un grupo de 30 nifios asmi

ticos y otro de 30 nifios sanos.

No se encontrf correlacidn entre reactividad cutlnea y la prueba
RAST en el grupo de asmaticos, el alergeno mis frecuente en ambos-

grupos es el Dermatophagoides. Existen nifios sanos,lque presentan-

hiperreactividad cutdnea con niveles sé&ricos de IgE total y de IgE-
especifica elevados. Los niveles de IgE total en ambos grupos, re -
sultaron mis elevados en México que en otros paises y la prueba con
mayor potencia para diferenciar a un sano de un asmdtico es la cuan

tificacidn de IgE especifica a D. pteronyssinus y D. farinae.
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1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

E1 fafaén Menes de Menphis, después-de unificar él reynq de Egip
to hace 5000 aﬁos,ltuVo en la historia un honor éspécial;ifué elrpvi-
mer faradn de la primera dinastia. Las circunstaneias que rodean la -
muerte del faradn son muy controvertidas. Se ha di;hobque fué muerto-
por un "Kneb" el cual ha sido interpretado durante muchos afios como -
hipopdtamo. Sin embargo, "Kneb'" puede tambi&n significar avispa. Egip
tologos acfualés, que pueden leer mejor los jeroglificos que los aler
gdlogos, interpretan estos jeroglificos diciendo que Menes fué muerto
por una avispa grande. Las inscripciones concernientes a la muerte de
Menes terminan con un pictdgrafo que se parece ciertamente mucho al -
avispdn y no a un hipopS&tamoc. Fu8 el primer caso conocido de chogque-

anafildctico (1).

Si no es por Menes, la historia de la alergia empezaria mucho --
més -tarde, cuando en.él afio de 1906, Von Pircduet propusc el té&rmino «
de alegia, del griego "allos'" que significa diferente y "ergos' gque ~
significa aceidn, para designar una desviacidn inmunitaria del estado
original o una reactividad cambiada de algln individuo. Un sujeto --
alérgico era aquel que se desviaba de la respuesta inmunitaria espera
da (2). Coca en 1923, acufi6 la palabra atopia (del griego atopos, no
comin), para denotar un estado de hipersensibilidad diferente a las =~
respuestas de hipersensibilidad en individuos normales; por ejemplo =

asma, anafilaxis y dermatitis por contacto,



La observacidn de que las reacciones cutdneas de enrojecimiento -
y abultamiento se pueden producir aplicando pequefias cantidades de po-
lenes a la piel de pacientes sensibles, se réalizé por primera vez ha-
ce 100 afios. El amplio desarrolleo y uso de las pruebas cutdneas se es-~
tablecié gradualmente a principios de los afios 1900 y persistid pric--
ticamente sin cambio; en ese tiempo era la mejor prueba de diagndstico

para la alergia por inhalantes en los Estados Unidos (3).

En la decada de los,vgintes.:Prausniti y Kusfngr establecieron ~--
que el faétof reSpdnsablérde la reacciéh cutdnea alévgica puedé ser -
transferido pasivamente por el suero de un péciente sensible {con" ato-
pia) a la piel de individuos normales (2). Este factér fué llamado rea
gina o anticuerpo sensibilizante de piel, psro.no se tenia conocimien-
to especifico concerniente a sus propiedades inmunoquimicas y biloldgi-

cas (4).

Fué cuatro decadas después cuando Ishizakaryrsu grupo obtuvieron-
la evidencia qué indicaﬁa que las reaginas representaban una (nica cla
se de inmunoglobulina, asociada con la ¢ g-glogulina (5). Simulténea
e independientemente, Bennich y Johansson descubrieron una proteina de
mieloma quec representaba una nueva clase de inmunoglobulina, la cual -
fué tentativamente designada IgND que correspondia a las iniciales -
del paciente (6). Muy pocas cantidades aisladas de la proteina de mie
loma ND bloqueaban especificamente las pruebas de P-K por lo tanto en-
lazaron la proteina a hipersensibilidad inmediata. Posteriorves estu--
dios comparativos revelaron que la g -globulina de Ishizaka et al, --

era idéntica a la IgND y la nueva clase de inmunoglobulina fué llamada



oficialmente IgE (3). Los resultados obtenidos por los dos grupos de-
finieron la estructura y la funcidn de la nueva inmunoglobulfna. De -
esta manera dicho descubrimiente y su relacidn con la hipersensibili-
dad inmediata en la mitad de los sesentas, produjo una intensa inves-
tigacidn del mecanismo inmunoldgico de la alergia y por tanto del as-

ma alérgica.

Ishizaka y. colaboradores trabajaron con cantidades del orden de-
10_6g que-aislaban de personas alérgicéé_fg)..Johanssonry Bennich fue
ron mas afbrtunados, pues ellos  trabajaron con cantidades de gramos,
de la proteina IgE tomada de un paciénte con mieloma IgE (6). Estos-
dos grupos se ayudéron grandemente en sus estudios por el posterior-
descubrimiento de un segundo paciente con mieloma IgE en 1968 (7). =~
Las grandes cantidades de IgE obtenidas de esos pacientes permitieron

la subsecuente produccidn de grandes cantidades de anti igE humana.

Dichos antisueros son empleados en los métodos de laboratorio so
fisticados que se requieren para cuantificar IgE, ya que débido a la-
minima cantidad en que se encuentra en el organismo (lo—gg) se requie
ren métedos extremadamente sensibles (8). Asi pues, Ishizaka et al-
emplearon radicinmunodifusidn (5) , El radioinmunoensayo dnpleado ini
cialmente fud la prueba radioinmunoabsorbente (RIST) de Johansson et-
al (6). El RIA (radioinmunc anilisis) m8s sensible y satisfactorio -
para la determinacidn de IgE fué el de doble anticuerpo PRIST (papel-
radioinmunoabsorbente}, por poseer mayor sensibilidad que el ya men--

cionado RIST (8,9), especialmente para concentraciones abajo de 50 -



KU/l como es el caso de suero de corddn umbilical (10). Dichas té&cni-
cas cuantifican IgE total; sin embargo mis tarde se hizo necesario de
terminar contra que alergeno va dirigida esa IgE del suero y de esa -
forma reconocer al alergeno en cuestﬁén que causa los sintomas en --

los pacientes atdpicos. Fud entonces cuande se desarrollo la técnica-

RAST (prueba de radiocalergoabsorcidn) que valora los anticuerﬁqé‘IQE—Ll

alergeno-especificos (11).

Posterlormente se desarvollaron slstemas 1nm

la misma sen51b111dad pero con la ventaja de emplear re 1V65”b6n ma

yor tiempo de vida medla y menor costo en’ cuanto a- los 1nstrumentos -

de trabajo, es el caso ' de loS's;stemas ELISA (1nmunoabsorc16n enzimi-

tica) +(12).

En los Gltimos afios las determinaciones de IgE alergeno especifi
ca en nifios asmdticos se han relacionado enrfofma estrecha con los pg
sultados de las ppuebas cuténeas, pvuebas de provocac16n nasal y -~
bronquial; es asi como en la actualldad pqeder emplearse pruebas cutf
neas y cuantificacidn de IgE total para predec1r hiperreactividad -~
tanto a nivel cutdneo como bronquial en pacientes asmiticos con com~

ponente alérgico (13,14,15).



1.2 LL ASMA

Gelry'ééomﬁggeﬂ 1§§4 clasificaron las reacciones de hipersensibi
lidad eh ¢ﬁéfr6 tipos: tipo I o inmediata, tipo II o citotdxica, tipo
III o enferﬁedad de complejos inmunes, tipo IV o retardada, mediada -
por células. Algunos estados de hipersensibilid&d involucran més de -
un tipo de respuesta inmunolégica de los mecanismos mencionados ante-

riormente (16).

El asma gs'una hipersensibilidad bronquial Que corresponde al ti
po I-de Gell y.Coombs, ée iniéia en la mayoria de los casos en la in-
fancia: un 65% de las asmas infantiles aparecen antes de los 5 afios -
de edad. La etiologia es habitualmente multifactorial (17), por lo --
que se dice que en esta reacccifn intervienen en estrecha correlacidn
factores genéticos y factores exdgenos (17,18), Se caracteriza por -
una obstruccidn reversible de las vias areas producidas por una com-
binacidn de edema de la mucosa, constriccibn de la musculatura bron--
quial y una excesiva éecrecién viscosa que provoca la obstruccidn., El
asma alérgica o extrinseca es el resultado de la sensibilizaci8n de -
la mucosa bronquial por anticuerpos especificos del tejido, los anti-
cuerpos producidos son inmunoglobulinas especificas de la clase IgE,-

la cual esta usualmente elevada (2,16),

La exposicibn a los alergenos apropiados por inhalacifn da como-
resultado una reaccibn antigeno-anticuerpo sobre la c8lula cebada y -
el basofilo, esta reaccidn desestabiliza la membrana y provoca la li-

beracifn de mediadores quimicos vasocactivos y broncoconstrictopes como



lo son la histamina, serotonina, sustancia de reaccidn lenta de la --
anafilaxis (SRS-A), factor quimiotdctico de los eosindfilos (ECF-A) y
bradicinina; causantes del cambio caracteristico en el tejido (5,21,-

18).

Existe otro tlpo de asma la no- atoplca en la que:la reaccidn -~
ccurre. en respuesta a estlmulos no alérglcos como son la infeccifn, -

1nhalantes lppltantes,'alre frio,e]erclclo y estado emocional, esos -

pacientes no muestran elevacidn de anticuerpos IgE en su suero y la -

historia clinica no sugiere hipersensibilidad a alergenos especificos

(17,5).

Bl asma es causa comlin de ausentismo escolar, de hospitalizacio
nes repetldas y ocaszonalmente es motivo de muerte en los nifios (19).
La frecuencla_de este padec1m1ento es variable y los reportes en la -
literatura fluctan entre el 3 y el ;S% dependiendo del lugar geogré-

fico, autor y condiciones en que se halla realizado el estudio (20).

El diagndstico de asma alérgica se basa en varios componentes, a

menudo, particularmente en niflos, el diagnBstico se basa en el histo

rial clinico. 8in embargo, un historial clinico aparentemente claro-
puede ocasionalmente ser engafioso, De este modo, en el nifio con in--
fecciones recurrentes, los resfriados pueden representar alergias ri-
niticas y las bronquitis pueden ser ataques asmdticos. Continua tos--
seca por la noche, puede preceder algunas veces al silbido én varios-
meses en nifios con asma. Las pruebas cutdneas intradérmicas , de ras-

gufiv y por escarificacidn, emplean alergenos adecuades, siendo la --

&



prueba por rasguiic menos sensible que la intradérmica, pero esto se -~
compensa empleando una mayor concentracidn de solucidn de alefgeno. -
La eleccidn de estos alergenos depende del historial clinico. Normal-
mente se emplean extractos de epitelipsfqélaqi@alésry pélenes de hier

ba y arbustos.

En las pruebas de provocacién'se'émpleén éxtractos de alergenos—
bien definidos, ya gque es la finica manera para demostrar concluyente-
mente la presencia de una alergia especifica; no pueden aplicarse a -
nifios menores de 5 o 6 afios, puesto que no hay buena cooperacidn al -

procedimiento, requieren tiempo y son potencialmente peligrosos.

El diagndstico del asma al@rgica, incluye la determinacibn de --
Igk total y RAST para la identificacidn de”anticuerpos IgE para log -

alergenos especificos, ambas pruebas se realizan in vitro (1).



1.3 DESENCADENANTES ESPECIFICOS.

Se entiende por desencadenantes especificos.a los antigenos que -
dan lugar a la sensibilizaci8n alérgica con producci8n de anticuerpos-

de la clase IgE al penetrar en el sufefd predispuesto, es decir los --

alergenos. La mayor parte de los alergenos naturales son un tanto pecu

liares porgue su pesc molecular parece estar restringido a los limites

de 15 - 40 mil daltones. Son compuestos muy polares, inducen la sensi

bilizacidn en cantidades muy pequefias { de nanogramos a microgramos )=
y tienen grupos sulfhidrilo, lo cual indica enlaces cruzades, Muchas -
sustancias pueden comportarse como alergenos, pero, en la prictica, =~

cierto nlmero de ellas son las mds frecuentes. lLa via de penetracibn -

de los alergenos causantes del asma, suele ser directa, es deciy el w-

'

propic &rbol traqueobrongquial y la mucosa faringea; pero los alergenbﬁ'

pueden llegar por otras vias, como son la dlgestlva ° la parenteral, -

dando lugar a manifestaciones resplratoriaa (18)

Alergenos inhalantes: tambi&n Jlamados neumcalergencs, alcanzan -
la mucosa respiratoria directamente; son alergenos ambientales que pe-

netran en el acto respiratororio y causan la sensibilizacifn s través-

del propio drganc de choque, donde se desarrollarin los sintomas ¢lind

cos.

Polvo de casa.- Cualquier polvo, como el de la calle 5 de los caw

mines, compuesto por particulas relativamente grandes, no 2ausa alepgé*

zaciones, sino que es el polvo de casa el que es capaz de provorav las

formacifn de reaginas de un modo muy destacado. EL pelve de caza -



es el alergeno que como se encuentra flotando en el aire, esta en.con
tinuo contactolcoﬁ el aparato réspiratorio, por lo que en los nifios -
predispuestos, es el primer alergeno que produce un estimulo antigéni

co de forma continuada (21,22,

El polvo de casa estd compuesto no sdlo de sustancias minerales,
come son el cemento, plomo, ‘cuarzo, iodo, etc., sino fundamentalmente
por componentes orgfnicos, como las caspas y pelos humanos y de anima
les, restos corporales y excretas de insectos, vepgetales, celulosas -
mohos, levaduras, etc. Estas sustancias proteicas son las responsa--
bles de la sensibilizacidn. En determinados casos, como zonas rurales
o en domicilios con determinadas industrias caseras o familiares, pue
de predominar alguno de los componentes que desempefian un papel funda
mental, pero aparte de esto, parece que la composicidn proteica del -
polvo de casa de muy distintas procedencias (ciudad, zonas ruralass y-
paises diversos) es bastante similar; de ahl }la efectividad de las ==
pruebas realizadas con extractos de polvos estandar, recogidos a ve--
ces de lugares que pueden parecer muy distintos al gque vive el enfer-

mo {18).

Acaros.- Desde hace algunos afios se habfa observado la capacidad
antigena del polvo y que esta variaba en distintas 8pocas del aflo y -
en distintos lugares, determinandose que en otofio la antigenicidad -~
era superior, asi como en zonas himedas y pantanosas, y el polvo pro-
cedente de altas montafias o de clima seco se mestraba con menor poder
antigénico. De ahf{ que se hubiera sospechade de un componente biolSgi

co como responsable en muchos casos de la actividad antig@nica del -~



polco. Algunos iavestigadores estudiaron detenidamente el problema, ¥
pudieron destacar la influencia de componentes obgénicos‘con céracter

estacional o regipnal (21,22).

En 1964, Voorhorst y Spieksma publicaronfélfpfimer trabajo sobre -
la fuente alergénica en el polvo de casa, ellos identificaron el enla
ce entre alergia al polvo casero y alergia al acaro - -~ -

Dermatophagoides pteronyssinus en pacientes asmiticos, tambi&n demos-

traron que es un alergeno muy potente, cantidades minimas de 0,05 a -
iug se requieren para producir una reaccidn alérgica en sujetos asmd-
ticos, se encuentra esparcido en todo el pYaneta, hallindose en los -
mds diversos ambientes y predominando en las ropas de cama, alfombras,
colchones de lana o fibras, pues el Scarc se alimenta de las descama~
ciones ‘dérmicas humanas, abundantes en esos lugares, adem8s del ptero-
nyssinus, otras especies parecen ser responsables asimisme de la sensi

bilizacidn al&rgica. El Dermatophagoides farinae, gque se nutre de -

restos de alimentos, se encuentra con gran frecuencia, counsiderdndose-
le responsable de muchos cuadros de asma; como al mismo tiempo es més-
fécil de cultivar, gracias al tipc de alimento que reguiere, de hecho-
es este &caro el que suele usarse para hacer pruebas cutfneas ¢ hipo--
sensibilizaciones, pues al parecer, antigénicamente, los dos Scaros «-

son muy similares (22,23).

Polenes.- Tienen un gran.poder alergenizante, siendo rcaractenis- -
tica su influencia estacional, Los polenes sensibilizan lentamente, -
de forma que es raro encontrar nifios menores de tres o cuatre afios --

que padezcan una polinosis, salve en aquellos en que por el lugar da-



residencia haya una gran exposicidn. En virtud de su peso ligero y pe
quefio volumen, se desplazan fécilmente con el viento, pudiendo encon-
trarse a Qafios kildmetros de su lugar de emplazamiento, asi como los
polenes mds pesados sensibilizan en menos ocasiones. Las condiciones
para que los polenes causen sensibilizaciones al&prgicas son por una -
parte, el factor individual y la abundancia y proximidad del polen en
cuestidn. Entre los polenes de &rboles, se encuentran: el olivo, fres

no, sauce, olmo, Alnus incana, Querkus alba, nogal y abedul, los pole

nes de herbdceas mis importantes son: Cynodon dactylon, Lolium perenne

(cesped inglés), Holcus lanatus, gque polinizan en verano-otofio son --

las quenopodidceas, como Chenopodium album; compuestas come -

Artemisia vulgaris, Ambrosia elatior (18).

Otros. neumoalergenos.- La lana ocupa un lugar. destacado ehtpe -

los factores causantes de alergia respiratoria, tambien puéden ser im
portantes el algoddn, fibras vegetales diversas (lino, miraguano o --
kapok, fibras acrilicas, etc.). Tambi&n son muy imﬁortantes los neu-
moalergenas de origen animal, en este easo, los pelos, caspas, y epi-
telios, en el caso del perro y gato (24), aunque se ha demostrado que
los antigenos en la orina son mds especificos, que los epitelios o -~
descamaciones (25). Es importante mencionar que aungue en menor grado
también las plumas llegan a sensibilizar al nifio, sobre todo si su al

mohada esta rellena de ellas (18),

Hongos.- Existe una verdadera hipersensibilidad a hongos, La aler

gia FfGngica, con manifestaciones en el aparato respiratorio (asma),-

11



puede estar causada por las esporas de los hongos o por los propioé ~
micelios. Lo habitual es que estos elementos penetren en el organismo
a través del propio aparato respiratorio, en otras ocasiones contami-
nan alimentos y dan lugar a sensibilizaciones clinicamente manifies—-
tas en el drbol traqueobronquial. Algunos hongos manifiestan dos ti--
pos de patologias, la infectiva y la alérgica como es el caso de =~-

Candida albicans o de Aspergillus. Son pocas las especies conocidas~

que tienen poder sensibilizante entre las mas importantes encontra---

mos a: Alternaria tenuis, Cladosporium herbarum, Penicillium notatum,

Aspergillus niger, Mucor mucedo y Rhizopus nigricans entre otros (26).

Alimentos.- Las pruebas de que se dispone para poner derméﬁifiqi
to la alergia alimentaria no ofrecen el grado de fiabilidadrsuficien—
te. E1l Gnico criterio seguro para el diagndstico es el que relaciona-
de forma absolutamente ciepta la ingestién de determinado alimento y-
el comienzo de la crisis de asma, teniendo lugar cada vez que se in--
giere el mismo alimento, por lo que se infiere cuidar la dieta del ni

fio con asma (27,28).

Como sustancias que llegan por ingestidn, algunos medicamentos--
pueden desencadenar crisis de asma, la aspirina es el mids importante~
de este grupo, pudiendo ser responsables la penicilina, quinina y ===

excepcionalmente otros medicamentos (18).

Tambié&n se ha culpado a los pardsitos intestinales de causar as-

ma en los nifios, si bien es un hecho discutible por la amplia difu-—-
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$iBn que tiene estos en la infancia, pero igual que los alimentos pue
den influir en la aparicidn de sintomatologia alérgica general inespe

cifica. (1).

Bacterias.- Las bacterias dan lugarla;asma en individuos predis-
puestos, actuando desde un foco latente. No es‘fécil, demostrar la --
responsabilidad de la alergia ﬁacteriana en el asma, pero pueden em--
plearse pruebas de provocacidn por aerosbl con las bacterias sospecho

sas que dan origen a la crisis de asma. Los gérmenes mis usuales son-

estreptococos, neumococos, Neisseria catarrhalis, estafilococos, pero
pueden igualmente intervenir. otras bacterias de flora faringea sapré-

fita (18).

v

1

5
v}



1.4 DESENCADENANTES INESPECIFICOS,.

En variadas circunstancias, sin que el nifioc se haya puesto en -
contacto con el alergeno a que es sensible, es posible que se desenca
dene una crisis de asma tipica por haber intervenide algln factor --
inespecifico que provoca el broncoespasmo en los nifios predispuestos.

En té&rminos generales se reconocen factowes fisicos y psiquicos.

Factores fisicos.- Predominan los climéticos: el  frio excesivo,~

los cambios de temperatura bruscos, las corrientes de aire y:la hume-

dad pueden poner en marcha la crisis de asma. Lo'misﬁorééufbéhcéh'” -
otros agentes ambientales, como el humo(tabaco, automdviles, cosinas,
industpias), olores intensos cemo son los de pinturas, productos qui-
micos diversos, puede decirse que todos los elementos que contribuyen
a la polucidn armosférica actfian como estimulantes del broncoespasmo-
en nifios predispuestos,lo cual justifica muchas crisis de disnea espo

r8dicas, que no se deben. al contacto-con-alergenos especificos.

El sobreesfuerzo fiéico;- Taﬁbiénlda,lﬂgar a la aparicibn de cri-

sis, en determinados nifios habitualmente y esporidicamente en otros.

Psiquismo.- Como consecuencia de la intervencifn exclusiva de ~-
factores psicoldgicos y ambientales se desencadenan repetidamente o ;
de forma aislada crisis disneizantes ( seudoasma) en nifios que por su
desarrollo psiquico especialmente moldeado por el ambiente familiar o

conflictivo muestran esta especial predisposicidn. En el caso del as-



ma verdadero, o asma alérgico, el factor psiquico desempefla un papel--
muy variable de unas familias a otras, puede pasar totalmente inadver-
. tido, por sef muy leve su participacidn, o puede dominar el cuadro, -~
que simula un pfoblema puramente psicol8gico, cuando realmente, como =

causa primera, existe el factor al&rgico. (1,17,18).



1.5 PROPIEDADES FISICOQUIMICAS DE LA IgE.

La IgE-tiene un peso molecular de 196 000 daltones y un coeficien
te de sedimentacidn de 8S; es una #&-globulina electroforé&ticamente -
ridpida, tiene un contenido de carbohidratos elevado del 12% ¥ consta -

de dos cadenas ligeras de tipo K oXxy dos- cadenas pesadas del tlpo g .

¢

La cadena pesada consiSte en una*regi&ﬁ'v yiQ'domiﬁi 5C,

lace dlsulfuro 1ntercadena en- cada uno- de los 5 domlnlos.r{

Se llga con gran afinidad a la celula cebada a través‘de un-sitio
de la regidn Fe. La act1v1dad c1totroulca fljadora a la plel o de la=
c&lula cebada reside en los dominios C&3 o CE&l ¥y la bien conoc1da labi
lidad de la fimacidn cutd@nea de las reaginas invoiucra estas dos regio
nes. La reduccidn de los enlaces disulfuro altera tambi€n la actividad
citotrdpica. El sitio de reconocimiento primario para los receptores -
de la superficie de las cé&lulas cebadas parece estar localizado en la-
regién C&%. La propiedad bioldgica primaria de las IgE es la fijacibn
a la células cebada y los basdfilos, IgE no fija el complemento por --
via clésica sbélo en cantidades muy grandes puede fijar C3 por via al--

terna (2,5).

IgE no atraviesa la placenta (5). Las c&lulas plasmiticas que sin
tetizan IgE han sido encontradas abundantemente en las superficies se-

cretorias en el interior del cuerpo como en los bronquios y bronquioc--

12
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los del sistema respiratorio; en la mucosa del sistema digestivo ¥ en
1a vejiga urinaria. Las amigdalas y los adenoides son especialmente -
ricos en c&lulas plasmiticas formadoras de IgE , las concentracione$~
mds altas se encuentran en los polipos nasales, pafticuiarmenfeién ia

de los individuos alérgicos (29).

Los anticuerpos IgE fijan el alergeno mediante la porcifn Fab -

(29).

1



1.6 FUNDAMENTO DEL METODO INMUNOENZIMATICO PRIST

PRIST -es” un ensayo 1nmunoenzlm§t1co que emplea discos de celulosa

como fase sollda con una mod1f1cac1on denominada ELISA(Enzime Linked -

Immunosorbept‘Assay)ven’un sistema heterogeneo no competitivo(3):

La antl-IgE unlda covalentemente a un disco- de celulosa actlvado-

con bromuro de c1anogeno reacc1ona durante las prlmeras horas de 1ncu~

baci&n <on lg:IgEf )’larmuestra, formando un complejo ant:—IgE/IgE.

Déspués'@eje;iﬁihar;el‘suérory lasrotraé inmunoglébuliqaé,'se e
agrega otra anti-IgE'é;ﬁjﬁgadé con ﬁné énzimé (B-galactosidasa de --
E. coli J, la antl-IgB es espec1f1ca para el determinante Dg,i “de 1la -
cadena pesada Fe de la IUE ‘En una segunda’ 1ncubac16n durante la noche

se forma el nuevo comple]o anti-IgE/IgE/anti-IgE~enzima.

Despugs de eliminar el conjugado que no reacciond se -agrega una--
mezcla de substrato y agente reductor (0-nitrofenil-B-galactoside). La

enzima es liberada por el rompimiento de los enlaces S8~S., La hidrdli--

sis enzimdtica del sustrato da como resultado un producto de color amg

rillo (orto-fenilato) estable por 24 horas, que tiene un miximo de ab-

sorbancia a 420 nm.

La reaccibn enzimitica es interrumpida por la adicifn de carbona
to de sodio. La absorbancia es proporciconal a la cantidad de IgE pre-

sente en la muestra.

fox
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Fig. 2 Aspecto de la curva estandar para el ensayo inmunoenzimitico

Phadezym IgE PRIST de IgE total.



1.7 FPUNDAMENTC DEL METODO INMUNOENZIMATICO RAST

E1l método RAST(Radloallergosorbent Test) es: un ensayo inmunoenzi-

mético que determlna los nlveles de IgE alergeno—especiflca clrculante

ée sollda dlSCOS de papel (celulosa) y est& basada-
en la- tecnlca'ELISA (Enzyme-Llnked Immunosorbent Assay) en un sistema-

heterogeneo T competltlvo (11)

Después de la eliminacién de la IgE no especifica mediante lava-~

dos, se aflade una anti-IgE marcada con una enzima (Be~galactosidasa de-
E. coli). Esta anti-IgE marcada reacciona con la IgE enlazada por el-
disco. Posteriormente se efectudn lavados permaneciendo el inmunocom--

plejo disco~alergenc/IgE especifica/anti-IgE-enzima.

La enzima es liberada por la accidn de un agente reductor (gluta-

tiona) gue rompe los enlaces $-S, entonces reacciona con el sustratg -

(O-nitrofenil-Beta-galactdsido) para formar un compuesto coloreado ama

rillo. La hidr8lisis enzimdtica es inhibida por la adicidn de carbona-
to de sodio. La absorbancia media a 420 nm es directamente proporcio--
nal a los niveles de IgE especifica al alerpgenc que tiene en circula--

cidn el paciente por ml. de suero,
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Fig. 3 Aspecto de la curva estandar para el ensayo inmunoenzimdtico

Phadezym IgE RAST de IgE alergeno-especifica.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Durante'ei:estudio del nifio asmdtico se considera de primordial -
importancia; la identificacién de los factores etiopatogénicos; en el-
caso particular de este estudio, la investigacidn del factor alérgico-
se ha venido haciendo fundamentalmente con la historia clinica y las -
pruebas intradérmicas, pruebas que tienen la desventaja de aplicar --
alergenos poco purificados y tienen limitaciones en nifios menores de -
cuatro afios de edad, por la falta de cooperacadn al procedimientc, En-
nuestro medio no existen actualmente estudios publicados acerca de los
alergenos que con mayor frecuencia causan hiperreactividad cutfnea y--
bronquial en pacientes asmiticss de edad pediftrica, asji mizmo se des-
conoce la relacidn que guarda con los niveles séricos de inmunoglobuli
na E total y alergeno-especifica. Por lo que consideramos conveniente
realizar un estudio para determinar los alergenos que con mayor fre --
cuencia provocan hipersehsibilidad inmediata y su correlacin con los-
niveleé sericos de IgE total y de IgE alergenc-especifica en nifics con

asma extrinseca.
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OBJETIVOS.

Va;orar:élegrado'de reactividad cut&nea a algunos alergenos inha
lables frecuentes en nuestro medio, empleando pruebas de escari-

ficacidn.

Determinar la frecuencia de reactividad cutinea a los siguilentes

alergenos: D. pteronyssinus, D. farinae, Alternaria tenuis, -

Lolium perenne, epitelio de perro, epitelio de gato, Querkus alba-

Alnus incana y Cladosporum herbarum; en nifios con asma alérgica.

Cuantificar los niveles de IgE total en pacientes con asma ex -

trinseca de edad pedidtrica, utilizando el ensayo inmunoenzimdti

co PRIST (Pruéb;finmunoahsorbente en papel), con la modificacibn’

denominada ELISA- (Enzyme Linked Immunosorbent Assay).

Valorar los niveles de inmunoglobulina E alergeno-especlfica en-

pacientes asmiticos alérgicos utilizando el ensayo inmunoenzimi-

tico RAST (prueba de radiocalergoabsorbente en papel), con la mo-

dificacidn llamada ELISA.

Determinar la correlacidn entre pruebas de escarificacibn cut&--

neas y los niveles de IgE total y de IgE alergeno-especifica.
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4. HIPOTESIS DE TRABAJO

4,1 Existe una mayop fréquehé3a.dé hiperreactividad cutfinea y nive--
les elevados de IgE total y especifica al alergeno Dermatophagoi
des, que a los alergenos de polenes de pasto, hongos y epitelios

animales en los pacientes con asma extrinseca de edad pediftrica.

4.2 Existe una buena correlacidn entre el grado de hipersensibilidad
cutdnea y los niveles séricos de immunoglobulina E total y &ler-

geno~especifica en nifios con asma alérgica.
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5. MATERTIAL Y METODQS

5.1 MATERIAL BIOLOGICO,

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos, con diagndstico esta-
blecido de asma, cuyas edades estuvieron comprendidas entre los cua--
tro y catorce aflos; dichos pacientes fueron seleccionados de la conw;
sulta externa de neumologia, Hospital de Pediatria, C.M.N. IMSS. A es

te grupo se le denomind grupo problema,

También se estudiaron 30 nifios sanos de ambos sexos, cuyas eda--
des estuvieron comprendidas entre los cuatro y catorce aflos, dichos -
nifics fueron seleccionados de los que asistieron a las clinicas multi
disciplinarias de la ENEP Zaragoza, érevia autoprizzcidn de los padres
de familia, cuyas caracteristicas se detallar&n posteriormente, a es-

te grupo se le denomind testigo.

En el grupo problema se incluyeron aquellos paéientes que por --—
sus caracteristicas clinicas y de laboratoric tenian fonde aldrgico -
como factor desencadenante del asma, para lo que se tomaron los Si-~~-

-~
guientes datos:
a) historia clinica detallada
b) antecedentes de atopia familiar
c) eosinofilia en moco nasal

d) eosinofilia periférica

e) IgE total elevada (en andliszis previos).

23



se de
ademd
a)
b)
c)
d)

e)

£)

g)
h)

En el grupo testigse sé incluyeron aquellos nifios en quienes no-
terminé participacidn alérgica con los dates anteriores y que =
s cumplierbn con lés siguientes caracteristicas:

ningfin sintoma de alergia a alimentos

ninguna reaccidn anormal motivada por picadura de insectos
ningln sintoma o signo de alergia por contacto.

ninguna tendencia a tener infecciones frecuentes

ninguna infeccidn durante los Gltimos 15 dias, previos ala.to : -

ma de la muestra
ex8men coproparasitoscdpico- en serie dg tres negativo.
que no existieran transfusiones sanguineas preVias R

nifios con desarrollo anatdmico y fisioldgico normal.

L
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MATERIAL DE LABORATORIO

tubds dé;9ia£io.de.lé’X,100~mm fondo redondo .

tubos ;dgé.—vidrio‘ de 10 X 757:u'm} fondo redondo ;
tuboé;dé:éeﬁtrifuga de boiiestibeﬁdyde 12,X1$5 mm é§h_fpnd¢ réng
o . Ry PR
tubos capilares de 10 X 70 mm

pipetas paéteur

pipetas gpaduédas de 1 ml.

pipetas graduadas de 5 ml,

pipetas graduadas de 10 wml.

pipetas graduadas de 20 ml.

pipeta volumétrica de 5 ml,

pipetas para cuenta de globulos blancos.

pipeta repetidora de 2.5 ml. v

matraz kitazato de 100 ml.

matraz kitazato de 500 ml.

matraz erlenmeyer de 200 ml,

matraz erlenmeyer de 500 ml,

matraz aforado de 1 1lt.

matraz aforade de 2 lts.

probeta de 500 ml.

probeta’de 200 ml.

probeta de 100 ml,

termohetro de Q-~50°C,

cubreobjetos

portaobjetos



300
400
100

100

20

gradillas para 50 tubo.

perilla de succidn

puntas de plastico deshechables de 50 ul.

puntas de plistico desechables de 100 ul.

puntas de plidstico desechables de 500 ul.

puntas de plastico desechables de 1000 ul.

pinzas estériles de metal.
barras magnéticas de 3 X 5 mm.
tapones de hule oradados

tapones de hule sin oradar‘ i
pisetas de 200 mil. .
boquilla

mangueras para conexiones dé‘v;éio
rollo de papel parafilm. -
pliego de papel absorbente.

asa de plistico

camara de New bauer

gasas

paquetes de algoddn

caja de aplicadores de madera
ligadura

marcadores de diferentes colores

frascos goteros,



2.1, APARATOS DE LABORATQRIO.

. Agifédov magnético Magne 4, Mo, 4820-40
Multiaspirador Pharmacia diagnostics

Bomba de vacio, Gelman Instruments Co.

Micropipetas de 50, 100, 200, 500 y 1000 ul Mo. 1071

Centrifuga International
Fotocolorimetro, Titertek-Multiskan
Filtro 405 nm para fotocolorimetro
Refrigerador, American Mo. 191724
Congelador, American Mo., 191734
Agitador de tubos Vortex, Super mixer Mo. 1290
Estufa, Mapsa, Mo. toeec5552Y4
Microcentrifuga, Solvat. Mo, HO7
Balanza analitica, Metler Mo. Ch 8606
Fotocolorimetro Bauch &€ Lomb Mo. 134
Agitador de tubos Solvat Mo. 238

Agitador de pipetas Yankee Mo. F 36481,
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5.3 REACTIVOS

- Equlpo de Phadezym IgE PRIST que contiene:
- dlluyente llbre de IgE (suero de caballo) liofilizado
- estandaves para IgE en suero de caballo llOflllZ&OS.
0.5 KU/l después de reconstitucifn
1.0 KU/1 después de reconstitucidn
2.5 KU/1 después de reconstitucion
7.5 KU/1 después de reconstitucidn
26.0 KU/l después dé reconstitucidn
50.0 KU/l despu€s de reconstitucidn
100.0 KU/l después de reconstitucidn
- suero control liofilizado 100KU/1
- en cassets discos anti-IgE producidos en oveja
- aditivo para la solucidn lavadora
- substancia de desarrollo ( O- nitrofenil- B- galactosido y -
glutationa (agente reductor) liofilizada)
- amortiguador para la sustancia de desarrollo
-~ solucidn anti-~IgE enzima (anticuerpos producidos en‘conejo)—
liofilizados

-~ solucibn inhibidora ( carbonato de sodio )

- Equipo Phadezym IgE RAST que contien:
- sustancia anti-IgE enzima liofilizada (anticuerpos producidos
en conejo, la enzima se obtiene de E, coli)

- amortiguador para la enzima-anti-IgE.



H

sustancia inhibidora (carbonato de sodio)
amortiguador en polve

aditivo para la solucién'defamqptiguadop'aj"

sueros de referencia liofilizados, obtenidos en humano' -

- A que contiene altas concentraciones:de anticuerpos espe- -

cificos contra abedulﬁf ff:_.

- B es la dilucisn 1:5de A

-~ C es la dilucidn 1:25 de’ A

~ D es la dilucidn 1:125 de—Ai ‘

Calibrados contra el 1St British standard 75/505'—'§éia;éﬂéro
de inmuncglobulina E . ‘
en cassets discos de alergenos:

~ Dermatophagoides pteronyssinus

Dermatophagoides farinae

Alternaria tenuis

Lolium perenne

epitelio de perro

f

epitelio de géto

Querkus alba

~ Alnus incana

Cladosporium herbarum

Colorante de Wright Sigma de México
Sulfato de zinc Baker analyzed
lugol

alcohol etflico

EDTA reactivo analitico Monterrey



Solucidn salina isoténica Lab. pisa

agua bidestilada Electropura

agua destilada

agua desionizada

en frascos: alergenos glicerinados diluidosrl§5;b OQQU'

-~ Dermatophagoides pteronyssinus

- Dermatophagoides farinae

- Alternaria tenuis

~ Lolium perenne

- Epitelio de perro
~ Epitelio de gato
- Querkus alba
- Alnus incana

- Cladosporium herbarum




5.4. METODOS

A cada uno de los pac1entes del grupo problema se les reallzo~i

un registro clinlco que contenia-

- Los datos de la historia clinica espec1al para nlﬂo asmétlco'°

- Examen copropara31toscop1co en serle de tres

Eosindfilos en moco nasal

- Se les efectuaron pruebas cutaneas con: alergenos gllcerlnados.‘

- Se les tomd muestra de sangre venosa. (4 5 ml) ‘para reallzarles las

determinaciones de IgE total por la tecnlca de- Phadezym PRIST y de

IgE alergeno-especifica por la técnlca de Phadezym RAST.

A cada uno de los nifios del éfup9 teéfigo, se les practicd un =

registro clinico conteniendo lcs;détbﬁfde‘h

para nifio asmatico.
~ Examen coproparasitoscépico en'éériéidé’f}éé;qurméirﬁétodé‘da;
Faust (30). R |
~ Biometria, para determinar eosinofiiia periférica, pardsitos --
en sangre y posibles anemias.,

- Se les tomd una muestra de sangre venosa (4-5 ml) para determi-

naciones de IgE total y de IgE alergeno-especifica, por las téc

nicas de Phadezym PRIST y Phadezym RAST respectivamente.
- Ademas se determind la precisidn de los métodos inmunoenzim8ti-

cos Phadezym IgE PRIST y Phadezym IgE RAST.

storia clinica especial-
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5.4.1. TOMA DE MUESTRAS Y CONSERVACION

Las muestras para las determinaciones de IgE total y de IgE alen
geno-especifica se tomaron de sangre venosa (4-5 mlj en tubos de vi--
drio estériles, se dejaron reposar durante 1 hora y posteriormente se
centrifugaron a 1800 rpm durante 10 minutos, para la separacidn del -
suero, el cual se almacend en tubos de vidrio estériles y perfectamen
te cerrados con papel parafilm y se colocaron a una temperatura de =~

- 20°C hasta que fueron analizados.

Las muestras para las biometrias, se tomaron por puncidn venosa-
de 2 @ 3 ml. en tubos de vidrio con EDTA como anticoagulante ¥ se pro

\

cesaron el mismo dia.

Las muestras parz el examen coproparasitoscpico,.se recogieron-

en frascos bien tapados, procesindose el mismo dia y repietiendo el: -

examen por tres dias seguidos.

[



5.

4.2. METODO .DE LA PRUEBA PHADEZYM IgE PRIST (PRUEBA DE INMUNOABSOR~~
CION ENZIMATICA EN PAPEL) PARA LA DETERMINACION DE INMUNOGLOBU-

LINA E TOTAL (3).

Cada determinacién se realizd por duplicado tanto para los estén-

dares como para las muestras problema. Se corrid una curva estandardar

para cada ensayo, evitando el escurrimiento de los reactivos por las -

paredes de los tubos.

Se etiquetan los tubos, colocando los est&ndares por duplicado hasta

el tubo No. 14 y las muestras prcblema a partir del tubo No. 15 en-

adelante.

Se remueve el excedente de amortiguador presente en los discos anti-
IgE presionando contra un papel absorbente el disco en la parte supe
rior de la tapa.

Con una pinzas limpias adicionar un disco al fondo de cada tubo.

Se pipetean 100 ul de cada suero problema previamente diluido (50 ul

:de’'suero preblema con 950 ul de diluyente libre de IgE) sobre los -=-

discos de los tubos etiquetados como prbblemas.

Se rompen las burbujas que se encuentren abajo de los discos utili--
zando un asa de plastico,

Se cubren los tubos con papel parafilm para evitar la evaporacibn y-
se incuban tres horas a temperatura ambiente.

Se adicionan 2.5 ml. de solucifn de lavado (Solucién salina con adi-
tivo de lavado) a todos los tubos, se deja reposar cada tubo por lo-

menes diez minutos,



Se remueve el liquido de ca<ds tubo utilizando un multiaspirador —-
acoplado a una bomba de vacio, este- lavado se hace dos veces mis.
Se aspiya completamehte la ﬁolucién de lavado ‘antes del siguiente-~
paso.’” :

Se adicionan:100 ui_de la solucidén enzima-anti-IgE sobre los dis--
cos en todos los tubos.

Se cubren los tubos con una hoja dé.papel parafilm, se evita que -

hayan quedadc burbujas abajo del disco y se incuba durante toda la:

noche (16-20 hrs) a temperatura ambiente.

Se lavan tres veces los discos de igual manera como se deseribid.=.:

anteriormente.
Se aspira completamente la solucidn de lavado antes del siguiente-

paso.
N

Se pipetean 200 ul de sblﬁciénﬁreveladora sobre los;dlscos; n

dos los tubos.

Se rompen las burbujas éueresten presentes abajo:delid;;
asa de pléstico. e
Se cubren los tubos con papel parafilm, se iﬂcubéﬁéﬁfédfé”éqrmiﬁ;-
exactamente a una temperatura de 37°C.

Se pipetea 1 ml. de solucidn inhibidora (carbonato de sodic) en to
dos los tubos, adiciondndose en el mismo orden y a la misma veloci
dad en la que se agregd el sustrato.

Se mezcla bien el contenido de cada tubo empleando un agitador de-
tubos vortex.

Se colocan 200 ul del contenido de cada tubo en una placa de pou—-—-

liestireno de fondo planc en el mismo orden en el que van coloca~--
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das las muestras.

- Se coloca la placa en el fotocolorimetro Titertek-Multiskan y. se-

mide la absorbancia de cada una de las muestras utilizando el fil =

tro 405 nm, se emplea la solucién inhibidora como blanco.

Con las absorbancias de cada uno de los est8ndares se construye
una curva estandar en papel lin-log ¥ se extrapolan los valores de ~
absorbancia de cada una de las muestras problema en la curva estan--
dar y se obtiene el valor de la concentracidn de IgE para cada mues-

tra,
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-4.3. METODO DL LA PRUEBA PHADEZYM IgE RAST (PRULBA DE INMUNOALERGO

ABSORCION ENZIMATICA EN PAPEL) PARA LA DETERMINACION DE INMU-

NOGLOBULINA E ALERGENO ESPECIFICA.

Cada determinacién de los esténdares se realizd por duplicado. -

Se corrid una curva estandar para cada ensayo y se evitd el escurri--

miento de los reactivos por las paredes de los tubos,

Se etiguetan los tubos, colocando los esténdares por duplicado has-

ta el tubo No. 8 y las muestras problema a partir del tubo Ng. 9.~

en adelante.
Se remueve el exceso-de amortlgﬁador presente en los dlSCOS de los—
alergenos pres;onando los dlSCOS con.-un papel absorbente seco.r »
Con unas plnzas,llmpzas se'adxcxona un disco de referencaa en elv -
fondo de los tqb&s'etiquetados del 1 al 8.

Se adiciona ‘un disco de‘alergeno problema en los tubos iniciande ‘en

con. el No.. 9,
Se plpetean 50 ul de cada uno de :los sueros de refepencla porrdupll

cado dentro de los tubos 1 - 8.; '

Se pipetean 50 ul de los sueros broblemawdiréétamghfé,éobbe«losfdﬂgf

cos de alergenos.

Se rompen las burbujas que se encuentren aEajovde lBé-diséos‘utili—
zando un asa de pldstico. 7

Se cubren los tubos con papel parafilm para evitar la evaporacidn -

del suero y se incuban durante tres horas a temperatura ambiente.

Se adicionan 2.5 ml. de solucidn de lavado (solucibn salina isotdni

ca con aditivo de lavade) a todes los tubos, se deja reposar cada -

tubo por lo menos diez minutos.




Se remueve el liquido de cada tubo ufilizando.un multi-aspirador --

acoplado a. una bo

Se

dejando reposar cada tubo durante 10 minutos.iwjzl7

Se remueve el liquido de todos los tubos empleandb_u, mg;t;asp;?é—é

dor y se repite este lavado 2 veces mis.
Se aspira la solucibn de lavado completamente antggidglfsiguiénte -
paso . L ;;;‘ o

Se adicionan 200 ul de la solﬁcian de desarrollo:difeétamente sebre
los discos en todos los tubos.

Se rompen las burbujas de aire que se encuentren abajo del disco em
pleando una asa de plastico.

Se cubren los tubos con papel parafilm y se incuban en un bafio de -
agua a 37°C durante 120 minutos,

Se remueven los tubos del bafic de agua y se adiciona 1 ml, de solu-
cidén inhibidora (carbonato de sodio) en cada tubo.

Se mezcla el contenido de cada tubo empleando un agitador de tubos-

vortex.



- Se transfieren 200 ul del contenido de cada tubo en una placa de ~

poliestireno de fondo plano, en el mlsmo>orden en” que van’ coloca——

das las muestras.

- Se coloca la placa en el fOtOCOlOleetPOVT tertek—Multlskan y se =
mide la absorbancia de. cada una de las muestras y los esténdares,
empleando un filtro de HOS,nms utilizando la solucién inhibidora‘—
como blanco.

-~ Con las absorbancias de c;da uno de los est&ndares se‘conétruyé‘;—
una curva estdndar en papel log-log, se calculan los.yalorgs'ﬁpqmg
dio de absorbancia de la curva de referencia'yrse escriben en la -
hoja de resultados. |

- Se clasifica la respuesta alérgica para cada problema comparando -
la lectura de absorbancia con los limites superior e inferior de -
alguna de las categorias de respuesta obtenidas con los sueros de-
referencia.

Las clases se determinan de la siguiente manera:

-~ Una muestra cuyos valores de absorbancia son superjores a aquel
del suero A, es clase 4, que corresponde a una cantidad elevada
de anticuerpos especificos de IgE para el alergenc probado.

- Una muestra cuyos valores de absorbancia estén comprendidos en-
tre A y B se clasifican como 3 que corresponde a un nivel eleva
do de anticuerpos especificos de IgE.

- La muestra cuyos valores de absorbancia esten comprendidos en--
tre B y C se clasifica como 2, que corresponde a una cantidad -
moderad®- de anticuerpos IgE alergeno-especificos.

~ Si la muestra presenta valores comprendidos entre C y D se cla-

sifica como 1, que corresponde a una pequefia cantidad de anti~~
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cuerpos IgE alergeno- especificos.

- Una muestra cuyos valofes»de absorbancia son idfgriores a aque-
llos del suero D se ciésifiééu como 0, que cprrespondén,a una- -
ausencia o una cantidad no’detectablg dé antipﬁerpqs IgE élergg

no-especificos.
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- Se trazan un total de 11 circulos de aproximadamente 15 mm de dié'.

1

-4.4%, METODO PARA LAS PRUEBAS CUTANEAS POR ESCARIFICACION: CON AN-

TIGENOS GLICERINADOS. (18). -

Se limpia-cuidadosamente la parte: posterior de los brazos del ni-

fio, con una torunda impregnada con alcohol etilico al 70%.

metro, repartidos en ambos brazos y etiquetados del 1'al 11.

Se realiza una escarificacién en el centro de cada uno de los ecir
culos empleandeo un escarificador HS.

Se coloca una gota de cada uno de los alergenos previamente dilui
dos 1 a 10 000 U con glicerol y fenol como desinfectante, justo -
sobre la escarificacion en el siguiente orden: en el circulo eti-
quetado como No. 1 se coloca el alergeno D. Eteronvssinus; en el-
No. 2 B. farinae; en el No. 3 A. tenuis; en el No. 4 se colocd a-

Lolium perenne; en el No. 5 epitelic de perro; en el No, 6 epite-

lic de gato; en el No. 7 Q. alba; en el No. 8 A, incana; en el ~-
No, 2 C. herbarum; en el Ne. 10 histamina como control positivoj-
en el No. 1l agua destilada como control negativo.

Esta prueba se mide transcurridos 20 minutos despu@s de aplicadaj
se toma en cuenta el difimetro de la pfpula y el difimetrc del eri-
tema en un angulo de 90°, ambos difmetros se suman y se dividen -~
entre dos y el resultado obtenido se relaciona con el tamafio de -
la papula formada por la histaminaj; gque es el control positivo. =
La p8pula con un tamafle igual o menor que 2 mm Se considera nega-
tiva (-), (+) cuando el tamafiv de la p8pula es mayor que la reac-

cién negativa pero menor gue la de (++), (++) cuando la p8pula es
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la mitad del tamafio de la reaccidn de la histamina, (+++) cuando

la pdpula formada es igual al tamafio de la histamina, (+f++)_~f4

cuando es el doble del tamafio de la reaccidn de la histamiha. L

u1



5.4.5. METODO PARA LA DETERMINACION DE EQOSINOFILOS EN MOCO NASAL -

(30).

Se preparan hisopos estériles y se inclina lavcabeza,del nifo-
hacia atrds entonces, se introducé el hisopo en las fosas nasaies'-—
del nifio y se le da de una a dos vueltas, tratando de tomap la mues
tra lo mas piofun@a gue se pueda sin lastimar al nifio, la muestra -

se coloca en- un portacbjetos limpio y. desengrasado. El cual se fija

al aire a temperatura ambiente durante por lo menos 60 minutos.

inmediatamente al chorro del agua.

Se adicionan‘ip gotas de. agua con 15 gotas de azil de metilens

directamente a la laminilla, se deja en contacto por 8 minutos. y se

lava al chorro del agua.

Se deja secar a temperatura ambiente durante 60 minutos y se -

observa al microscopio con lente de inmersisn.

Se cubre la laminilla éaﬁiéIC§hql-aéetbné-(131797§) 9953‘Lav§~



5.4.6. METODOS ESTADISTICOS

5.4.6.1. ESTUDIO DE PRECISION INTRA E INTERENSAYO DEL METODO INMUNO

~ENZIMATICO PHADEZYM IgE PRIST (31).

La detérminaéiéh:da la precisidn del método para IgE total Phé

dezym IgE PRIST, se calculd mediante el valor de coeficiente de va-

riacién, para el suero control a una concentracidn fisioldgicamente -

normal, obtenido a partir de los andlisis intraensayo e interehsayo
que consisten en- lo siguienteﬁ‘para el andlisis intraensayo.sé ém—é
plea el método.énteriormente desecrito de Phadezym igE PRIST. Se »*:
efectuan 10 ensayos del suero control por duplicado en un solo dia«
y alos datos de absorbancia obtenidoé, se les determina ia mediar;v
aritmética (X} y la desviacidn é;tangar‘(s)ﬁ con ambos valores obte

nemos el coeficiente de variacifn empleando la- férmula:

El an&lisis interensayo se realiza utilizando la téenica ante-

riormente descrita de Phadezym IgE PRIST., Se efectfia una determina-
cidn por duplicade del suero control dia a dia haste completsr 10 -
dias. Se tabulan los dates de absorbancia, se determina la media -

aritmética, la desviacidén estandar v el coeficiente de vaplacidn,
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§.4.6,2. ESTUDIO DE EXACTITUD INTRA E INTERLNSAYO DE LOS METODOS

PHADEZYM IgE PRIST Y PHADEZYM IgE RAST (31).

Este andlisis se realiz8 efectuande 10 ensayos por duplicado

de los sueros estandar para cada una de las concentraciones de la -

curva patrén, Emﬁleando los métodos Phadezym IgE PRIST y Phadezym

IgE RAST,

De la misma forma que f)ara el estudio de precisibn, se realizb
un andlisis intraensayo y un interensayo. Se tabularon las absorban
cias asi obtenidas y se determind la media aritmdtica (%), la des=--
viacidn estandar (S) y el coeficiente de variacidn (CV), para cada-

uno de los sueros estandares de ambos mé&todos,



5.4.6.3. ANALISIS DE FRECUENCIAS E HISTOGRAMAS PARA DETERMINAR EL-

ALERGENO MAS FRECUENTE EN NUESTRO ESTUDIO (32).

En este estudio, se empleo el histograma para representar una-
distribucién de frecuencias en donde las variables a considerar, en’

este caso los alergenos, se disponen en el eje horizontal y las fre.

cuencias con que ocurren los valores de la variable se representd--: -

ron en el eje vertical.

Cada.barra del histograma representa un.alergeno




5.4.6.4. PRUEBA U DE MANN-WHITNEY PARA ESTABLECER DIFERENCIAS El--
TRE LOS GRUPOS SANOS Y ASMATICOS EN LA DETERMINACION UE -

PRUEBAS CUTANEAS (33). B

Para ﬁfoﬁaﬁ sirﬂay‘diféfencias significativas entre los grupos
de sanos &‘ésméticos én‘lé'detérminaciéﬁ de pruebés cuténeas, se -
eligid lé prueba de Mann- Whitney, que,és una técnica no paramé&tri-
ca; ya que los datos obtenidos de las mediciones‘arrojaron resulta-
dos en la escaia ordinal. | el |

La prueba de Mann-Whitney .se utiiiza para verificar lavhipéte—

'sis nula de gue las medias de dqéwpoblécionés son iguales. Por lo -

tanto la prueba nos proporciona una alternativa no paramétrica para
la prueba T de dos muestras cuando no se hacen las suposiciones de-
esta Qltima., La U de Mann-Whitney se obtiene con la Férmula;

nl(p1+ 1)

- R

1y 1

2

n1 y n, es el nimero de elementos en cada uno de los grupes, R1 es-

la suma de los rangos asignados al grupo cuyo ‘muestral en n, .

Cuando n 20 se puede determinar la significaciBn de un va--

2
lor observado de u por medio de:

7 = U~ wU u es la media

U es la desv estandar.
Z esta practicamente distribuida en forma normal con media ce-
ro y varianza 1. Si el valor observado de U tiene una probabilidad

asociada igual o menor que , Se rechaza HO ¥ se acepta Hl'
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5.4.6.5. ESTUDIO DE LA .CORRELACION ENTRE PRUEBAS CUTANEAS Y RAST __

(33, 3u4).

Para evaiuép-la:ééffélaciSﬁ entre pruebaslcﬁfépé§é y‘i§ §fueba
RAST, en ambos grupoé: sanos y asmdticos, se utilizélia pruéba no -
paramétrica denominada coeficiente de correlacibén de rango.de Spear
man, ya que en los resultados se empled una escala ordina; para am-‘
bas determinaciones y dicho coeficiente, es una medida de asocia —-
cidn que requiere que ambas variables sean medidas en una esaala or

dinal. La formula empleada es:

Donde rs es el coeficiente de correlacidn de Spearman. N = nlime
. .2 R . : -
ro de sujetos, di” la diferencia entre los dos rangos elevada al cua

drado.

Para calcular rs, se hace una lista de los N sujetos. Despuds -
se registra cada sujeto, se anota su range en la variable X y en la-
variable Y. Se determinan a continuacibn los distintos valores de -
di, y se suman todos los valores de di2 para obtener la sumatoria de
di2. Se substituye este valor y el de N (nfimero de sujetos) directa-

mente de la fdrmula.
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5,4.6.6, ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE (35).

El anflisis de regresitn es de gran utilidad,ien‘ei estudiq‘dé

las relaciones entre grupos de variables, el cual es probableﬁenté;,k'

uno de los mBtodos estadisticos mis usados en lavppédfica;

En el :anilisis de regresidn se tienen dos grupos de variables -
explicativas y variable de respuesta. Como su nombre lo indica, las-
primeras se usan para tratar de explicar el comportamiento de la se-

_ gunda, Esta explicacidn se efectfia mediante un modelo lineal.

En nﬁestro estudio utilizamos un modelo de regresiSn mﬁltible,—
tomando como variable dependiente a la IgE total y como variables in
dependientes a las IgE alergeno-especificas., El objeto de este an&li
sis es describir qué porcentaje de variacidn con respecto a la IgE -
total, aporta cada IgE alergeno-especifica determinada y conocer asi
ceal de todas estas, contribuye mis a elevar los niveles de IgE to -

tal.

Tanto para este estudio como para el anflisis discriminante, se
trabajd (nicamente con los valores obtenidos en las determinaciones-
de IgE total y alergeno-especifica, los de ésta filtima se convirtie-
ron en PRU/ml. (Phadebas RAST Unit), para lo cual se procedif de la-
siguiente forma: los valores de absorbancia y los de la concentra---
cibn correspondiente en la curva estandar, se les calculs el logarit

mo base 10 y estos valores se sometieron a un andlisis de regresifn-

Ly
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lineal, para de esa forma al conocer el logaritmo de la absorbancia

se obtenga directamente la concentracidn de las muestras problema.

Para &ste andlisis y para el andlisis discriminante, los célgg
los se realizaron empleando una computadora modelo B7800Q y‘gi pAng

te de pﬁograﬁas: SPSS ( Statistical Pakage for the Social Sciences).



5.4,6.7. ANALISIS DISCRIMINANTE (36).

Utilizando el andlisis discriminante, es posible establecer cua.

les son las variables que determinan las diferencias entre los gru -

pos y finalmente describir cuales son los valores que toman estas .va

riables, en cada uno de los grupos. Los objetivos de un estudio de -

discriminacién pueden ser diferentes y es en funcisn de esto.que.va

mos a describir dos caminos a seguir:

1..Fase descriptiva. Se tienen "n' indiﬁidUQS»qu'

poblaciones distintas, se qu1ere establecer el poder dlscrlmlnatorlo7

de una serie de variables: Xl’ X2, ....,‘X

cir, se quiere saber. que tan bien esas varlables pueden ‘usarse pava-

establecer diferencias entre las poblaciones y por consiguiente de--
terminar su eficacia para identificar a cual de las poblaciones per-

tenece un nuevo individuo,

En un principio se desea probar si las variables toman valores-
significativamente distintos en cada uno de los grupos o pohlaciones
una vez probado el valor discriminativo de todas las variables en =
conjunto; Interesa por otro lado, el poder diseriminative de cada --
una de las variables para, de ese conjunto escojer un subconjunto de
éstas, que permita la mejor diferenciacibn entre los grupos, Asi se-
excluyen variables con bajo poder discriminatorio y se facilita la -

interpretacidn de los resultados.

2. Fase decisional o de identificacibn. En esta fase el problema

‘tomadas de ellos, es de~ -



consiste en elaborar una regla de asignacidn, que nos permita prede
cir a que poblacidn pertenecen individuos cuya poblacidén de origen-

es desconocida.

a) en-resumen se puede decir .que’el andlisis discriminante nos da

pruebas de significancia~par’ er la diferencia de’ los valo--

res de las variables registradas entre los grupos.

b) las reglas de‘asignacian‘para'identificap subsecuentes indivi-
duos como pertenecientes a uno de los grupos en base a los valores -

de las variables. Esfas'féglas;:ésfaﬁ'f?ééuéntemente expresadas en-

términos de Funciones discriminantes;’

A

c) estimadores de la probabilidad,de,aSignéciGn correcta si se -

utilizan las reglas propuestas.

&3]
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6. RESULTADOS



6. RESULTADOS

§.1. PRECISION DEL METODO PHADEZYM IgE PRIST PARA EL ENSAYO DE IgE -

TOTAL: ~
‘Tabla No. 1
Concentracién o ,Infraensayo}1*‘” " Interensayo
110 KU/1 . "% = 108.05. . % = 104.40
7. D = 7.53
7.2

¥ = media aritmética
SD = desviacidn estandar
CV =

coeficiente de variacién.
La tabla No. 1 muestra los resultados del estudio de precisidn-

para el ensayo inmuncenzimftico de IgE total, se reportan los valores
del coeficente de variacidn para la determinacién del suero control,-
obtenidos como un cociente entre la desviacifn estandar y la media -~

aritmética X 100.



6.2 EXACTITUD Y SENSIBILIDAD DE LOS METODOS PRIST Y RAST.

.. Tabla No. 2 -

METODO - . Concentvacién '~ ' COEFICIENTE DE VARIACION % -
S coLKU/LYo 0 Intraensayo  Interensayo .o

8.50’7 21.uéz

,:9;41 : T 1&;7iirillf7
Ce0s | 1aew
Ce2s 1295

V,Téﬁia N&.‘G

METODO Concentracién . COLFICIENTE DE VARTACIOK %
(PRU/m1) Intraensayo Interensayo
RAST % 0,35 12,66 13,53
.70 5.47 1247
3.50 4.24 13.22
17.50 7.40 22.75

Las tablas 2 y 3 muestran los coeficientes de variacisn intra ¢ -

interensayo del estudio de exactitud y sensibilidad para laz cuantifi-



caciones de IgE total y de IgbE alergenv-especifica por métodos inmuno

enzimdticos.

La sensibilidad:se da ‘con el valor de“fa concentracidn mds baja-

(*), verificada 'por el coeficiente de variacidn correspondiente.

[Nel
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Tabla No. §

Alergeno vasﬁaticos‘(%)

Dermatophagoides pteronyssinus 96.66
Dermatophagoides farinae L k313333Vﬂ: o 83.33
Alternaria tenuis 7:0596’\ L 16.66
Lolium perenne }7;3,§3_“'i‘ 10.00
epitelio de perro Z(Q.Qol ‘ 16.66
epitelio de gato o 7_:1‘0;70‘0 30.00
Querkus alba V : ‘V;EiQ.QO‘ L "13;33
Alnus incana . 0.0 3.33
Cladosporium harbarum o ,;vufvd.do - . 26'.66

La tabla 5 muestra los resultados cbtenidos apartir de tabular
las frecuencias y determinarles el porcentaje correspondiente, para-
los niveles mayores o iguales que 0.7 PRU/ ml de IgE alergeno-especi-
fica, en el suero de pacientes asmidticos y de nifios sanos; para nueve

alergenos diferentes,
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6.4 DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS SANOS Y ASMATICOS EN LA DETERMINA -

CION DE PRUEBAS CUTANEAS.

- Tabla No: 6

Variables obsérvada '7" PAif',~;“Decisi6n
D. pteronyssinus - 4,90 :p.qooda_ Se rechaza Ho
D. farinae ) - k.78 %0.00003 Se rechaza H
Alternaria tenuis - 2.20 . <0,013¢ Se rechaza Ho
Lolium perenne - 2.61 -£0.0045 Se rechaza Ho ]
epitelio de perro -‘3.&@. o €0.0003 Se rechaza HO
epitelio de gato -'2;97";“" £ 0.0015 Se rechaza H_
Querkus alba 5'2;8éi;;2“ 60,0024 Se rechaza H_
Alnus incana _412.67 i,i~,  <0.0038 Se rechaza Ho
C. herbarum - 1.82 £0.,0274 Se rechaza Ho

Ho La respuesta a bnuebas cutineas es igual en los dos grupos
Ha La respuesta del grupe de los normales es menor que €l grupo

de los asmiticos.

La tabla & muestra la probabilidad (P) asociada al valor observa
do de U (U de Mann-Whitney) la cual se acerca a una distribucifn nor-
mal, por lo que se emplea el valor de Z con un nivel de significancia

del 0.05,

Se observa que las respuestas a las pruebas cutdneas en los nue-
ve alergenos son menores en los sanos que en los asmidticosz con un ni-

vel de significancia de = 0,0S.



6.5 CORRELACION ENTRE PRUEBAS CUTANEAS Y RAST.

Tabla No. 7

Alergeno

D. pteronyssinus

D. farinae °

Alternaria tenuis

Lolium perenne

epitelio de perro
epitelio de gato

Querkus alba

Alnus incana

C. herbarum S : 9;7?:::>‘

rs = coeficiente de-correlacibn de Spearman.

La tabla 7 muestra los valores obtenidos de coeficientes de co--

rrelacidn (rs), determinados por una prueba noc paramétrica de rangos_

de Spearman. Se procesaron los datos obtenidos en las pruebas cuti --

neas y en el ensayo de IgE alergeno-especifica, para ambos grupos: sa

nos y asmaticos.



6.6 Niveles séricos de Ig¥ totol en ambos grupos
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La figura 7 ea una representacidn grdfica de las diferencias cn-
contradas en los niveles sdricos de IgE total en los pacientes asmiti
cos y en los nifios sanos. La linea horizontal muestra la concentra -
cidn promedio que, para los asmiticos fuB de 1054,00KU/1l y para los -
nifios sanos de 137.73 KU/L. Cada punto representa el valor obtenido-

de IgE en cada uno de los individuos de ambos grupos.

Tabla Na, 8 .~

Poblacidn’ No.'de X - Intervalo de confianza
Lt esroas0os S :295% -

Sanos . 30 137,73

Asmaticos

X dia-ébifﬁéﬁicéi

X =-me .
= desviacidn estandar- -

La tabla 6 muestra los valores de intervalo de confianza, para-
la concenffééiﬁh de IgE total en ambos grupos, obtenides a partir de

la fsrmulaffl‘

Donde X 'es la media aritmética
es la desviacibn estandar

N es el No. de casos,



7 REGRESION MULTIPLE.

Tabla No. 8

Variables incluidas

en el modelo % de variabilidad explicada por

el modelo SANOS
X1 D. pteronyssinus 22,76
X, D. farinae e 250480
X, Q. alba L oeuEK

XG epitelio de perro

X5 A. tenuis

X4 é: 1n§§nai: 

% de variabilidad explicada por
i el modelo

Variables incluidas en o

el imodelo
ASMATICOS

X, D. pteronyssinus 21.79
X, D. farinae A 37.04

X, Q. alba } Ry 42.'255"-”
X, A. incana 7 |  56;5§'

X. A. tenuis

X, epitelio de perro

En las tablas 9 y 10 para nifios sanos y pacientes asmiticos res-

pectivamente, sSe reportan los porcentajes de variabilidad explicada,-

por la regresidn cuando se incluye en el :modelo la variable indepen-

diente indicada.

GO



6.8. ANALISIS DISCRIMINANTE.

Para seleccionar las variables que determinan las diferencias en

tre los dos grupos en las determinaciocnes de IgE total y alergeno es
pecifica, se decidid llevar a cabo un andlisis de dlscrxmlnantes pov—
pasos, utilizando el criterio de Wilks, para la selecclén de las va—-

riables (36).

El procedimiento para- la se 7“": riables, rming -~

después de 1nclu1r X X que copresponden as

2’ XS, 6 Y Y’

D. pteronyssinus, D. farlnae, Q alba, epltello de perro e IgE total~

respectivamente. Por lo. tanto, las diferencias entre los grupos sanos
y asmaticos estan determinados por las diferencias de sus valores en-

relacidn a estas 5 variables.

Del an8lisis discriminante se obtuve una funcifn discriminante -
mediante la.cual:vamos-a conocer la.influencia que tiene cada varia--

ble en la diferenciacidén entre grupos (tabla 11),

De acuerdo a los coeficientes asociados a las variables se obser

va que la variable que m8s contribuye a diferenciar entre grupos son:

D. pteronyssinus, D. farinae e IgE total; cuyos coeficientes son; -

0.82055, 0.82055 y 0.62970 respectivamente, Al multiplicar estos coe-

ficientes por los valores de cada variable asociada obtenemos una fun

ciBn que es una combipacifn lineal de las cinco caracteristicas men--

cionadas anteriormente.
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Tabla No. 11

Variables - : ~ FUNCION
X1 D. pteronyssinus . -1 ’ 0.82055
X2 D. farinae ’ el ‘ 0.82055
Y IgE total - R 0.62970
X, Querkus alba = e - 0.38357
. epi't‘elio dé_P?F{?f’), [ - 0.439u9

tre 1loS grupos, obse ﬁr‘ﬁtg);ygggg;que el grupo de los sa

nos tiene valores.de D’ 0y el grupone los asmidticos valores mayores

que cero.

De lo qﬁe se’ concluye que ambos grupos son diferentes y que las-
méximas diferencias estan dadas por las variables que presentan el --

coeficiente mds alto.

Con objeto de validar nuestra funcién diseriminante se procedis-
a calcular los valores de D para nuestros individuos de estudio clasi

ficando correctamente el 93.33% de los casos.



Fig. 8.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS -



7. DISCUSION DE RESULTADOS.

Se obsef&é que para el método enzimdtico PRIST, 1la mayor exacti

tud se encontrd en las concentraciones de la curva estandar: 4, 10 y-

25 KU/1 - que corresponden a las concentraciones de 80, 200 y 500 KU/L1~

si se realiza una dilucién 1:20 de las muestras problema. Mientras =-

que para el métode RAST la mayor exactitud se encontrd en las;conc§2 

traciones de 0.7, 3.5 y 17.5 PRU/ml.

Si se considera como sensibilidad; el valor minimo que.puede ser
detectado confiablemente, los valores"més,bajos de concentracidn.nos-
indican la sensibilidad para ellas, ya que a mayores diluciones la va

riacidn es cada vez mds alta, en las condiciones metodoldgicas traba-

jadas, en ambos casos se obtuvieron valores aceptables para concentra

ciones clinicamente importantes,

El coeficiente de variacidn interensayoc para ambos métodos resul
td ser muy alto, por lo tanto debe prepararse una curva estandar cada
vez que se efectuen las determinaciones para cuantificar IgE total e

IgE alergeno-especifica.

Sin embargo, los coeficientes de variacidn intra e interensayo -
qQue se reportan en el presente trabajo como una medida de precisién,-
exactitud y sensibilidad de los métodos inmunoenzim8ticos PRIST y -
RAST, son satisfactorios para hacer uso de ellos rutinariamente, con-
siderando las reglas de Tonk y la del Colegio de Patflogos Americancs

(31), empleadas pard evaluar los coeficientes de variacifn de una de-



terminacidn en particular en la prdctica clinica.

De acuerdo a la tabla 4, el alergeno que con mayor frecuencia --

produce hiperreactividad cuténea en pacientes asmiticos es el - -

Dermatophagoides pteronyssinus, casi con la misma frecuencia el -

Dermatophagoides farinae, siguiendo en orden decreciente el epitelio-

de perro, Alnus incana, epitelio de gato, C. herbarum, Q. alba , -

A. tenuis y por Gltimo L. perenne. La misma tabla muestra que inclu-

so en nifios sanos el alergeno que causa reactividad cutdnea con mayor

frecuencia es el Dermatophagoides, solo que en este caso la especie -

farinae, seguida de la pteronyssinus.

La tabla 5 muestra que, de los alergenos probados, el que con -—-
mayor frecuencia en nuestro medio, induce la produccién de anticuer--

pos IgE especificos en pacientes asmiticos; es el Dermatophagoides -~

especie pteronyssinus, casi con igual frecuencia la farinae, y con --
frecuencias notablemente menores el epitelio de gato, C. herbarum, ~-

epitelio de perro, Q. alba, Lolium perenne, A, tenuis y por dltimo -~

Alnus incana. En cuanto a los nifies sanos, se observd que aun en fre
cuencias muy bajas, tambifn se encuentran niveles elevades de IgE -~

alergeno-especifica, en particular dirigida a los Dermatophapocides ~-

de ambas especies.

Empleando la prueba U de Mann-Whitney, se demostr§ que las res--
puestas a las pruebas cutfneas en los nueve alergenos probados son me
nores en el grupo de los sanos que en el de los asmiticos con un ni--

vel de significancia del 0,05.
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En cuanto a la correlacidn entre pruebas cutdneas y el ensayo -
inmunoenzimdtico RAST, determinado por el método de Spearman, la ta
bla & muestra una buena correlacidn entre hiperreactividad cuténea y
niveles elevados de IgE alergeno~especifica en los nifios sanos; mien
tras que la misma prueba para los pacientes asmidticos no muestra co-

rrelacidn alguna.

Los.niveles sériceos de IgE mesultaron notablemente mds elevados
en pacientes asmé@ticos que en los nifios sanos, Este hallazgo no es -~
sorprendente, puesto que ya se conocia en ia literatura. Sin embargo
al comparar dichos resultados con los de otros palses, se observa --
que tanto para los nifios sanos como para los pacientes asmdticos, --
existen niveles mas elevados de IgE fotal en nifios mexicanos que laos
obtenidos en otros paises ( Suecia, Prancia, Estados Unidos y Argen-

tina ), reportados empleando la misma té&cnica de PRIST (1, 9,38).

El andlisis discriminante, demostrd que en~las determinaciones -
de IgE total e IgE alergeno-especifica las variables que mds diferen-

cian entre los dos grupos son: D. pteronyssinus, D. farinae e IgE -~

total.

En el estudio de regresi8n mfiltiple, se demostr8 que cuando se =
incluyen todas las variables en la regresidn, en los nifios sanos, se
explica el 31.28% de la variacidn en la concentpracidn de la IgE total.
Mientras que en los pacientes asﬁéticos se explica el 58.73% de la va

riacidn de la IgE total.



8. ' CONCLUSIONES:



8.

8.1

8.3

CONCLUSIONES.

Los coeficientes de variacidén, mostraron que existe una buena -
precisidn, exactitud y sensibilidad en los métodos inmunoenzi-
méticos PRIST y RAST y que por tanto, se puede hacer uso de am-

bos rutinariamente.

De los alergenos probados, el que cen mayor frecuencia produce-

hiperreactividad cutdnea, en los pacientes asmiticos en nuestro

medio, son los Dermatophagoides pteronyssinus y farinaé;;

Las respuestas a las. pruebas cutdneas son significativamente me

nores -entre los sanos que entre los asmidticos.

Existen nifios sanos que sin presentar ningfin sintoma de asma, -

muestran hiperreactividad cuténea a los alergenos, principalmen

te a'los Dermatophagoides farinae y ptercnyssinus.

En el grupo de los nifios sanos se detectaron;niveiés'élevados -

de IgE alergeno-especifica, sobre ‘todo dirigidé cqnfréiel -

Dermatophagoides farinae y pteronyssinus.

"No-'se ‘éncontr8 correlacidn entre pruebas cutineas e IgE alerge-

no- especifica en pacientes asmiticos de edad pedifitrica, mien-

tras que para los nifios sanos si existid correlacifn. Por lo -

"que se concluye gue para determinar cl alergeno que induce los-

sintomas en estos pacientes se requiere de ambas pruebas simul-

tane8mente



8.7

Los niveles séricos de IgE total, tanto en nifios sanos como en-
pacientes asmiticos estan mis elevados en México que en otros -~

" paises.

De las IgE especificas cuantificadas, las gque mds diferencian -
entre ambos grupos son las que van dirigidas contra los alerge

nos: Dermatophagoides pteronyssinus v farinae, las cuales son ca

paces de diferenciar entre los grupos sanos y asmidticos mejor -

que la determinacidn de IgE total,

‘En,lbs“pacientes asmdticos los adtiquerpbs IgEk alergeno-~especi-

ficos estudiados contribuyghjmasié elevar el valor de IgE total,

. gue en los nifios ‘sanos. . i
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