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I 
<'. ni infecciosos, con embarazo normal, periodo -1 ~ 
~ gestacional de 37-42 semanas y peso al nacer -

f: de 2700-3400 gramos. 
:!< 

i;¡;: Las muestras fueron procesadas en los labora-- i¡ 
! torios de Alergia y Medicina Nuclear del Insti 1 

tuto Nacional de Pediatría OIF., utilizando ~ 

1 la técnica de radioinmunoabsorci6n en papel t 
~ (PRIST). ¡ 
i Los resultados muestran que el 78% de los neo- ~ 
l. natos tienen niveles entre 0-0.5 U/ml., con un i 
;t rango en el total de las muestras entre 0-5.0 - .¡, I :~::;~::.::. ,::~::::~:: ::'::.::":::::.- i 
~ t 
I i 

I.- INTROOUCCION.- Se estudian niveles de IgE en -

sangre de cordÓn umibilical en 7 S neona tos s~ 

nos, seleccionados de las salas de Ginecobste-

tricia del Hospital General de México SSA y --

Hospital de lIéxico (InstituciÓn privada). Se -

incluyen en el estudio aquellos reci~n nacidos 
/ 

cuyos padres no tengan antecedentes atopicos,-, 
ni existan en la madre problemas inmunologicos 

KH4.H«-<{H<+4<~<E-«+«(-ffto«H<c-«t-«+«(-«(-«(~(-«H«"i<+-«+«(--4('"ti+«i-«~(o«+K+«t-«H<.+«HH«-
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ANTECEDENTES f. 

I I 2.1.- :::::::A~:e::nl::: ::::e:::u:::::t:g:::::s-_~ ! 
t I ~ en medir los anticuerpos reag{nicos, ya que - + 

! transfcrlan en forma pasiva la reactividad -- :¡; 
~ * i alérgica de un paciente con atopJa a la piel t 
! de individuos normales (reacci6n P-Kl. Kustner ~ 

! era sensible al pescado y daba una reacci6n p~ f 
t si tiva en la piel con el extracto de pescado, t 
~.' dl d d 1 ¡. ~ cuan o e suero e Kustner era inyecta o en a 
~; i piel de Prausnitz y en el mismo sitio era in-- $. 
¡ yectado 24 hrs. más tarde el extracto de pesc~ ! 
~ do, éste desarrollaba una reacci6n positiva en * 
* ~ t la piel, obviamente que en el suero de Kustner ! 
i estaba presente un factor que podría mediar -- lt 
1: ;¡; una reacci6n positiva en la piel, este factor :¡; 

* fu"; llamado REAGINA. * 
I t ! :::. ':~::: ::::<::':::":::,::":::::::<:' ,:= ¡l 
: muno16gicos de las reaginas, sin embargo, sol~ 

! 
i * i ~ 
«~fof«w«t-«~<-H<{o«t-«t-«HtH«..(;«(.o(+«H«e«(-«H<("«H«--«(.o{(+«{o-6("~-H<""'~+«t-«+-«(o«,*,«<· 
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1 
I 
t mente despu~s de los grandes adelantos hechos en i~ r. 

. munolog!a e inmunogutmica durante 1950's, la activ! i 
1 :::r:::~1::c:9:: ::::::::6ye::a:a:::::a::p:::a:::i~ i 
i que la IgA podr!a estar asociada con actividad rea- 1 
i g!nica, esta observaci6n fué apoyada por Ishizaka y ~ 
~ ~ I Colaboradores, Fireman y Colaboradores, Yagi y Col~ ~ 

¡ boradores. Sin embargo, en 1964 una importante obj~ ~ 

f ci6n era presentada por Loveless, quien report6 ha- t 
~ l 1. ber encontrado actividad reag lnica en suero de un - ~ 
l ~ 

~ paciente que ten!" deficiencia de IgA. * 
~ ~ 
~Í' En 1966 Kimishige Ishizaka y Teruko Ishizaka en -- l ¡ 
~ E.E.U.U., en su trabajo original (8), mostraron que ! 
! los anticuerpos reaglnicos pertenec!an a una clase i 
;!; distinta de inmunoglobulinas de la IgG, IgH, IgA o .. 
;!; ~ 
~ 19O clases y subclases K. 1shizaka y T. 1shizaka - ! I inmunizaron conejos co~ una fracci6n rica en reagi- ¡ 
~ na de un paciente sensibilizado a la ambrosia y as- ~ 

f piraba el antisuero (suero hiperinmune) con las ! I cua tro diferentes clases de inmunoglobulinas. El a~ f 
~ ti suero absorbido quitaba la actividad sensibiliza~ ! 
1 te en la piel de los sueros de los pacientes con -- i 
;!; ! 
i i 
¡ ~ 

~ * ~(oo4(+«~H(H«~t-«(-4«-{(t-«<-«H(H«--(«-«N(-«~~{(.(t-«~+«H«-~H<(-f(<(-4(~t-<<H<H<~(-
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fiebre de heno. Por una combinaci6n de experimentos -

de absorci6n, reacci6n de P-K y experimentos de inmu-

nodifusi6n fu~ finalmente concluído que la actividad 

reaglnica estaba asociada con una nueva inmunoglobul! 

na y era tentativamente designada globulina E. 

i 
i 

I I Globulina E sedimenta COmo un componente as en un 1 
11,': ::a::::::t:: ::n::d::g:~:ro::: :np:: :::::::::::::s_~ 1, 

~ Sefadex G-200 puede ser separa IgA. 

Al mismo tiempo en Suiza, Johansson y Bennich, aisla-
~ t 
~ ron una proteína atípica del suero de un paciente con f 

t ;:':::::'::::":'::'::::':::'N:·::' """ ..... , .. - i 
1 :~:::::a:o:i:::e:::a:ei::U::::o::~:n::: :u:::~ ~:a:= tti 
i do la sensibilidad del radioinmunoensayo desarrollado 

1 por Bennich y Johansson, fue posible mostrar que la·-

X proteína NO tenía un duplicado el cual estaba presen-

i te en una cantidad de nanogramos en el suero de los -

1 individuos normales. (1 nanogramo es igual 0.000001 - I 
~ mg.) Así una nueva clase de inmunoglobulina humana -- . I ~ 
i I 
1 :1 
:H*<{H(<-«-H«-«+«Hu-«<-«(-(<f-«H(H<to«i-(«.-«H<(oo(«-<.:(-t«..«H(+«~+«:~~H<+4(t«+4U*4C+-«+<<K+*'W .. 



era descubierta y era tentativamente designada IgND. 

, . Los niveles de IgND se encuentran muy elevados en el 

suero de pacientes que sufren de asma y/o fiebre del 

heno, tal observaci6n junto con las propiedades fis! 

.... 
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i ¡ 
I (reagina), (15) I 

* 
2.2.- Características y Propiedades Fisicoqu!micas + 

$ ISlfu - IgE comprende solamente el O 004% del - i 
~ total de las inmunoglobulinas del ~uero, ¡ 

I Está compuesta de 2 cadenas pesadas y 2 cade- 1 
nas ligeras ~), en ambos tipos de cade- + 

1 
nas hay regiones variables y constantes de la ~ 

secuencia de aminoácidos. Mientras que la re- i 
gi6n constante es genéticamente determinada, t 

!. l .. ~ la regi6n variable cambia con la especifici-- i 
i.: dad del anticuerpo y el correspondiente anti_¡ :t' 

i geno. :¡; 

1 La IgE tiene un peso modecular de 196,000 y -

i con coeficiente de sedimentación de 8S es una 

;t gama uno globulina electrofcreticamente rápi- :f 

'1 da, tiene un contenido elevado de carbOhidra_¡ * 
: tos de 12%, 

La propiedad bio16gica primaria de las IgE --

es la fijación a los tejidos, es decir el ci- I 
i totropismo para las membranas de las c~lulas I . * cebadas y los basófilos. Al igual que la IgA, 

i 
* i ~ 
I<+«t-«+«H<H<'--<H<_H<~_<-«<-«<-«<-«<-«<-«H«-«H<_H<H<~_H<H<H<H<H<(-«+«<-«-«(' 
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¡ I 
t :¡: i :::,::.:'::,':,::::~-::;':'::: ::,::",;':::':: ::.- ! I alterna. Las células plasm!ticas que sintetizan IgE : 

! :::ss:::r:::::::

a

::: ::::::::~::t:u::P::sp::P::::: I 
t i ~ plo en los bronquios y los bronquiolos del sistema f 

1
* ::s::r::::::'u::n::i:~c::: ::~g:::::m: :::e:::::i~_ ~ 

X des son especialmente ricos en células formadoras - ~ 

* de IgE, es semejante a la distribuci6n de las célu- I 
~ las plasmaticas productoras de IgA. Por lo tanto, - ¡ 
~ ambas pueden ser consideradas como inmunoglobulinas ¡ 
I secretorias. Las concentraciones más altas se en--- :¡: 

i cuentran en los pólipos nasales, particulannente -- I 
l en los pólipos de los individuos alérgicos. Los 6r- i 
~ ~ * ganas linfoides generales como el bazo, h!gado y -- :¡: 
~ :¡: 
::: ganglios linfáticos regionales tj.enen solo escasos f 
! linfoci tos formadores de IgE (14). I 
! Es generalmente aceptado que la producci6n de IgE - 1 I es regulada por mecanismos similares a los de las - :¡: 

; otras inmunoglobulinas, as! la IlgoEs puede ser detec- I 
: tada en el suero de casi todos individuos - - -

~ i 
1; ~ 

l * M+4(f-<tt.«(-«+-«t-<tt-«(e«+«+-«(-«(~t-«H<H<H(H<H<(-«(-<("«H«o{((-«(-«-H<+-C(+-{ofH(t-«+i<+«+-«+«i-«H<'-«+<+«<-



1" I 

\ 
\ 

->->"'})"''''''''''''''»-}'''»H)H>H~)>-)'''»''')>->))->''''''''''''')H'''''''')H'''''''''''''''''''_~>H»>''''>H»>''''j 

I (14, 3). f 
El feto por si mismo es capaz de sintetizar 19E tan 

temprano como las 11 semanas de edad. Sin embargo, 

la producci6n fetal es pequeña y la 19E materna no 
I 
i 

! atraviesa la barrera placentaria, por lo que la 1
1 

concentraci6n en el suero del cord6n es baja. (4). i 
2.3.- Las concentraciones de 19E en el suero han sl 

1, d, •• ,.".d,. 'o '0"""0" """" , 0""- ! 
f rianas y generalmente se han encontrado valo- : 

i res normales de 19E en los individuos. Hay -- X 
i que mencionar una excepci6n en la mononucleo- t I ::'.:::::::::::,':'::':::'d::':::":o::;~,::: I 
i dad. (14), i 
t Se han encontrado igualmente que tanto indivl ~ 

~ duoe at~picos y no at~picos han mostrado la - ; ! 0'_' "'o"'~d "" " ,mdo .. "o d ... u--- : 
: cuerpos 19E, con la anica diferencia que los ! 
~i, at¿picos responden con valores mlis altos de - 1 
: 19E a menores dosis, despu~s de la aplicación 

del toxoide tet~nico. 

i 1 

I i 
~+«~to{(.-<<<-<<t-<<~~«-«(-«i-<<H<t-<<~ct-<«'(<<'«H<(oo4«-«(-,<t-~+-k+<<+<<4-<<t-<<.(O-«4-<<H+<<(i 
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I
I '" '""""""" , •••• " •• , •••• Oo" '""""'" ". I 

vaciones de los niveles de IgE, encontrándose valo-- 1 
res de 10 a 100 veces m~s alto que en las típicas e~ f 1 ,."., ..... "" .... '""""""" ,.",",., .. "0 . I 

! ::::::::':::::::::::::,:::::::::::::::'::::::::::::! I 
~i estudl'O reall'zado - I '" de unidades por mililitro. En un 

por Roldan y Huerta en el Instituto Nacional de Pe--

1 diatría DIF encontraron cifras por arriba de 1,500 I~ * ., 
'" U/ml., en 100 niñas parasitadas y 50 controles, no -! habiendo diferencias estadísticamente SignifiCa~ivas ~ 
~ entre ambos grupos por estar la poblaci6n de ni~os - + 

i mexicanos de bajo nivel socioecon6mico endemicamente ! 
i parasitados. (19). i 
:t " 
~ En un caso reportado de amibiasis en el laboratorio l 
¡ de Johansson, encontr6 valores de IgE de 300,000 _ _ f 
* f ; f ; unidades por mililitro, despu6s de un tratamiento f 
¡ efectivo los niveles de IgE lentamente regresaron ~ * l '" a lo normal. (14). :¡; 

! El papel de la inmunoglobulina E en la mediaci6n I 
~ d d 1 ~ e las reacciones e hipersensibi idad inmediata 
¡ 

i I 
~-«Hi+'«+-«t-«+-«fo«(-«~<~Co{«-«(-«f-«H(H«-(;ft.«(o.(Q-«H<H(H<~<-«t-«H<+«H<H(foo«t-«+-«Vo«t+ 
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¡ 
en el hombre, asociados con asma y otras enfermedades ~ 

. at6picas, ha sido bien establecido; sin embargo, la - l , :¡: 
funci6n IgE en los procesos infecciosos no es claro, t 

1 repo ,'todo en - * k los cuadros cr6nicos pulmonares se han ~ u ~ 

* ! * niños con deficiencia aislada de 19E y en pacientes - ! 
1 con deficiencia combinada de IgE e Ig./\. por lo que -- :t 
* se menciona aparente asociaci6n de infecciones de - - t 
~ l 
t.

i
, tracto respiratorio con deficiencias combinadas de ~ 

. :t 
IgE e IgA, en pacientes con Ataxin Telangiectasia, ¡ 

: :t 
~ sugiriendo que la IgE juega un papel protector junto * 
X con IgA contra infecciones del tracto respiratorio. $ 
7. ~ i Sin embargo. esto está muy discutido ya que hay indi- ~ 

~ viduos con deficiencia de IgE completamente sanos y - ¡ 
i otros con estas inmunoglobulinas normales y con cua-- $ 
t ~ * dros infecciosos repetidos de vías respiratorias. - - ; 

~ (17) • t 
~ t 
~ 2.4.- IgE en padecimientos alérgicos,- Está demostra- 1 
! da la asociaci6n de niveles elevados de IgE - - 1 
I :e:::::i:::n:::c:::::i::s~l:::i:Oyq::o:::v:e:: I 
i relaci6n con esta inmunoglobulina, 1 
* t * l 1 I 
~ * ~H<H<+-<<<-«H(H<(-«{-«~~("'(H(<-<(H(H(H«-<<(O{«-<<HC(o{(+t«.o4(foWH(<-<<H<~H<+-<(t-<<H<H<<.o(t-<<(. 
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11. i 

I 
'1' 

! del estado original o una 11 reactividad cambiada 11 - .¡. 

de algGn individuo, resultando de una sensibiliza- t t ción primaria, ó la definición de Farr y Spector - i 
~ como "eventos fisiológicos desfavorables mediados 1 
! por una variedad de diferente reacción inmunológi- t 
i ca". (3). i 
% En 1923 Coca definió la palabra Atopia como un ti- i 
* po de hipersensibilidad sujeta a una influencia h~ t 

;!; I 1 reditaria, en la cual la substancia sensibilizante 

~ ~ . reaccionaba con un factor fijo a las c~lulas llam~ ~ i do reagina, dando lugar a manifestaciones clínicas t 
~ como el asma y la fiebre de heno, hoy nosqtros co- ~ 

t nacemos que este factor llamado reagina es una 1n- ~ I ::":::::::::: ::":::':,:::.: :::.:::d:,::~';:: : : li 
f en un subsecuente encuentro con el alergeno dispa-

í rnr una reacción bioquímica con la liberación de -

1 substancias biológicamente activas como la lIistnm.!. tI 
i na, SRL-A (sustancia de reacción lenta de anafi---

I I 
~ ~ 

El t~rmino alergia fu~ definido por Van Pirquet en 

1906, design~ndolo como una desviación inmunitaria 

~f-(.(H«-<<<..«H*<<(-o{(-«H(H(io<<.~(H«~<H<H<(-(ft-i«-<<(-<<(-({<-<<·'~(~<<H<(o-<<++:(-<<fo«<w<<(r-«(-«H<(-(H<<" 
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i 
filaxis} de los gr~nulos de las células cebadas, e~ ~ 

~ 
tas substancias causan un incremento en la permeabi 1 
lidad capilar y con la contracción del m6sculo liso, ~ 

I ~:~~:~~~:~~::;:::~:~~~;;~:::::~::~~:~o~:~:~ 1 
!* inclufr disfonfa con broncoespasmo y edema larlngeo, 1 
1 una caída en la presión arterial, pudiendo llegar a I 

ocasionar la muerte, formas locales como la fiebre - i 
~ de heno, asma, eritema morbiliforme en la piel y ma- t 
:t ~ i ::f::t:::::::og::::o::t::::::::sc:: ::e:::c::c:::::: 1 
1 ratorio o la mucosa intestinal de individuos sensibi I 
~ lizados (16). t 

~ l * El individuo at6pico aparece gen~ticamente predis--- ~ 

~ puesto a producir anticuerpos comunes. "Las concentr~ ! ! .'0.0' 'o '"' •• 0"0,"".0' , o. o, '.0,. 'o ,.".,-- ~ 
= duos sanos varía entre 1 a 100 unidades por milili-- ! ! tro (una unidad equivale aproximadamente a 2.3 nano- I 
: gramos) sin embargo, como ya se ha mencionado en - -

~ 
iI: 

* ~ i 
~ ~ 
~<-«t-«(-«i-«Htt-(~+«+-«<-«t-«H«-«H<fo{(+«H<H(H«a.«+«H<'(-«H<t-«H« ..... +4tH(:H(H<+"<~t-«to«+«t-<H«· 
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¡ 
nes parasitarias, niveles significativamente más al- i 
::: ::nt::::,o::e::::::~imiento de esta nueva inmun~ i I globu1ina con actividad de anticuerpo reag1nico ha - i 

! :::::::t:::r::n::a:::p:a:: ::e:::r:::::::~ientos de I 
I 2.5.- Métodos de medici6n de IgE.- Debido a que hay I 
* tan poca cantidad de ¡gE en el suero, esto el~ I 
~ I I di6 su identificaci6n durante muchas décadas, ~. 

;t debido a que los métodos para identificar las i 
~ * f inmunoglobulinas no era lo suficientemente sen ~ 

! ::':::,:':. '::::: :::.::, ':::::::' m:;'::: ! 
~ jos de IgE. (2). ¡ 
~ En vista de la necesidad de obtener valores -- t I normales de IgE, con buena sensibil idad para - i 
~ cantidades bajas, Johansson y Colaboradores -- t I ::::::::::::::::::;.:::::::::::::::::::::::::- I 
¡ ~ 
$ * 

pacientes con manifestaciones atópicas o infestacio-

W+«{-(tH<H<C-«+-«+«+«H({-«(-«H<~c-<.<+«H<t--«H(t-«+-«(.o«{O{<H<H<H«~'«-«H<.+-«H(H<+«t-C<HCfo«Hi-«(· 



--~ 
ron la técnica de "Sandwich" y tres métodos de inh!. ~ 
bici6n para valores arriba de 50 U/mI., se encontr6 i 
buena correlaci6n con todos los métodos, sin ernbar- ! 

1; ::: ::':':::::::0'::'::::': ::,':.:::::'.:::'::::-: If. 

falsos, para concentradores bajos de 1-10 U/mI., -- f 
la mejor correlaci6n se obtenía con la prueba dire~ I .. " '00"'" "."" , ,. ,",'b' " 'o"b"DOo -- I 

J. :::o~~::,::':' ,::,::;;::'::: :::::'. 'o '"'o~ l. 
l El estudio fué llevado a cabo en el departamento de i 
~ pediatría de dlae Universidad de Linkoping Suiza con 1, 
: 228 muestras suero de niños de O (sangre de cor- t 
! d6n) a 15 años. La sangre venosa se obten1a, separ! ~ 

* da una a dos hrs. después y almacenada a tempera tu- ~ 
~ ras de menos de 20 grados hasta su an~lisis, la sa~ i 
k gre de cord6n era almacenada por cerca de un día - i 
I antes de la centrifugaci6n y posteriormente refrig~ * l rada hasta ser practicado su e"dmen, las deterrnina- 1 ¡ ,,..,, " "~O " , •• m"""o. ,,' '"'" '""" "'S I 
; "0'" " " .. ,H", ""'"'""~"'. ,. ''''"'' ,.,'" , I 
~ ! 
I i 
«H«-<«+«~H«-«~«-«t-«(:o«t-«H(HtH<(-«+-<«(¡O-(+-<(H«"«HC(...«t-«H<(.(((~(o\(+-«+-«~+«+«(-«<-<<(o.(,(t-<+<<{oo 



f,,,.,,)-»,.,,..,,..,,)-m''''''')-»>''''''''''''''''''''>-»''''''>'H.,.,')o)''4'' .. ')-''H',.,'H'H»4>"'>HlH>H>H>H"">H>H»->~ 
~ 15. ;!: 

¡ I 
son medidas por duplicado en dos diferentes experi- ! 
mentas, por radioinrnunoensayo y los resultados son ~ 

expresados en U/ml. (5). i 1 Prueba de Radioinmunoabsorc16n (RIST).- T~cnica de : 

t inhibici6n: RIST la sangre del cord6n y los sueros ! 
l. de niños de menos de un año de edad son diluIdos 1:5 :. 

t en Buffer previamente ensayado, las muestras restan- ! t tes de suero son dilufdas 1:10. i 
i Los anticuerpos anti-IgE se encuentran recubriendo - i 
~ una fase s611da, la concentrac16n de IgE en una mue~ l. 

: tra desconocida es evaluada por la capacidad de com- í 

t :::°:::::0°:: :::,:'::-::.0::,::::.:::'::::::': :: : I 
1 ::":0::::::: :::ap:::::::::n:: ::m:::e::::n:::p::s_: I 
t concentraci6n conocida (fig. 3). Ya se mencion6 que f 
1 en las pruebas de inhibic16n los valores bajos t1en- i 
~ den a sobreestimarse y ~sto se ha encontrado que - - 1 
I ::sd::: :u:::,fa:::r::a::si:::::::e::i:n::ne:::c:::~ ¡ t 0.00., ."0"0 ""o.o"v •• o.,o, '0'0 o. 'o ,"'o.," 1 
~ ~ 
I * ~H<i-«+-<it-«H{H<+-«H<<-<<H<<-<<+-<<{-«t-<<(-O{«"'«H4:+-<<(~H<<-<<t-<<H«(:oit(o<<~H<t-<<t-<<t-<<t-<<t-<<+<<t-({-«<-
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PRUIlRA DE RADlOJN/oIUNO ABSORClON 
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cia especialmente si el an~lisis es hecho en diluci~ ~ 

1 
1, ::: ~:::l::l::::::) :s::n:::a (::::::d::é c::s::::t~::~ i 
~ cular un factor de correcci6n para estos defectos no ¡ 

1

1 

especificas del suero. i 
i La aplicaci6n de este factú~ (0.96 en diluci6n 1:10 t 

y 0:91 en di1uci6n 1:5) los resultados obtenidos - - 1 
k 6 * con la prueba de correcci n minimizan la diferencia . I :::::.'0' ."''''00' 0',"',"00 00, 'OC, ,." ... , ., I 
1 Prueba por radioinmunoabsorci6n en papel (PR1ST).- f 
i Este método descrito por Ceska y Lundkvist (1972), - 1 
~ i i~ usando el anticuerpo anti-1gE inmovilizado en discos I 
; de papel como la fase s61ida, fué aplicado para la -

determinaci6n total de 19E en 226 muestras de suero, 

l las muestras de suero de los niños de 4 años de edad f I eran generalmente realizadas sin diluir y el suero - 1 
~ restante fué diluido en amortiguador 1:5, este sis--

1 

1I 
«Ht(~+-«+«~(~«-«("«{~{"'«H(H<fo{<H«--(«-<{("'«(-«H<+-«+«Hffo~t-«t-«+«t-«+«(-«'H<+<<-'C<-

nes de suero únicamente 1/5 en lugar de 1/10, para -

comparaci6n de las curvas estandar se obtiene con --

19E estandar diluido con el suero de 19E libre, con 



1-
I 

I
~-"·--~ 

i I :::::::.::.::::::::::::::::: :::::::::::::::::::::::~ I 
1 

bentes, marcados con un iSÓtutobOpoS radioactivo, el ex-- i . 
pe r1mento es efectuado en de poliestereno, un i 

i disco de papel en el cual el Anti-IgE acoplado es ~ 

t usado por cada tubo 5 microlitros de suero de la t 
t' * 1 muestra estandar son adheridos e incubados por tres + 

1 horas a temperatura ambiente y entonces los discos - i 
¡, son lavados tres veces en solución salina, 100 micr~ i~ 

~ litros de Anti-IgE marcada con Iodo rddioactivo re--i i presentan aproximadamente 100,000 c.p.m. (cuentas -- ~ 

i ::ri::::::i :: ::d:r::i:::~eS:::::::::~eF:n:::e:::u:~ I 
-1 los tubos son nuevamente lavados y la radioactividad ! 
t unida a la fase sólida, era determinada en un conta- ~ 

* t 1* dor gama preparando la curva con diluciones estandar. 1 
~ La certeza de los efectos del suero eran encontrados 

con PRIST, en la determinaci6n de la IgE en el sue-

!i ro dilu!do, con menos de 1:5 y asto era compensado - I~ 
: por la diluci6n de los estandar en suero libre de --

IgE. Resumiendo la prueba por radioinmunoabsorci6n -

~ '1' 
;!i i ¡ i 
W+«+-<tH<H<+-«H(H(H«-{(-H(H<{-t(+{(H<H(H«-{«-«("«(-(i:H<{O{(-(-«H«.o+:(--«(-(ffo'*«H<+«t-«~t-«t-«H<~H<..«{" 
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18. I 
! 

en papel (PR1ST). Es un radioinmunoensayo directo 

usando papel como fase s61ida. El Anti-IgE unido al 

disco de papel, reacciona durante la primera incuba-

ci6n con la muestra 19E del paciente, después de la-

i 
~ 
f 
! 
i 
~ 
~ I varlo anticuerpos purificados marcados radioactiva-- i 

~ mente son añadidos, formando un complejo y la radio- ~ 

activ idad un conta-

dor gama a mayor reactividad encontrada es mayor la 

cantidad de 19E presente en la muestra (fig. 4). 

Prueba radioalargoabsorbenta (RAST).- El RAST mide -

los anticuerpos a la IgE específica a varios al~rge-

1
1 

~;:>:::o:'::':.:;~ o.mmU." ,o. "d., .. ",.> ¡~. 
* Procediroiento.- El extracto de alergeno purificado - ~ 

se une a discos de papel, el suero del paciente c"ue 

* 6 i ! contiene anti-lgE algún suero estandar, es puesto X 

l~ a reaccionar con el alerCJeno unido con el 1nrouI10-- - :tI 
~ absorbente. Despu~s de un meticuloso lavado, Anti-

IgE marcada con Iodo radioactiva se hace reaccionar I con el inrounoabsorbente, después de otro lavado la - 1 
1 radioactividad sobre el absorbente centrifugada es -

i 
i ~ 
t ~ 

~ * ~(-«~~(H<f«.(.«(~Hf4o{(<-«H<(-{(H<~<(..(«-«<a{({..«(.{<{-(<~t-KH<.Tt<.H<t-«~t-«(-«+«H.fo<<<~ 
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I • ~ ! 
~ ~ 

~ ~ 
! i 
~ Anti-IgE unida al Iluestra del pa Complejo.- Disco ~ * disco de papel. ciente conte-~ (Anti-IgE)-IgE. * f. niendo IgE. ~ 

~ ¡1,' ~: 
a: 

¡ ?-t: i~ . i 
~ '- \ 1" i 

1 :;~~ u~ 
~ /1 , ,-:t 

1 t:F 1 1 ,.. 1 , ,- ~ 1 f _' I (1 

i ;) , t--
~ Complejo. -Disco Anti-IgE-1l25 Complejo. -D15CO- (Anti- ~ 
1 ~ ¡¡: (Anti-IgE).- IgE IgE)-(IgE) -(Anti-IgE :f 
'" 1125).". 
~ ~ 
í PRUEBA DE RADIOINMUIlO l'>.BSORClml EN PAPEL (PRIST). ~ 
~~("'((~t-<~H«-«(-((t-«<--«~t-«("((~(O-(«"(<("(((~(-«H(H<H<{OO((("'((+<<~H<(-((t-((~<!J<~~~(.o((~ 
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ti d~terminada y constituye la cantidad de anticuerpos,' i 
IgE específicos del suero para dicho alergeno. Esta y 

prueba puede medir un nanogramo de anticuerpo IgE -- i 

I :d:e'"~::':: ::: ~::,=."~ 0 .. 00 '",. ,. m."d'" 1
1 

* los anticuerpos en el suero a una gran variedad -

i de antígenos, incluyendo p61enes, caspa de anim¡ües, ~ 

* polvo casero, comidas, insectos, drogas, etc. i ! "., "o. "'0<0" ~. 'o. ,,, .... '''''''"" o" ~,O<- I i tante qrado de alerqinicidad cruzada, como ha sido - i 
I :::::::::~:::::::::::::::':::::::::~::::.::~:o::::: I 
I ::ss::c::::::d:e::i::e::a::6::~::C:6:r::~::n::l::e: 1 
1 a que el paciente debe ser muestreado e hiposensibi- ! 
;t lizado deben corresponder a la prevalencia de esos - t 1 pÓlenes de acuerdo a el área donde el paciente pre-- ¡ 
1 sente sus síntomas. f 

~l La substancia que se encuentra en la epidermis, en - i 
= la base del pelo de gatos, perros y caballos son - -

los alergenos animales más frecuentemente encontra--

* ! ¡ 
I i 
~ ~ 
EfH(i-«H<f-i({O«+«(-«<-<*«H<.(-«<-«H<f-«(O{<i-«(o-{(-«(...((..(foH((-((H<+«(O{«-«<""",,KH«--«f.(((-{(~~V«<-«H<(;O((-«(. 
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PRUEBA RADIOALtRGOABSOR8ENTE 
(RAST) • 

)It ,.. .' 

o +>t >e .. o 
>->-Alergeno unido 

al disco de P.l! 
pelo 

Mueatn del paciente 
conteniendo alergeno 
específico y al"rgeno 
no específico.lgE. 

Complejo disco aler-
8eno IgE. 

h "1St '1 '5', .. U'Q¡i 

Complejo disco alergeno 
19B, 

Disco-Alergeno-lgE-Anti­
IgE radioactiva. 

Alergeno no espec! 
Cico.lgE. 
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I I 
! :::'estudioS realizados por Fagerberg y Wide, Ebner y i 

Kraft y otros investigadores, han encontrado buena r~ ~ 

t laci6n entre los resultados en vivo y en vitro, por - I 
1 ::.:::~::.::: ;".:.::,-:::,::::: :::,:: ::':::".:::: i 
~ genos el polvo de la casa es muy frecuente, encontrá~ i 
~ dose los Derma tofagoides como el pr incipal alergeno - t 
~ ::ll::l::v::e:ad:a::~Ts:O:a:o:o::::::::::d:l::::::::~ ! 
! lUde y Juhl1n en 1971 son los primeros en aplicar el i 
i RAST en el diagn6stico de alergia a la penicilina. ! 
t * ¡ Un diagn6stico clinico definitivo puede no ser basado ~ 

: en los resultados de una sola prueba y podria ser he- 1 ! cho después de examen fisico, de hallazgos clínicos -

i y de laboratorio, por lo que el RAST se deberá valo-- t 
i rar junto con los parametros antes mencionados y pru~ i 
~ bas cutáneas. Es de mencionar además que en los 6alc~ f 
~ los de Ishizaka e Ish1zaka indican que más del 99% de 1 
t i ~ la 19E no se encuentra mezclada a las células ceba---

I 
i 
~ 

1 
1 

das, ni a los basofilos y permanece libre en la circ~ 

laci6n, por lo que la demostraci6n en el sUero de 109 

anticuerpos puede reflejar una alergia clinica en el 

aparato respiratorio, gastrointestinal, cte. 

* 1 
«-«<~<(.o((H(H(t-«+«+-t1+(-(t-«H{<H<H{<'O«<-«+<(H(t-k(-tK-«H«-«(o«+-i(+-«-('"'«H<(...«t-«(..((+«'('"«H~H((..((<f-+ 

; .. , ,. 



2.6.- Valores normales de IgE.- El uso de la IgE -

como un parametro de las enfermedades al~r9icas, 

as! como para prop6sitos predictivos, implica un -



I~ 

Il-~~----~~I 
contrar datos de infecci6n inicial a su examen físi- ~ 

ca. 9.- Crecimiento y desarrollo normales. 10.- No - ¡ 
encontrar anticuerpos reag!nico específicos en sue-- ~ 

Ira. I 
! Encontrando los siguientes resultados (tabla l.) i 
i En otros estudios de Bazaral y Hamburger, encontra-- i 
II ::: :::,:".:: :::::",::::::,:: ::',':/::::<:.':,:::- 1 

de los niños no tuvieron valores detectables de IgE ¡ 
i y el rango de valores fue (0-10 U/~l.) (7). ~ 

i I 
t i 
i i 
~ ~ 
i t 
I I 
I ~ 
1 * i * \fHC~( '« (U (El etC «i-«<-«(--«~(-«+«H<(-«i"«<-«+-«C-«+«H<(.oC(f.(t-«"'«+-«H<H<+-«H(H<t--«<-«f.«t-«-<((. 



f 1
"')H-»-+>H>H»-+~»-+)H»-t>t-+»4>H>H->H¡.)4>)-)})4>H~)H;t-»)-+».);'>-)~H»-)>H»,*~H)-)4>H~lH-~») li) al) 1,) 1~1 ))) )>H»-»H»-»t t 

RIST PRIST i 

I MEDIA GECME MEDIA GECME MEDIA GECME MEDIA GECME MEDIA GECME MEDIA =-* 
'!'RICA + 2 - TRICA + 1 - TRICA U/rnl-:" n EDllD n '!'RICA U/rnl-:" '!'RICA + 1 - METRICA + .¡. 

D. S. D. S. D. S. 2 D. S. ~ 

¡ 1.3 0.9 0.6 24 O d1as 24 0.2 0.5 1.3! I 1. 2 0.8 0.6 17 S<m:>.rlaS 17 0.7 2.1 6.1 ¡ 
; 7.3 2.8 1.1 15 meses 15 0.8 1.8 3.8 t 
~ 41.4 13.0 4.1 16 6 meses 15 2.7 6.6. 12.3 i 
* ~ i 82.7 26.5 8.5 16 9 meses 16 2.4 4.2 7.3! 

1 57.7 20.7 7.4 12 1 aro 12 3.5 7.3 15.2 i 
1 60.9 25.7 10.8 18 2 años 18 3.0 9.5 29.5 

I .. 
I 
i 
1 
1 
.~ 

40.0 

70.1 

221.5 

337.0 

187.0 

20.9 11.0 6 

37.2 19.7 7 

75.5 25.7 19 

115.3 39.4 17 

77.8 32.4 19 

3 años 6 1.8 5.5 16.9 

4 años 7 8.6 24.3 68.9 

7 años 18 12.9 45.6 161.3 

10 años 17 116.2 570.6 

14 años 19 20.1 62.6 195.2 

1 Tabla l. Kje11man, M., Johansson, SGO. C1inical A11ergy. 6:51.7E 
1't«-«<-«+«c-«t-«~-«-«f.«Eo«<--*<{~fo·«(o-(tt-«-H«O-«<-<~<H«-{<H<+«(-i«.offf-«t-«H(+-4<t-«t-«H<E-«to«t-«+-«+«+«~+«fo«t-«(-({<.f(H<H(HC+4<~+ 
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f J 

I
1 '.'.- ""0'0'"0" 0"0'0".- " '"000"00" ,., 00- I 

nacimiento de estos valores nor~illes de IgE en los - i 
~ niños, radica en los hallazgos de IgE elevada en - - I 
I ::::~l::t:i:::i::nl:r::::::::::::nad:r::::::ra:::::: i 
l (1, 4, 6), ellos se encontraba.n muy intereScldos en - ~ I ~ I niH06 de 0-1 afta, ya que el riesgo de presentar sln- 1 
i tomas atópicos es muy alto durante el primer aHo de f 
'" vida, tan alto como los siguientes (j años, Halpern - ~ I y Colaboradores encontraron en un estudio prospec-- j 
Z tivo en 1973 en 1 753 niños que el 81 desarrolló i 
~ síntomas atóPicos'antes del año de edad y que el 12% i 
I lo hizo antes de los 7 años. I 
I Predicción alergia.- Ya ha sido mencionado que la -- i 
~ IgE es la responsable de las manifestaciones al~rgi- t 
i cas, por lo que se encuentra una estrecha relaci6n - i i entre los niveles do IgE y estas manifestaciones, I 
1 comprobado por un sinnúmero de investigadores. En un i 
i :::u::On::::i:::OS:::í::u::r:r::q::::i:::t::v:::o:l - I 
:t ~ niveles de IgE elevados comparado con únicamente el 

I 
i I 
«-«+<*«('«E-«~<t-(-«-«~t-«("f:H<H<«-«(..«H<(-(H<(.o(tH«oo(«-«+«i-«(-<«-«+<(H<(-«H<{O-«(-((+«+-«H<+-<<<.-«<-+ 
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i 24. I 
I t 

¡t " o •• "0"" o'j'" " '" " 0.0 •• " •• """.". !f 
ron asma y el 43% otras enfermedades a16rgicas. Por - : 

lo que la medida de la IgE ha encontrado ampl ia rela-

I ci6n con la predicci6n de enfermedades at6picas en la I 
I infancia (6, 11), en 1974 lIamburger mostró que los ni- f 
k veles elevados de la IgE son más frecuentes en niños - ! 
i con predisposición hereditaria para desarrollar enfer- ~ ! m,"'" "'""0", ''0""""" ,. ,,'O 'j,"'" ,,-- i 
! contró que niños con niveles normales + 1 desvi.aci6n - l 

i ::':,::,::::.:'::::,::,::0::,:::.:':::.'::'::::::'::,: 1 
I ::c::: :::i::v::e:a::r:g:o:::::nt::b:::r:: ::t:::::::- ~ 
!. (20), hay que repetir que los niveles de IgE no son -- ! 
~ afectados por las enfermedades no al~rgicas, mencionan i 
~ do como excepci6n s6lo las enfermedades parasitarias. ~ 

1 Tambi6n son muy paco afectadas por drogas comunes y - 1 i muestran muy poca variación de dJ:a a día. i 
~ En resGmen las aplicaciones de los valores de IgE se-- * 
i rJ:an: ~I~ i - Diferenciación entre asma y rinitis, atópica y no -

* at6pica. 
; 

I i 
i I 
«-{iH*«H<t-«f.«t-«(-«Htt-«+«f-«t--«4-«H«-«+«H({oo(-(~<..«t-«H«~H<~(-«H<oH<H<t-«H<+«t-«(-(<<.f(<+ 
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¡ 25. I 
~ i 

1 
-Diferenciaci6n entre eccema atópico del no at6pico. I

I 

- Predicci6n de la alergia en niños pequeños con pre­

disposición hereditaria. 

1 
: ::::'::::: ::,::,"::<::"<::.::":: :::,:::::::0::::": lf 

Dx de alergia o cuando la historia cl1nica es ambi-- : 

gua, detecci6n y seguimiento de las infestaciones --

i parasi tarias. I 
I : ::::::::: :: :::'::P:::::::::';., '.0'.'". "po<." ¡ 
t sibilidad inmediata. 

I 
I 
t 
i 
! 

I 
I 
% 
~ 

~ 
t 

! 

- Caracterizaci6n en estados de inmunodeficiencia e5--

pecialmente c~lulas T. 

«-«<-«H<t-«T«:H<H<H<.~+<<<--<<H<H«-«H(+-<<H(t-<<~(a(O("«H:(~~+«H<H<H*«+<<H<H<H<H«-f("'" 
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i ,- ""'" " I 
! :;:o::::,::,:-:::::::::::::::;:::::::::~::':::::::: 1 
I :::e:::l::a:::::sp:::n::a:~t::m:::::::C::6:g:e_l:s_ I 
t (PRIST) y los anticuerpos especificos IgE (RAST) ha 

I :':::.:::.::::":: ::"::,::::':::,:::.:::::~: I 
1'); ::b::::::i:: :el::c::::::sa:o::::::: ::s::d::o::S_~ 1 
t son de niños extranjeros. En nuestro Instituto est~ 

mos en posibilidad de efectuar la prueba de PRIST -
ji; * para determinar niveles de IgE. ~ 

i Por esto el pror6sito del presente estudio es el c2 i * I ~ municar los resultados de la primera etapa de inve~ t 
~ tigaci6n de los niveles normales de IgE en niños m~ ~ 
~ ~ * xicanos, la cual fue realizada en niños reci~n nac~ ~ 

* 1; dos y esperlindose completar hasta elaborar una cur-
;t 
;t va estandar de 0-14 años que nos permita lograr - -

! 
~ 
f 
~ 
«-«{-(tH(+-«(-«H<~-t~+-(otHtH({o-C(+-«H<(-«H(t-«H.<t-4<(~+«t-<(H<H<~<-«+«H<+«H<H«-i<+-«+«H(++ 
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~I il~ uno de los objetivos más importantes que se encuen-- ~ 

tran actua~ente en investigac16n, la prevensi6n de 

la alergia en poblaci6n de alto riesgo ?or su predis-

I ::":::::: ::::<:00:",:°::::::':: :::::':.:0:::::',':: I 
f riesgo es más grande cuando uno 6 ambos padres tienen f 
i historia de alergia, correlacionando los niveles de - 1 
i ::Ef::U::,S::::e::: ::::::nm::::::rc:::e:::::: :~:::! i 
$ nos de la dieta, evitar todo tipo de contacto con los * 
* alergenos mencionados como ~~s frecuentes, pruebas c~ t 1
I 

t~neas tempranas, etc. Esto se encuentra en investig~ 1

1 
ci6n pero de lograrse y comprobarse abriría un nuevo 

campo en el manejo de la alergia. (5). 

~ ~ 
i ~I 1; 
~ 

i I 
I 
1; 
;¡; 

* 1 
i 
I . . 
«-«H",""H(H<+«+<<<-<<HtH(to«(..«+.«f-(foo«H<t-<<t-<<i-<<(~<~t-<<HC+<<~+-<<H<~~t-<<+<<+<<+-<<(..f(++-
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1 

Se seleccionaron 75 neonatos de las salas de Gineco- 1, 

Obstetricia de los Hospitales General de México de -

la S.S.A. y de MéxiCO, incluyendo en el estudio 

~ aquellos niños eutróficos de término cuyos padres n~ t 
!, :::o:.::.:"::"::::::::::n::::::,::,::::::':":.::: l. 

ciasa, ni inmunológica. Las muestras obtenidas fue-- k 

ron conservadas a temperatura ambiente por 8 horas, * 
~ posteriormente se centrifugaron y almacenaron a _ f¡ 
f: 
~ 20·C hasta su proceso que fué llevado a cabo en los 

~ l i ::::::t:::::n:: ::e::::a:r::d:::~: ::C::::i::le:n:~ ~ 
* tuche PHADEBAS IgE PRIST de Pharmacia Diagnostica i 
; Iliguiendo la técnica descrita pago 15, fig. (4): l 
t Las muestras fueron procesadas por duplicado sin d! t 
t luci6n del suero, ya que los valores esperados en - t I estas muestras son - 10 U/ml., se elabor6 la curva ! 
1

1 

::s:c~::::c:a::ss:a:::::i::::n::: :::::::d:::Sm:::_ i 
:t to de cada muestra con un lapso de 2 minutos, se s~ 

co el promedio de ambas, se dividi6 entre la react! 

t * 1 1 
~ ~ 
~*«(-«fo(-(«t-«t-«+«(~-H<('«~(i-«<-<«-«('-((E-{<(-«(.o(C+«(.o((H(H.<+C(~~H«--«+«(oo({~t-«(O«4-«(O«-«<" 
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5.- RESULTADOS Y DISCUSION. I 
La gr~fica # 1 muestra que la totalidad de las 75 ma- l 

~I dres se encuentran con una edad gestacional entre 3

1

7

a

- lit 

i 42 semanas, con un 91.9% entre 38-40 semanas. En f 
gráfica t muestra los pesos de los neonatos, que se 

encuentra entre 2700-3400 gramos, con un 67.2% entre 

I ::::::':: ::::::: :::,::,::: ::"::~"' .. " ."'. "."" 1 
i Los valores de IgE obtenidos por nosotros están repr~ f 

I ~:!:~~:~::::::~~~;~~:;~~.:::::~:~;~~~~:~~~ 1 
i ciones estandar, debido a que en el mayor porcentaje, l 

i :::''::':::::::do,:::::O:,d;,:-::'.:::'::.":,':.:':": I 
t muestras. '" 

¡ La sensibilidad del estuche comercial tiene límites i I :''::'::':.:/:::' .:,':::::,:":::::::::.:~O""'" 0" I 
¡ f 

I I 
~ ~ 
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VALORES DE IgE EN SANGRE DE CORDON mIIBII,ICAL 75 PACIENTES ¡, 
SERVICIOS ALERGIA Y ~ 

HEDICINA NUCLEAR. f. 

¡¡i 

1 

I I 
i ~ 
A ~ 
i f 

! ¡I, ~ ,< 

I t 
I i 
~ i ¡ f 

I~ i 
t ~.- 0-0.5 U/ml.= 78.6% t 
I - 0.51-1.0= 4.0% 1 i [(JO 1.1.-2.0 U/ml.= 9.3% 

t JIIIlJJ1JIIII 2.1-3.0 U/ml.= 5.3% 

~ ==,-.' ~ ~ ~ 3.1-4.0 U/ml.= 1.3% i 

1 _ 4.1-5.0 U/ml.= 2.6% ~ 
... Iduñate, F., Huerta, J., Mart:ínez, ~1.deL.ii 
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1 6.- CONCLUSIONES. 

f. 

1 I :: ::::::'; .. :,::: .. :::':.:"::::: :::.::::::.::O,~:' I 

I 

::::::,0::.::,:':::.::.:::',:/:::.:::''::', ... ,. .. i 
naonatos reportada hasta el momento, sin embargo, -- ~ 

f¡ ::::~::·::':.:::o:: :"::::: ::::0::::' , 00 ,., ~f 
La importancia de este estudio se apoya por todo lo ! 
mencionado, con respecto a prcdicci6n, prevenci6n, -

I 
diagnóstico, etc de enfermedades at6picas y s610 - i 

~ representa la pr~~era muestra, teniendo como fin la ! 
~ elaboración de una curva de valores normales en ni-- : I ... '."'0"" ,. ,., •• ".. I 

i 1 i f 

i t 
i ~ 
~t 'El u, CU: UI ,,+«<-«+«+4(Htfo«+-«(--«(-«H<H<~(-C(+«H«-«{-«<--«(-~+«H<<H<+<<H<H(4-«t-<-<-<<<· 

Estos valores coinciden con lo esperado sabiendo -

que la IgE no atraviesa la barrera placentaria y ---

coinciden con los valores reportados en la litera tu-
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