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

sangre de cord6n umibilical en 75 neonatos sa
nos, seleccionados de las salas de Ginecobste-
tricia del Hospital General de México SSA y --
Hospital de M&xico (Institucifén privada). Se -
incluyen en el estudio aguellos recién nacidos
cuyos padres no tengan antecedentes atébicos,—
ni existan en la madre problemas inmunolééicos
ni infecciosos, con embarazo normal, periodo -
gestacional de 37-42 semanas y peso al nacer -

de 2700-3400 gramos.

Las muestras fueron procesadas en los labora--
torios de Alergia y Medicina Nuclear del Insti
tuto Nacional de Pediatrfa DIF., utilizando ~--

la técnica de radioinmunocabsorcifén en papel --

(PRIST).

Los resultados muestran que el 78% de los neo-
natos tienen niveles entre 0-0.5 U/ml., con un
rango en el total de las muestras entre 0-50 -
U/ml. Nuestros resultados en nifios mexicanos -

coinciden con los reportados en otros paises.
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ANTECEDENTES

2,1.- HISTORIA.- En 1921 Karl Prausnitz y Heinz - -

Kustner fueron los primeros investigadores --

en medir los anticuerpos reaginicos, ya que -
transferian en forma pasiva la reactividad --

alérgica de un paciente con atopia a la piel

de individuos normales (reaccién P~K). Kustner
era sensible al pescado y daba una reaccién po

sitiva en la piel con el extracto de pescado,

cuando el suero de Kustner era inyectado en la
piel de Prausnitz y en el mismo sitio era in-- ¥
yectado 24 hrs. mds tarxde el extracto de pesca
do, &ste desarrollaba una reaccifn positiva en
la piel, obviamente que en el suero de Kustner i
estaba presente un factor que podrfa mediar -- 4
una reaccién positiva en la piel, este factor

fué llamado REAGINA.

Por los afios 40's diferentes investigadores ha h
bian probado aclarar los rasgos clinicos e in-

munolSgicos de las reaginas, sin embargo, sola N




mente después de los grandes adelantos hechos en in
munologfa e inmunoguimica durante 1950's, la activi
dad reaginica se reconoci6 estar asociada con anti-
cuerpos. En 1962 Heremans y de Vaerman reportaron -
que la IgA podria estar asociada con actividad rea-
ginica, esta observacién fué apoyada por Ishizaka y
Colaboradores, Fireman y Colaboradores, Yagi y Cola
boradores. Sin embargo, en 1964 una importante obje
cién era presentada por Loveless, quien reportS ha-
ber encontrado actividad reaginica en suero de un -

paciente que tenfa deficiencia de IgA.

En 1966 Kimishiée Ishizaka y Teruko Ishizaka en --
E.E.U.U., en su trabajo original (8), mostraron que
los anticuerpos reaginicos pertenecfan a una clase

distinta de inmunoglobulinas de la IgG, IgM, IgA ©

IgD clases y subclases. K. Ishizaka y T. Ishizaka -
inmunizaron conejos con una fraccién rica en reagi-
na de un paciente sensibilizado a la ambrosia y as-
piraba el antisuero (suero hiperinmune) con las - =
cuatro diferentes clases de inmunoglobulinas. El an
tisuero absorbido quitaba la actividad sensibilizan

te en la piel de los sueros de los pacientes con --
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fiebre de heno. Por una combinacifn de experimentos -
de absorcifn, reaccién de P-K y experimentos de inmu-
nodifusién fué finalmente concluido que la actividad

reaginica estaba asociada con una nueva inmunoglobuli

na y era tentativamente designada globulina E.

Globulina E sedimenta como un componente 8S en un
gradiente de densidad sucrosa, en la electroforesis -

se encuentra en la regién ¥1, y por cromatograffa --

Sefadex G-200 puede ser separa IgA.

Al mismo tiempo en Suiza, Johansson y Bennich, aisla~
ron una proteina atipica del suero de un paciente con

mieloma, cuyas iniciales eran N.D.

La estructura de la proteina ND era encontrada rela-

cionada con las otras inmunoglobulinas, aunque le en

contraban diferente de la IgG, IgM, IgA e IgD. Usan-

do la sensibilidad del radioinmuncensayo desarrollado
por Bennich y Johansson, fue posible mostrar qué la -
proteina ND tenfa un duplicado el cual estaba presen-
te en una cantidad de nanogramos en el suero de 165 -

indiQiduos normales. (1 nanogramo es igual 0.000001 -

mg.) Asi una nueva clase de inmunoglobulina humana --
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era descubierta y era tentativamente designada IgND.

Los niveles de IgND se encuentran muy elevados en el
suero de paclentes que sufren de asma y/o fiebre del
heno, tal observaci6n junto con las propiedades fisi
coquimicas de la inmunoglobulina, los cuales son si-
milares a la de las reaginas(demostracifn de los an-
ticuerpos especificos IgND en el suero de los indivi
duos al&rgicos), deja la conclusién que el IgND por-

ta los rasgos biol6gicos e inmunolfgicos del anti---

cuerpo reaginico.

Comparando estos hallazgos, es obvio que, 10s dos gru-
pos de investigadores independientes estaban estu---

diando la misma inmunoglobulina.

El reconocimiento de esta quinta clase de inmunoglo-
bulina humana es ahora'conocida como IgE y fué auto-
rizado en febrero de 1968 en el Centro para inmuno--
globulinas Lausanne Suiza. Son reunidos los resulta-
dos obtenidos por los Ishizakas y su grupo y Bennich,
Johansson y su grupo para confirmar el encuentro de

una nueva inmunoglobulina portadora de rasgos biolé-

gicos de un anticuerpo sensibilizante de la piel -~ -

{
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(reagina). (15)

2,2.-

Caracterf{sticas y Propiedades Fisicoquimicas

IgE.~ IgE comprende solamente el 0.004% del -

total de las inmunoglobulinas del suero.

Estd compuesta de 2 cadenas pesadas y 2 cade-
nas ligeras Fig. (6), en ambos tipos de cade-
nas hay regiones variables y constantes de la
secuencia de aminofdcidos. Mientras que la re-
gifn constante es genéticamente determinada,

la regifn variable cambia con la especifici--

dad del anticuerpo y el correspondiente anti-

geno.

La IgE tiene un peso modecular de 196,000 y -
con coeficiente de sedimentaci6n de 85 es una
gama uno globulina electrofereticamente répi-

da, tiene un contenido elevado de carbohidra=-

tos de 12%.

La propiedad biol6gica primaria de las IgE --
es la fijacib6n a los tejidos, es decir el ci-
totropismo para las membranas de las células

cebadas y los pbasofilos. Al igual que la IgA,
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IgE no fija el complemento por la via cldsica, en -
cantidad muy grande. IgE puede fijar C3 por la via

alterna. Las células plasméticas que sintetizan IgE
han sido encontradas abundantemente en las superfi-
cies secretorias del interior del cuerpo, por ejem~
plo en los bronquios y los bronquiolos del sistema

respiratorio, en la mucosa del sistema digestivo y

en la vejiga urinaria. Las amigdalas y los adenci--
des son especialmente ricos en c€lulas formadoras -
de IgE, es semejante a la distribuci6n de las c&lu-
las plasmaticas productoras de IgA. Por lo tanto, -
ambas pueden ser consideradas como inmunoglobulinas
secretorias. Las concentraciones m&s altas se en---
cuentran en los pélipos nasales, particularmente ~-
en los pdlipos de los individuos alérgicos. Los 6r-
ganos linfoides generales como el bazo, higado y =--
ganglios linfaticos regionales tienen solo escasos

linfocitos formadores de IgE (14).

Es generalmente aceptado que la produccifn de IgE -
es regulada por mecanismos similares a los de las ~
otras inmunoglobulinas, asf{ la IgE puede ser detec=-

tada en el suero de casi todos los individuos - - -

1
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(14, 3).

El feto por si mismo es capaz de sintetizar IgE tan
temprano como las 1l semanas de edad. £in embargo,
la produccifn fetal es pequefia y la IgE materna no
atraviesa la barrera placentaria, por lo que la - -

concentracién en el suero del cordén es baja. (4).

2,3.- Las concentraciones de IgE en el suerc han si
do estudiadas en infecciones virales y bacte-
rianas y generalmente se han encontrado valo-
res normales de IgE en los individuos. Hay --
gue mencionar una excepcibn en la mononucleo-
sis infecciosa, en la cual ha sido encontrado

un significativo descenso durante la enferme-

dad. (14).

Se han encontrado igualmente gque tanto indivi
duos atépicos y no atépicos han mostrado la -
misma habilidad para la producciSn de anti---
cuerpos IgE, con la finica diferencia que los

atépicos responden con valores mA4s altos de -

IgE a menores dosis, después de la aplicacién

del toxoide tet&nico.
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En infestaciones parasitarias se han encontrado ele
vaciones de los niveles de IgE, encontréndose valo--
res de 10 a 100 veces mis alto que en las tipicas en
fermedades at6picas. Infestaciones prolongadas con -
Ascaries lumbricoides, Toxocara canis, Necator ameri
cano, Capillaria sp. y Eguinococcus granulosos, gene
ralmente aumentan los valores de IgE a varios miles
de unidades por mililitro. En un estudio realizado -
por Roldan y Huerta en el Instituto Nacional de Pe-~--
diatrfa DIF., encontraron cifras por arriba de 1,500
U/ml., en 100 nifias parasitadas y 50 controles, no -~
habiendo diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos por estar la poblaci6n de nifios -
mexicanos de bajo nivel sociocecon6mico endemicamente
parasitados. (19).

En un caso reportado de amibiasis en el laboratorio
de Johansson, encontr6 valores de IgE de 300,000 ~ -
unidades por mililitro, después de un tratamiento --
efectivo los niveles de IgE lentamente regresaron --—
a lo normal. {14).

El papel de la inmunoglobulina E en la mediacifn - -

de las reacciones de hipersensibilidad inmediata - -~

Laumiints
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en el hombre, asociados con asma y otras enfermedades
atépicas, ha sido bien establecido; sin embargo, la -
funcién IgE en los procesos infecciosos no es claro,

los cuadros crénicos pulmonares se han reportado en -
nifios con deficiencia aislada de IgE y en pacientes -
con deficiencia combinada de IgE e IgA, por lo que —-
se menciona aparente asociacién de infecciones de - -
tracto respiratorio con deficiencias combinadas de --
IgE e IgA, en pacientes con Ataxia Telangiectasia, ~--
sugiriendo que la IgE juega un papel protector junto

con IgA contra infecciones del tracto respiratorio.

Sin embargo, esto estd muy discutido ya que hay indi-

viduos con deficiencia de IgE completamente sanos y -
otros con estas inmunoglobulinas normales y con cua--

dros infecciosos repetidos de vias respiratorias., - -

(7.

2.4.- IgE en padecimientos alérgicos.- Est& demostra-

da la asociacibn de niveles eclevados de IgE - -
y padecimientos alérgicos, por lo que conviene
revisar los conceptos de alergia y atopia y su

relacidn con esta inmunoglobulina.
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El término alerxgia fué definido por Von Pirquet en
1906, designindolo como una desviacién inmunitaria
del estado original o una "reactividad cambiada" -~
de alg@n individuo, resultando de una sensibiliza-
cibn primaria, 6 la definicifn de Farr y Spector -
como "eventos fisiol6gicos desfavorables mediados

por una variedad de diferente reacci6n inmunol&gi-

ca". (3).

En 1923 Coca defini6 la palabra Atopia como un ti-
po de hipersensibilidad sujeta a una influencia he
reditaria, en la cual la substancia sensibilizante
reaccionaba con un factor fijo a las c&lulas llama
do reagina, dando lugar a manifestaciones clfnicas
como el asma y la fiebre de heno, hoy nosgtros co-~
nocemos que este factor llamado reagina es una in-~
munoglobulina nombrada IgE y que puede fijarse a -
la superficie de las células cebadas (Fig. l.) y -
en un subsecuente encuentro con el alergeno dispa-
rar una reaccifén bioquimica con la liberacién de -
substancias biol6gicamente activas como la Histami

na, SRL-A (sustancia de reaccién lenta de anafi-~-




Fudenberg, H., Basicand clinical Immunologyl980.

Antigeno
Puerta natural de
entrada .
Sistema respiratorie P_‘IL Sistena digestivo
”
9 Inpunoblasto
@ (celula productora de
% anticuerpos)
Anticuerpo citotrépico
O] céiula cebada
(o)
Fig. l.- Sensibilizacidn atépica.
»
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filaxis) de los grénulos de las células cebadas, es

tas substancias causan un incremento en la permeabi

lidad capilar y con la contraccién del mdsculo liso,
dependiendo de la ruta de entrada del alergeno y del
6rgano de schok, diferentes manifestaciones de la hi
persensibilidad inmediata pueden ocurrir (fig. 2.) -
En las reacciones sistémicas los sintomas pueden -
inclufr disfonifa con broncoespasmo y edema laringeo,
una cafda en la presifén arterial, pudiendo llegar a

ocasionar la muerte, formas locales como la fiebre -
de heno, asma, erflema morbiliforme en ia piel y ma-
nifestaciones gastrointestinales se pueden encontrar
si el alergeno estd en contacto con el tracto respi-

ratorio o la mucosa intestinal de individuos sensibi

lizados (16).

El individuo atdpico aparece genéticamente predig---
puesto a producir anticuerpos comunes. Las concentra
ciones de inmunoglobulinas E en el suero de indivi--
duos sanos varifa entre 1 a 100 unidades por milili--
tro (una unidad equivale aproximadamente a 2.3 nano-

gramos) sin embargo, como ya se ha menciconado en - -

et e iee
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Angigeno
Puerta natural de
entrade
Sistema respiratorio Piel Sistema digestivo
e Broncospasm
éy”/Histaminu Secrecion muc A
~F SRL-A L3R eein Sma
=<$~ Bradicinina -O8inctilos
‘.\:E“FQE-A
~ -
L
~ -
Vnsodilngscién Fiebre
¢ ena del hen
Celula cebada y urtic
ria.
éDexrmat
tis ato
g R . R pica?,
4 i!‘ 25- ssggégg gtogica. *

Fudenberg, H.; Basic and Clinical Immunblogy.lBBO.
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pacientes con manifestaciones at'opicas o infestacio-

nes parasitarias, niveles significativamente m&s al-

tos han sido observados.

Por lo tanto, el descubrimiento de esta nueva inmuno
globulina con actividad de anticuerpo reaginico ha -
abierto oportunidades para nuevos procedimientos de

diagn6stico en el campo de la alergologfia.

2.5.~ M8todos de medici6n de IgE.- Debido a que hay
tan poca cantidad de IgE en el suero, esto elu
dié su identificaci6n durante muchas décadas,
debido a que los métodos para identificar las
inmunoglobulinas no era lo suficientemente sen
sibles. Sin embargo, con los adelantos recien-

tes ahora es posible detectar niveles muy ba--

jos de IgE. (2).

En vista de la necesidad de obtener valores --
normales de IgE, con buena sensibilidad para -~
cantidades bajas, Johansson y Colaboradores -~-
realizaron estudios para la determinacién de ~
log valores de IgE, usando diferentes mé&todos

de radioinmunoensayo, (9, 18) ellos compara--

!
!
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ron la técnica de "Sandwich” y tres métodos de inhi
bicibn para valores arriba de 50 U/ml.,, se encontré
buena correlacibén con todos los mé&todos, sin embar-
go, para valores por debajo de 50 U/ml., los méto--
dos de inhibicibn tendfan a dar valores altamente -
falsos, para concentradores bajos de 1-10 U/ml., -=-
la mejor correlacifn se obtenfa con la prueba direc
ta de Sandwich {PRIST) y la prueba de inhibici6én --
usando un factor de correccifn, teniendo en cuenta

los factores no especificos del suero.

El estudio fué llevado a cabo en el departamento de
pediatrfa de la Universidad de Linkoping Suiza con

228 muestras de suero de nifios de 0 (sangre de cor-
d6n) a 15 afos. La sangre venosa se obtenia, separa
da una a dos hrs. después y almacenada a temperatu-
ras de menos de 20 grados hasta su andlisis, la san
gre de cord6n era almacenada por cerca de un dfa -
antes de la centrifugacifn y posteriormente refrige
rada hasta ser practicado su exdmen, lag determina-
ciones de IgE de las muestras del suero fueron efec

tuadas en Hospital Universitario de Uppsala Suiza y
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son medidas por duplicado en dos diferentes experi-
mentos, por radioinmunoensayo y los resultados son

expresados en U/ml. (5).

Prueba de Radioinmunoabsorcién (RIST).- Técnica de
inhibicibn: RIST la sangre del cordén y los sueros
de nifios de menos de un afio de edad son dilufdos 1:5
en Buffer previamente ensayado, las muestras restan-

tes de suero son dilufdas 1:10.

Los anticuerpos anti-IgE se encuentran recubriendo -
una fase s6lida, la concentraci6n de IgE en una muesg
tra desconocida es evaluada por la capacidad de com-
petencia, con IgE marcada con Iodo radioactivo, en -
los sitios de unién de los anticuerpos unidos a la -
fase s6lida, esta capacidad de competencia despuéfs -~
es comparada con preparaciones de IgE estandar de --
concentracién conocida (fig. 3). Ya se mencion§ que
en las pruebas de inhibici6n los valores bajos tien-
den a sobreestimarse y &sto se ha encontrado que - -
se debe a los factores de interferencia no especffi-
cos del suero, los cuales inhiben la unién del anti

cuerpo marcado radiocactivamente, &sto es de importan
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cia especialmente si el anflisis es hecho en dilucio
nes de suero finicamente 1/5 en lugar de 1/10, para -
comparacién de las curvas estandar se obtiene con --
IgE estandar dilufdo con el suero de IgE libre, con

las usuales curvas estandar (obtenidas con amortigua
dor como diluyente), de esta manera fué posible cal-
cular un factor de correccifn para estos defectos no

especificos del suero.

La aplicaci6n de este factur (0.96 en dilucién 1:10
y 0:91 en diluci6n 1:5) los resultados obtenidos - -
con la prueba de correccién minimizan la diferencia

entre los resultados obtenidos con esta prueba y el

PRIST.

Prueba por radioinmunoabsorcifn en papel (PRIST) .-

Este método descrito por Ceska y Lundkvist (1972}, -
usando el anticuerpo anti-IgE inmovilizado en discos
de papel como la fase s6lida, fue aplicado para la -
determinaci6n total de IgE en 226 muestras de suero,
las muestras de suero de los nifios de 4 afios de edad
eran generalmente realizadas sin diluir y el suero -

restante fué dilufdo en amortiguador 1:5, este sis--

Py
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tema es un radioinmunoensayo directo, donde la IgE -
primero es unida a una fase s6lida y después lavada

e incubada, con anticuerpos purificados inmunocabsor-
bentes, marcados con un is6topo radioactivo, el ex-~
perimento es efectuado en tubos de poliestereno, un

disco de papel en el cual el Anti-IgE acoplado es -~
usado por cada tubo, 5 microlitros de suerc de la -~
muestra estandar son adheridos e incubados por tres

horas a temperatura ambiente y entonces los discos -
son lavados tres veces en solucibn salina, 100 micro
litros de Anti~IgE marcada con Iodo radioactivo re--
presentan aproximadamente 100,000 c.p.m. (cuentas --
por minuto en la grifica), sometiéndose a una segun-
da incubacién toda la noche siguiente., Finalmente =--
los tubos son nuevamente lavados y la radiocactividad
unida a la fase s6lida, era determinada en un conta-
dor gama preparando la curva con diluciones estandar.
La certeza de los efectos del suero eran encontrados
con PRIST, en la determinaci6én de la IgE en el sue-
ro dilufdo, con menos de 1:5 y asto era compensado -
por la dilucién de los estandar en suero libre de --

IgE. Resumiendo la prueba por radioinmunoabsorcién -

S VA S RS-
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en papel (PRIST). Es un radioinmunoensayo directo -~
usando papel como fase s6lida. El Anti-IgE unido al

disco de papel, reacciona durante la primera incuba-
c¢ibn con la muestra IgE del paciente, después de la-
varlo anticuerpos purificados marcados radioactiva--
mente son ahadidos, formando un complejo y la radio-
actividad de éste es facilmente medida por un conta-
dor gama a mayor reactividad encontrada es mayor la

cantidad de IgE presente en la muestra (fig. 4).

Prueba radioalergoabsorbente (RAST).~ El RAST mide -
los anticuerpos a la IgE especifica a varios alerge-

nos, esta prueba fué desarrollada por Wide, Bennich

y Johansson en 1967.

Procedimiento.~- El extracto de alergeno purificado -
se une a discos de papel, el suero del paciente ague
contiene anti-IgE 6 algdn suerc estandar, es puesto
a reaccionar con el alexrgeno unido con el Inmuno-- -
absorbente. Después de un meticuloso lavado, Anti-
IgE marcada con Iodo radiocactiveo se hace reaccionar

con el inmunoabsorbente, después de otro lavado la -

radiocactividad sobre el absorbente centrifugada es ~
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determinada y constituye la cantidad de anticuerpos,'
IgE especificos del suero para dicho alergeno. Esta

prueba puede medir un nanogramo de anticuerpo IgGE --

especifico (fig. 5).

El RAST ha sido ampliamente usado para la medicién
de los anticuerpos en el suero a una gran variedad -
de antfgenos, incluyendo p6lenes, caspa de animales,
polvo casero, comidas, insectos, drogas, etc.

fiay que recordar que los pb6lenes presentan un impor-
tante grado de alefginicidad cruzada, como ha sido -
demostrado en muchos estudios por Pepys y Col, Wide
y Colaboradores, Virchow y Colaboradores, etc. Por -
lo que ese conocimiento de alerginicidéd cruzada de-
be ser aplicado en el diagnéstico y tratamiento de -
los pacientes sensibles, la seleccién de los pblenes
a que el paciente debe ser muestreado e hiposensibi-
lizado deben corresponder a la prevalencia de esos -

pélenes de acuerdo a el 4rea donde el paciente pre-~-

sente sus sintomas.

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

los alergenos animales més frecuentemente encontra--

(e
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dos.

Los estudios realizados por Fagerberg y Wide, Ebner y
Kraft y otros investigadores, han encontrado buena re
lacién entre los resultados en vivo y en vitro, por -
lo que sugieren que el RAST puede ser un valioso su--
plemento de las pruebas cuténeas, dentro de los aler~
genos el polvo de la casa es muy frecuente, encontrdn
dose los Dermatofagoides como el principal alergeno -
del polvo de la casa. Se han correlacionado fuertemen
te los niveles de RAST cen los diferentes alergenos,
Wide y Juhlin en 1971 son los primeros en aplicar el
RAST en el diagnSstico de alergia a la penicilina.

Un diagnéstico clinico definitivo puede no ser bhasado
en los resultados de una sola prueba y podrfa ser he-
cho después de examen £isico, de hallazgos clinicos -
y de laboratorio, por lo cue el RAST se dcberd valo--—
rar junto con los parametros antes mencionados y prue
bas cutdneas. Es de mencionar ademds que en los falcu
los de Ishizaka e Ishizaka indican que md3s del 99% de
la IgE no se encuentra(mezclada a las células ceba---
das, ni a los basofilos y permanece libre en la circu
lacidn, por lo que la demostracién en el suero de los
anticuerpos puede reflejar una alergia clinica en el

aparato respiratorio, gastrointestinal, etc.
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2.6.~ Valores normales de IgE.~ El uso de la IgE -
como un parametro de las enfermedades alérgicas, -~
asi como para propSsitos predictivos, implica un -

conocimiento de los valores normales determinados -~
en una poblacién sana, por lo que M. Kjellman y - -
Johansson practicaron un estudio de 226 nihos sanos
de edad de 0-14 afios, sin evidencia de enfermedad -
atépica, usando la prueba de PRIST (10), para esto

utllizaron una serie de criterios para la seleccibn
de los pacientes, éxcluyendo de la muestra original
42 paclentes potencialmente alérgicos y el grupo --

restante de 148 nifos fue considerado representati-

vo.

ériterios de participaci6n.- 1.~ No enfermedad at6~
pica en el nifio, ni en parientes de primer grado. -
2.- No sintomas de alergia a la comida en el nifio.

3.- No sintomas 6 signos de alergia por contacto.--
4.~ No reacciones inesperadas a las vacunas. 5.~ No
reacciones anormales a los piquetes de insectos. --
6.- No tendencia a las infecclones frecuentes. 7.-

No infeccién durante los Gltimos 14 dfas. 8.- No en
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contrar datos de infeccifn inicial a su examen fisi-
co. 9.~ Crecimiento y desarrollo normales. 10.~ No -

encontrar anticuerpos reaginico especf{ficos en sue--

ro.
Encontrando los siguientes resultados (tabla 1.)

En otros estudios de Bazaral y Hamburger, encantra--
ron que en el recién nacido la IgE en sangre de cor-
d6n tenfa una media geométrica de 2 U/ml., la mitad
de los ninos no tuvieron valores detectables de IgE

y el rango de valores fue (0-~10 U/wl.) (7).
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RIST PRIST
MEDIA GEOME  MEDIM GECME  MEDIA GBOME MEDIA GBEGME,  MEDIA GEOME  MEDIA GBEO-
TRICA + 2 TRICA + 1 TRICA U/ml., n EDAD n  TRICA U/mly TRICA + 1~ METRICA +
D. S. D. S. D. S. 2D, S.
1.3 0.9 0.6 24 0 dfas 24 0.2 0.5 1.3
1.2 0.8 0.6 17 6 scmanas 17 0.7 2.1 6.1
7.3 2.8 1.1 15 3 meses 15 0.8 1.8 3.8
41.4 13.0 4.1 16 6 meses 15 2.7 6.6. 1z.3
82,7 26.5 8.5 16 9 meses 16 2.4 4.2 7.3
57.7 20.7 7.4 12 1 afo 12 3.5 7.3 15.2
60.9 25.7 10.8 18 2 afios 18 3.0 9.5 29,5
40.0 20.9 11.0 6 3 afios 6 1.8 5.5 16.9
70.1 37.2 19.7 7 4 afos 7 8.6 24.3 68.9
221.5 75.5 25.7 19 7 afos 18 12.9 45.6 161.3 .
337.0 115.3 39.4 17 10 afios 17 23.7 116.2 570.6 -
187.0 77.8 32.4 19 14 afios 19 20.1 62.6 .195.2
Tabla 1. Kjellman on, SGO. Clin

bl

, M., Johanss
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2,7.~ Aplicaciones clinicas.- La importancia del co-

nocimiento de estos valores normales de IgQE en los -~
nifos, radica en los hallazgos de IgE elevada en - ~
aquellos nifnos con predisposicién a presentar aler--
glas. Esto motiv6 la investigacién de varios autores
(1, 4, 6), ellos se encontraban muy interesados en -
nifios de 0-1 afio, ya que el riesgo de presentar sin-
tomas atdpicos es muy alto durante el primer aho de

vida, tan alto como los siguientes 6§ ahos, Halpern -

y Colaboradores encontraron en un estudio prospec--

tive en 1973 en 1,753 nifios que el 8% desarrolls - -
sintomas at6picos antes del afio de edad y que el 12%

lo hizo antes de los 7 afios.

Prediccibn alergia.- Ya ha sido mencionado que la -~
IgE es la responsable de las manifestaciones alé&rgi-
cas, por lo que se encuentra una estrecha relacién -
entre los niveles de IgE y estas manifestaciones, -~
comprobado por un sinnlimero de investigadores., En un
estudio realizado por Foucard en 1974 mostré gue el

87% de nifios gue sufrian de bronquiolitis tuvieron -

niveles de IgE elevados comparado con (inicamente el
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7% con niveles bajos. El 44% de esos nifios desarrolla
ron asma y el 43% otras enfermedades alérgicas. Por =~
lo que la medida de la IgE ha encontrado amplia rela-
cién con la prediceifn de enfermedades atbpicas en la
infancia (6, 11), en 1974 Hamburger mostr6 que los ni-
veles elevados de la IgE son mis frecuentes en nifios -
con predisposicién hereditaria para desarrollar enfer-
medades alérgicas, recientemente en 1976 Kjellman en-—-—
contré que nifios con niveles normales + 1 desviacibn -
para su edad tenfian 10 veces mis altas posibilidades -
de desarro;lar enfermedad atbpica, esto es vdlido para
recién nacido en sangre cordén, también se ha observa-
do que los niveles de IgE siquen en patrén estacional
{20), hay que repetir que los niveles de IgE no son --
afectados por las enfermedades no alérgicas, mencionan
do como excepcién s6lo las enfermedades parasitarias.
También son muy poco afectadas por drogas comunes y -
muestran muy poca variacién de dfa a dfa.

En res@men las aplicaciones de los valofes de IgE se--
rfan:

- Diferenciacifn entre asma y rinitis, at6épica y no -

atbpica.

e

P
(a2




39!

393>

1

25.

Diferenciacifn entre eccema atfpico del no atépico.

Prediccibn de la alergia en nifios pequefios con pre-

disposici6n hereditaria.

Predicci6n de la alergia en nifios con Bronquiolitis.
Como ayuda ademds de la cuenta de eosinofilos para -
Dx de alergia o cuando la historia clinica es ambi~-
gua, deteccién y seguimiento de las infestaciones --
parasitarias.

Deteccién de las aspergillosis.

Deteccifn de nuevos si{ndromes que incluyan hipersen
sibilidad inmediata.

Caracterizacién en estados de inmunodeficiencia es--

pecialmente células T,
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3.- O B J E T I V O S

Por todo lo mencionado, es muy clara la importancia
gue para el Pediatra y principalmente para el Aler-
gblogo tiene el conocimiento de la IgE con todas --
sug implicaciones clfnicas. La introduccién de las
pruebas en vitro para la determinacién de IgE - - -
(PRIST) y los anticuerpos especf{ficos IgE (RAST) ha
creado gran interé&s por su potencial para facilitar
la investigaci6n en alergologfa. Desgraciadamente -
la prueba no se encuentra al alcance de todos los -
laboratorios y los valores conocidos hasta ahora --
son de nifios extranjeros. En nuestro Instituto esta
mos en posibilidad de efectuar la prueba de PRIST -

para determinar niveles de IgE.

Por esto el propisito del presente estudio es el co
municar los resultados de la primera ctapa de inves
tigaci6én de los niveles normales de IgE en nifios me
xicanos, la cual fue realizada en nifios reéién naci

dos y esperdndose completar hasta elaborar una cur-

va estandar de 0-14 afios que nos permita lograr - -

Loz aiatia o
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uno de los objetivos mis importantes gue se encuen--
tran actualmente en investigacién, la prevensién de
la alergia en poblacifn de alto riesgo vor su predis-
posicién. Como se ha mencionado, debemos recordar que
la atépia ocurre en un 10-20% de todos los nifios y el
riesgo es més grande cuando uno 6 ambos padres ticnen
historia de alergia, correlacionandé los niveles de -~
IgE en el suero gue podrfan indicar enfermedad alérgi
ca futura, podremos dictar medidas como quitar alerge
nos de la dieta, evitar todo tipo de contacto con los
alergenos mencionados como mds frecuentes, pruebas cu
téneas tempranas, etc. Esto se encuentra en investiga
cién pero de lograrse y comprobarse abrirfa un nuevo

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

i
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4.- MATERIAL Y METODOS.

Se seleccionaron 75 neonatos de las salas de Gineco-
Obstetricia de los Hospitales General de México de -
la 5.5.A. y de México, incluyendo en el estudio - -
aquellos nifios eutrdficos de término cuyos padres ne
garon al interrogatorio antecedentes de atopia y cu-
yas madres no presentaban ninguna enfermedad infec--
ciosa, ni inmunoldgica. Las muestras obtenidas fue--
ron conservadas a temperatura ambiente por 8 horas,
posteriormente se centrifugaron y almacenaron a - -
20°C hasta su proceso gque fué llevado a cabo en los
Laboratorios de Alergia y Medicina Nuclear del Ins-
tituto Nacional de Pediatria DIF., se utilizé el es
tuche PHADEBAS IgE PRIST de Pharmacia Diagnostics,
siguiendo la técnica descrita pag. 15, fig.(4).
Las muestras fueron procesadas por duplicado sin di
lucién del suero, ya que los valores esperados en -
estas muestras son -~ 10 U/ml., se elabor6é la curva
de acuerdo a los valores estandar recomendados por
casa comercial, se obtuvieron lag cuentas por minu-
to de cada muestra con un lapso de 2 minutos, se sa

co el promedio de ambas, se dividi§ entre la reacti




1P

22 2IMDNIN Y,

vidad total y se multiplicéd por cien, resultando el

porciento de actividad, finalmente se llevé a la --

grifica estandar, obteniéndose las U/ml.,

muestra. Fig. 7.

de cada -
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5.~ RESULTADOS Y DISCUSION.

La grdfica # 1 muestra que la totalidad de las 75 ma-
dres se encuentran con una edad gestacional entre 37~
42 semanas, con un 91.9% entre 38-40 semanas. En la

gréfica f 2 muestra los pesos de los neonatos, que se
encuentra entre 2700-3400 gramos, con un 67.2% entre
2800~3100 gramos, por lo gue se califican como recién

nacido de término eutroficos sanos.

Los valores de IgE obtenidos por nosotros estin repre
sentados en las qrédficas Nfims. 3 y 4, observando como
un rango entre 0-5.0 U/ml. En la que el mayor porcen-

taje 78.6% se encuentra entre 0-0.5 U/ml.

No es posible determinar media geometrica, ni desvia=-
ciones estandar, debido a gue en el mayor porcentaje,
que corresponde a valores Ae 0-0.5 U/ml., no es cono-
cida la cantidad exacta de IgE en cada una de las ~ -

muestras.

La sensibilidad del estuche comercial tiene limites
de 0.3-100 U/ml., y pueden encontrarse igualmente en

0 que en 0.2 sin ser posible detectarlos.

SRE—
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VALORES DE IgE SANGRE CORDON UMBILICAL
ESTUDIO DE 75 PACIENTES 1
SERVICIO DE ALERGIA Y MEDICINA NUCLEAR
No. de INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
Muestras.
3
:
h 4
3
2
y
IGE SANGRE DE CORDON.
A
N 3
Iduhate, F., Huerta, J., Martinez, M, de L. 1980. 4
GRAFICA # 3.
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: 2 VALORES DE IgE EN SANGRE DE CORDON UMIBILICAL 75 PACIENTES
) SERVICIOS ALERGIA Y
! : MEDICINA NUCLEAR.
i 9 INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
‘
-
j
i
i
!
2
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!
i. 3
; 1
.- 0-0.5 U/ml.= 78.6%
I
. - 0.51-1.0= 4.0%
A
: I :2--z0u/mi= 9.3
: ] mmmm 2.1-3.0 U/ml.= 5.3% 3
i 3.1-4.0 U/ml.= 1.3%
‘ 3
; ] m 4.1-5.0 U/ml.= 2.62
; * Idupate, F., Huerta, J., Ma;tinez, M. deL.

: GRAFICA # 4.
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6.~ CONCLUSIONES.

Estos valores coinciden con lo esperado sabiendo -

que la IgE no atraviesa la barrera placentaria y =---
coinciden con los valores reportados en la literatu-
ra mundial, en que varios autores han encontrado IQE
en sangre de cordén con una media geometrica de 0.2

U/ml., con un rango de 0-~10 U/ml. (10, 7).

Nuestro trabajo representa la muestra m&s grande en
neonatos reportada hasta el momento, sin embargo, --

podemos conclufr gue no existen variaciones y no hay

diferencia con respecto a raza, sexo, etc.

La importancia de este estudio se apoya por todo lo
mencionado, con respecto a prediccién, prevencibn, -
diagn8stico, etc., de enfermedades at6picas y s6lo -
representa la primera muestra, teniendo como fin la
elaboracifén de una curva de valores normales en ni--

flas mexicanas de 0-14 afios.
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