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l. INTRODUCCIOIL 



DESPUÉS DE VARIOS AÑOS DE ESTUDIO EN LOS QUE LAS PRUEBAS CUTÁNEAS 

SE HAN CONVERTIDO EN UN MÉTODO ESTANDARIZADO PARA DEMOSTRAR LA 

PRESENCIA DE UN ESTADO DE HIPERSENSIBILIDAD Y EN LOS QUE SE HA 

TRATADO DE CORRELACIONAR CON LOS NIVELES SÉRICOS DE !GE TOTAL Y -

ESPECÍFICA, SE HACE NECESARIO ESTABLECER UNA RELACIÓN PRÁCTICA EN 

TRE LAS PRUEBAS CUTÁNEAS Y LOS NIVELES SÉRICOS DE !GE EN ALGUNOS 

DE LOS PRINCIPALES PADECIMIENTOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE PRE

SENTAN EN EL SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGÍA CLÍNICA DEL HOSPI

TAL GENERAL DE MÉXICO, A FIN DE CONOCER SI EXISTE UNA CORRELACIÓN 

ENTRE LAS MISMAS PRUEBAS, CON EL OBJETO DE SABER SI UNA PRUEBA 

PUEDE APORTAR DATOS SUFICIENTES QUE SEAN REPRESENTATIVOS Y QUE EN 

CIERRE UN MÍNIMO DE RIESGO PARA EL PACIENTE EN EL DIAGNÓSTICO DE 

SU ENFERMEDAD, 

EL PLANTEAMIENTO DE LA DETERMINACIÓN UE LA !GE ESPECÍFICA "IN VI

TRO" COMO UNA PRUEBA ALTERNATIVA AL EMPLEO DE PRUEBAS CUTÁNEAS 

PARA DETERMINAR LA CAUSA DEL PADECIMIENTO ALÉRGICO, SUGIERE LA 

REALIZACIÓN DEL PRESENTE ESTUDIO A FIN DE ELIMINAR LAS MOLESTIAS 

QUE LAS PRUEBAS CUTÁNEAS OCASIONAN; LA DETERMINACIÓN POR TANTO -

DEBE APORTAR LA SENSIBILIDAD QUE LAS PRUEBAS CUTÁNEAS POSEEN SIN 

PERDER SU PRINCIPAL CARACTERÍSTICA DE SER ESPECÍFICA A FIN DE JU~ 

TIFICAR EL GASTO QUE REPRESENTA. 

Los MECANISMOS DE HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATOS TIPO !, JUEGAN UN 

PAPEL MUY IMPORTANTE EN LAS ENFERMEDADES ALÉRGICAS, COMO EL ASMA 
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Y LA URTICARIA, YA QUE INVOLUCRAN UNA CLASE ESPECIAL DE ANTICUER

POS SENSIBILIZANTES DE LA PIEL DENOMINADOS REAGINAS, LOS CUALES -

SON PRODUCIDOS POR CELULAS LINFOIDES INMUNOCOMPETENTES COMO RES-

PUESTA A ESTfMULOS ANTIGtNICOS, ESTO SUCEDE ESPECIALMENTE EN IN-

DIVIDUOS GENtTICAMENTE PREDISPUESTOS. 

Los ANTICUERPOS REAG[NICOS HAN SIDO DEMOSTRADOS EN LA PIEL y EN -

LA SANGRE DE LOS INDIVIDUOS CON ENFERMEDADES ATÓPICAS DESDE HACE 

50 ANOS, EL ESTUDIO DE LOS ANTICUERPOS "REAGINICOS IN VITRO" HA 

SIDO POSIBLE SOLAMENTE A PARTIR DE LOS ÚLTIMOS 15 A~os. ESTUDIOS 

INDEPENDIENTES EN E.u.A, Y EN SUECIA REVELAN QUE LOS ANTICUERPOS 

REAGINICOS SON SEMEJANTES A OTRAS INMUNOGLOBULINAS PERO TIENEN -

CIERTAS PROPIEDADES FISICOQUIMICAS Y FISIOLÓGICAS CARACTERISTICAS, 

ESPECIALMENTE LA CAPACIDAD DE UNIRSE A TEJIDOS, ESTO DIÓ LUGAR A 

UNA CLASE ESPECIAL DE INMUNOGLOBULINA DESIGNADA !GE (2). 

AHORA SABEMOS QUE EL FACTOR LLAMADO REAGINA ES LA YA MENCIONADA -

INMUNOGLOBULINA E. ESTA PUEDE ESTAR FIJA A LA SUPERFICIE DE LOS -

BASÓFILOS Y CtLULAS CEBADAS, Y SUBSECUENTEMENTE UNIRSE AL ALERGE

NO POR UNA REACCIÓN ANTIGENO-ANTICUERPO, INDUCIENDO AS! LA LIBERA 

CIÓN DE SUSTANCIAS BIOLÓGICAMENTE ACTIVAS DE LOS GRÁNULOS DE LOS 

MASTOCITOS COMO SON LA HISTAMINA Y LA SEROTONINA, ESTAS SUSTANCIAS 

CAUSAN EL AUt1ENTO DE LA PERMEABILIDAD ~APILAR Y CONTRACCIÓN DEL-

MÚSCULO LISO;LA SRL-A (SUSTANCIA DE REACCIÓN LENTA DE LA ANAFILA

XIA), FQE (FACTOR QUIMIOTÁCTICO DE EOSINÓFILOS), ETCtTERA, 
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DEPENDIEHDO DE LA RUTA DE ENTRADA DEL ALERGENO Y EL 0RGANO DE CHQ. 

QUE 1 PUEDEN OCURRIR DIFERENTES MANIFESTACIONES SISTtMICAS O LOCA

LES DE LA REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA, ALGUUAS TAN SJ;. 

VERAS QUE PUEDEfl LLEGAR A LA MUERTE, ES POR TANTO DE GRAN IMPOR-

TANCIA EL REALIZAR ADECUADAMEflTE EL DIAGNÓSTICO, AS! COMO EL TRA

TAR DE SUSTITUIR LO MEJOR POSIBLE EL EMPLEO DE LAS PRUEBAS CUTÁ-

NEAS DEBIDO AL RIESGO QUE ELLAS REPRESENTAN, POR OTRAS PRUEBAS DE 

MENOR PELIGRO, 

EL PRESENTE TRABAJO ESTUDIA LAS RESPUESTAS DE TIPO INMEDIATO A -

PRUEBAS CUTÁNEAS (ESCARIFICACIÓN E INTRADtRMICA), EN PACIENTES EN 

LOS CUALES SE SOSPECHA UN PADECIMIENTO DEL TIPO DEL ASMA BRON --

QUIAL Y RINITIS ALtRGICA; COMPARANDO ESTAS RESPUESTAS CON RESPEC

TO A LOS NIVELES StRICOS DE IGE TOTAL Y ESPECIFICA. ESTO SE REALl 

ZA CON EL FIN DE DETERMINAR SI LOS DATOS QUE APORTAN LAS PRUEBAS 

ªIN VITROª, Efl RELACIÓN AL COSTO QUE SIGNIFICAN, SON SUFICIENTES 

PARA ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO DE UN PADECIMIENTO, PUDltNDO AS! 

SUSTITUIR EL EMPLEO DE PRUEBAS DE MAYOR RIESGO, COMO LAS CUTÁ ~-

NEAS, 



JI. GENERALIDADES. 
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11. 1 ANTECEDENTES GENERALES. 

MEDIANTE DIVERSOS ESTUDIOS REALIZADOS SE HA LOGRADO CONOCER QUE 

EL ORGANISMO POSEE DOS TIPOS DE RESPUESTA FRENTE A SUSTANCIAS -

RECONOCIDAS COMO EXTRAÑAS, UUA DE LAS RESPUESTAS ES DE NATURALEZA 

INESPEC!FICA, INVOLUCRA VARIOS MECANISMOS COMO LA FAGOCITOSIS, LA 

INFLAMACIÓN, FACTORES MECÁNICOS, COMO SON LAS VELLOSIDADES DE LAS 

MUCOSAS ORAL Y FAR!NGEA, ETC~TERA, LA SEGUNDA ES ESPECIFICA Y HA 

SIDO LLAMADA ESTADO INMUNE, LA CUAL CONSISTE DE DOS MECANISMOS -

EFECTORES: LA ELABORACIÓN DE ANTICUERPOS Y LA RESPUESTA MEDIADA 

POR LINFOCITOS (9), EN OCASIONES ESTA SE PRESENTA COMO UNA FOR

MA DE REACCIÓN ALTERADA O INTENSIFICADA OCASIONANDO DAÑO AL ORGA 

NISMO PRODUCTOR DE LA RESPUESTA, A ESTAS INTERACCIONES SE LES HA 

LLAMADO ENFERMEDADES MEDIADAS INMUNOLÓGICAMENTE, LAS CUALES PUE

DEN SER DE TRES TIPOS DEPENDIENDO DE LA PROCEDENCIA DEL ANTfGENO: 

Los PADECIMIENTOS AUTOINMUNES, DEBIDOS A ANT{GENoS"AUTÓLOGOSJ LAS 

ENFERMEDADES CAUSADAS POR ISOANTIGENOS; Y FINALMENTE, AQUELLAS -

CAUSADAS POR ANTIGENOS HETERÓLOGOS QUE COMPRENDEN LOS ESTADOS DE 

HIPERSENSIBILIDAD (1), 

LA HIPERSENSIBILIDAD PUEDE DEFINIRSE COMO UNA FORMA DE REACCIÓN 

ESPEC(FICA MODIFICADA O INTENSIFICADA DE Ull INDIVIDUO FRENTE A 

UN ANT{GENO, DE TAL MANERA QUE LA RESPUESTA EJERCE EFECTOS PER

NICIOSOS SOBRE SU ORGANISMO (lBJ. 



5 

EXISTEN DOS CATEGORIAS DE HIPERSENSIBILIDAD INMUNOLÓGICA, INME

DIATA Y TARDfA, DISTINGUIBLES FORMALMENTE SOLO POR El TIEMPO EN 

EL QUE SE PRESENTAN LAS MANIFESTACIONES CLfNICAS DESPUtS DE LA 

EXPOSICIÓN Al ALERGENO, ESTAS MANIFESTACIONES PUEDEN IR DESDE -

UN SIMPLE ERITEMA Y EDEMA HASTA CAUSAR NÁUSEA, VÓMITO, ASMA Y -

SHOCK; SU DURACIÓN ES LIMITADA, NO DEJANDO SECUELAS, ESTAS REAb 

CIONES PUEDEN REAPARECER CADA VEZ QUE EL ORGANISMO SE PONE EN -

CONTACTO CON EL ANTÍGENO EN LAS MISMAS CONDICIONES. 

LAS DE CARÁCTER INMEDIATO SON MEDIADAS POR ANTICUERPOS HUMORA-

LES, MIENTRAS QUE LAS TARDfAS LO SON POR CtLULAS, SIENDO EL RE

SULTADO DE INTERACCIONES ENTRE LINFOCITOS ACTIVAMENTE SENSIBILl 

ZADOS Y LOS ANTfGENOS ESPECfFICOS (L, T EFECTORES. (17) 

LA NATURALEZA DE tSTAS REACCIOllES HA SIDO CLASIFICADA POR DIFE

RENTES AUTORES DE ACUERDO A SUS MANIFESTACIONES CLfNICAS Y Al -

MECANISMO QUE SIGUEN, SIENDO UNA DE LAS PRIMERAS CLASIFICACIO-

NES LA DE A. SORDELLI EN QUE SE CONSIDERA A LA ALERGIA COMO UN 

FENÓMENO DE HIPERSENSIBILIDAD PROVOCADO "POR LA INFECCIÓN O POR 

LA INYECCIÓN PARENTERAL DE CIERTOS ANTfGENOS NO VIVIENTES" .(30), 

POSTERIORMENTE, GELL Y COOMBS 118) AGRUPAN A ESTAS ENFERMEDADES 

EN CUATRO CATEGORIAS: 

RESPUESTA TIPO 1 O ANAFILÁCTICA, 

RESPUESTA TIPO 11 O CITOTÓXICA, 
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RESPUESTA TIPO 111 MEDIADA POR COMPLEJOS INMUNES, 

RESPUESTA TIPO IV O CELULAR, 

ESTA CLASIFICACIÓN ES LA QUE IMPERA ACTUALMENTE CON ALGUNAS MODI

FICACIONES; ROITT EN ESPECIAL INCLUYE Utl QUINTO GRUPO QUE DENO~ll

NÓ ESTIMULATORIO DE ACUERDO A LAS MANIFESTACIONES QUE EL OBSERVÓ 

(33)' 

Los MECANISMOS PROPUESTOS PARA CADA UNO DE LOS ESTADOS DE HIPER

SENSIBILIDAD SON LOS SIGUIENTES: 

RESPUESTA TIPO 1 o ANAFILÁCTICA, Los ALERGENOS o ANT[GEtlOS REAC-

CIONAN CON SUS ANTICUERPOS ESPEC[FICOS EN LA SUPERFICIE DE LOS -

MASTOCITOS O DE BASÓFILOS CIRCULANTES PASIVAMENTE SENSIBILIZADOS, 

EL ANTICUERPO QUE PARTICIPA PRINCIPALMENTE ES DE LA CLASE !GE EL 

CUAL SE UNE A tSTAS CtLULAS POR LA FRACCIÓN Fe. LA REACCIÓN ANT[

GENO-ANTICUERPO A tSTE NIVEL INDUCE LA LIBERACIÓN DE SUSTANCIAS 

FARMACOLÓGICAMENTE ACTIVAS COMO LA HISTAMINA, LA ECF-A, EL NCF-A, 

PAF, ETCtTERA, 

RESPUESTA TIPO 11 o CITOTÓXICA. Los ANTICUERPOS DE CLASE IGG o -

1 GM REACC 1 ONAN CON ANT r GENOS LOCAL! ZADOS EN LA SUPERF 1c1 E DE LA 

CtLULA, PRODUCIENDO: Al FAGOCITOSIS DE LA C~LULA POR ADHERENCIA -

OPSÓNICA (FRACCIÓN Fe), Bl ADHERENCIA INMUNE, MEDIADA POR COMPLE

MENTO, QUE TAMBltN FACILITA LA FAGOCITOSIS; C) CITOTOXICIDAD EX

TRACELULAR NO FAGOC[TICA POR CtLULAS K CON RECEPTORES PARA LA --
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FRACCIÓN fe DE LAS INMUNOGLOBULINAS; Y D) LISIS POR ACCIÓN DEL -

SISTEMA DEL COMPLEMENTO, 

RESPUESTA TIPO 111 O SfNDROME POR COMPLEJOS ltlMUNES, EL ANT{Gl:NO 

REACCIONA EN LOS ESPACIOS TISULARES CON ANTICUERPOS POTENCIALMEN

TE PRECIPITANTES, FORMANDO MICROPRECIPITADOS EN Y ALREDEDOR DE -

LOS PEQUEÑOS VASOS, PERMITIENDO LA ACT!VAC 1 ÓN DEL COMPLEMENTO Y 

LA AGREGACIÓN DE LAS PLAQUETAS CON LAS SIGUIENTES CONSECUENCIAS: 

MICROTROMBOSIS, LIBERACIÓN DE AMINAS VASOACTIVAS, AS! COMO DE EN

ZIMAS PROTEOLfTICAS Y PROTEfNAS POLICATIÓNICAS DE GRÁNULOS DE PO

LIMORFONUCLEARES, 

RESPUESTA TIPO IV O CELULAR, ESENCIALMENTE CONSISTE EN LA REAC-

CIÓN DE LINFOCITOS SENSIBILIZADOS QUE PRESENTAN RECEPTORES EN SU 

SUPERFICIE, CUANDO SON ESTIMULADOS POR CONTACTO CON LOS MACRÓFA

GOS QUE T 1 ENEN UN 1 DO AL ANT f GENO, PRODUC 1 ENDO LA LI BERAC 1 Ófl DE -

LI NFOC 1 NAS, 

EN EL TIPO V {SEGÚN ROITT), EL ANTICUERPO REACCIONA CON UN COM-

PONENTE DE SUPERFICIE, COMO Utl RECEPTOR DE HORMONAS, EST!MULANDÓ 

A LAS C~LULAS A UNA LIBERACIÓN INCREMENTADA DE SUSTANCIAS (33), 

NOSOTROS ÚNICAMENTE TRABAJAREMOS CON AQUELLAS EllFERMEDADES ME-

DIADAS INMUNOLÓGICAMENTE, EN LAS QUE LA NATURALEZA DEL ANTÍGENO 

ES HETERÓLOGA POR ESTAR COMPREllDIDOS DENTRO DE ~STA CATEGORÍA --
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LOS PADECIMIENTOS ALtRGIC05, TEMA DEL PRESENTE ESTUDIO, 

JJ,2 ENFERMEDADES MEDIADAS INMUNOLÓGICAMENTE POR HETEROANT!GE-

NOS, 

EL TtRMINO ALERGIA PROVENIENTE DEL GRIEGO "ALLOS" (ALTERADA) Y -

"ERGIS" (REACTIVIDAD), FUt PROPUESTO POR VON PIRQUET Y SCHICK 

PARA REFERIRSE A "UNA ALTERACIÓN DE LA REACTIVIDAD RESULTANTE DE 

UNA SENSIBILIZACIÓN PRIMARIA", PARA INDICAR "LA CAPACIDAD ADQUI

RIDA Y DISTINTA DE LOS TEJIDOS PARA REACCIONAR A SUSTANCIAS EX-

TRAÑAS", SIENDO SU INTENCIÓN QUE EL TtRMINO COMPRENDIERA LA HIPER 

SENSIBILIDAD EN LA INMUNIDAD; LA ALERGIA, POR TANTO, MEJOR VISTA 

COMO UN CASO ESPECIALIZADO DE INMUNIDAD EN LA CUAL LA REACCIÓN -

CONTRA EL MATERIAL EXTRAÑO TERMINA CON DETERIORO PARA EL PACIEN

TE (36), 

LA PALABRA ALERGIA, PRIMERAMENTE DEFINIDA POR VON PIRQUET, FUt -

AMPLIADA POR DOERR PARA INCLUIR TODAS LAS FORMAS DE REACTIVIDAD 

ALTERADA(}), ROWE LA DEFINE COMO "UNA REACCIÓN ESPECfFICA ADQUI

RIDA, ALTERADA CON RESPECTO A LA NORMAL, SOBREVENIDA POR UNA SUS

TANCIA QUE NORMALMENTE NO PRODUCE TRANSTORNOS FISICOQUfMICOS O 

INMUNOLÓGICOS EN LAS CtLULAS DE LOS TEJIDOS". POR SU PARTE, Ru-

DOLPH J.A, DA EL SIGNIFICADO DE ALERGIA A "UNA RESPUESTA ANORMAL 

DEL INDIVIDUO A SUSTANCIAS INOCUAS PARA OTRAS PERSONAS", 
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BRAY G,W, USA EL TERMINO PARA DESIGNAR LAS MANIFESTACIONES DE HI

PERSENSIBILIDAD EN EL HOMBRE DIVIDIENDOLA EN : A) NATURAL O ES-

PONTÁNEA, EJEMPLO ASMA, FIEBRE DEL HENO, URTICARIA, Y B) INDUCIDA, 

EJEMPLO ENFERMEDAD DEL SUERO Y LA TRANSFERENCIA POR SUEROS SENSI

BILIZADOS 11), POSTERIORMENTE ZINSSER Y BAYNE JONES CLASIFICARON 

COMO ANAFILÁCTICOS TODOS AQUELLOS FENÓMENOS EN LOS QUE PODfA DE-

MOSTRARSE UNA REACCIÓN ANTfGENO-ANTICUERPO. POR ÜLTIMO SE PROPUSO 

EL TERMINO DE ATOPIA PARA DESIGNAR CIERTAS FORMAS CLfNICAS DE HI

PERSENSIBILIDAD HUMANA AFECTADA POR PREDISPOSICIÓN HEREDITARIA, -

DEMOSTRA~DOSE ESTE ESTADO TAMBIEN EN ANIMALES. DENTRO DE ESTAS -

FORMAS CLfNICAS ENCONTRAMOS EL ASMA, LA FIEBRE DEL HENO, LA URTI

CARIA, ETC, (34) 

EL ELEMENTO FUNDAMENTAL DE ESTOS PADECIMIENTOS PARECE SER LA TEN

DENCIA A FORMAR UNA REAGINA, EN LUGAR DE FORMAR LOS TIPOS MÁS CO

MUNES DE ANTICUERPOS (!GG, !GA E !GMl, PUDltNDOSE DEFINIR A LOS 

INDIVIDUOS ATÓPICOS A TODOS AQUELLOS QUE PRODUCEN CAIHIDADES DE -

REAGINA MAYORES QUE LAS NORMALES, O QUE LAS GENERAN COMO RESPUES

TA A ESTfMULOS, AFECTADOS POR FACTORES HEREDITARIOS QUE NO SE PRE 

SENTAN EN PERSONAS NORMALES (15>. 

LA PALABRA ALERGEUO, ANÁLOGA A LA DE ANT!GEIW, REPRESENTA EL EXC! 

TANTE DE ESTA REACCIÓN ALERGICA, DE ACUERDO CON LA VIA A TRAVtS -

DE LA CUAL PRODUCEN SUS EFECTOS, LOS ALERGENOS PUEDEN CLASIFICAR

SE COMO INGESTABLES, CONTACTANTES, INYECTABLES Y FACTORES FISICOS 
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E INESPECIFICOS, 

DENTRO DEL MECANISMO QUE SE PRODUCE EN LA REACCIÓN ALtRGICA PODE

MOS CITAR DOS HECHOS IMPORTANTES: ll LOS INDIVIDUOS CON TIPO ATÓ

PICO DE HIPERSENSIBILIDAD TIENEN REAGINAS EN SU SANGRE QUE SON -

ESPECIFICAS PARA EL ALERGENO Y SU CONCENTRACIÓN PUEDE SER PARALE

LA AL GRADO DE SUSCEPTIBILIDAD CUTÁNEA; 2) EL CONTENIDO DE REAGl

NA DE LA SANGRE, AUMENTA DE DOS A CUATRO VECES SU NIVEL INICIAL 

DESPUtS DE LAS PRIMERAS INYECCIONES DE EXTRACTOS ALERGtNICOS, LO 

QUE HACE SUPONER QUE SE PRODUCEN COMO RESPUESTA ESPECIFICA AL ES

TIMULO ANTIGtNICO (33), 

SE CREE TAMBltN, QUE LA REACCIÓN ALtRGICA SE DEBE A LA COMBINA-

CIÓN DEL ALERGENO CON LA REAGINA Etl LOS TEJIDOS Y QUE LA CAUSA -

INMEDIATA DE LOS SINTOMAS SEA EL RESULTADO DE LA LIBERACIÓN DE -

HISTAMINA O DE OTRA SUSTANCIA ANÁLOGA (3Q), 

Los SIGNOS CLfNICOS DE LA REACCIÓN ALtRGICA ATÓPICA SON PRURITO, 

SECRECIÓN, INFLAMACIÓN E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, OTROS SIG-

NOS PATOLÓGICOS INCLUYEN EDEMA (CON INFILTRACIÓN CELULAR), CON-

TRACCIÓN DEL MÚSCULO LISO Y LEUCOPENIA CON DEGRADACIÓN FIBRINOl

DE Y COLÁGENA, LAS CARACTERISTICAS FARMACOLÓGICAS SON LIBERACIÓN 

DE HISTAMINA Y OTRAS SUSTANCIAS, ASÍ COMO UNA PROTECCIÓN PARCIAL 

POR ANTIHISTAMINICOS EN ALGUNOS DE tSTOS PADECIMIENTOS(l5), 
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EXISTEN CUATRO TIPOS DE FACTORES QUE MODIFICAN LA REACCIÓN CLINI

CA: 

- LA RUTA DE ENTRADA O ACCESO DEL ANTIGENO, OBSERVANDOSE QUE 

AFECTA PRINCIPALMENTE AL ÓRGANO QUE PRIMERO ENTRE EN CONTACTO 

CON EL ALERGENO, 

- DOSIS DEL ANTIGENO, 

- ÜRGANO DE CHOQUE, YA QUE DEPENDIENDO DE LAS CARACTERfSTICAS DE 

CADA INDIVIDUO EXISTEN DIFERENCIAS DE REACTIVIDAD (INCREMENTO 

EN EL CONTENIDO DE HISTAMINA) DE ÓRGANO, INDEPENDIENTEMENTE -

DEL AUMENTO DE SUSCEPTIBILIDAD DEBIDA A IRRITACIÓN INESPECfFl

CA, 

- SUSCEPTIBILIDAD FAMILIAR, YA QUE LOS MIEMBROS DE UNA FAMILIA -

ATÓPICA TIENEN UNA INCIDENCIA INCREMENTADA DE REACCIONES AL~R

GICAS, EL FENÓMENO PUEDE SER CAUSA DE UNA TENUENCIA A FORMAR -

UN TIPO PARTICULAR DE ANTICUERPOS (!GE) (17), 

Los PADECIMIENTOS QUE COMPRENDEN ESTE ESTUDIO SON LA RINITIS -

AL~RGICA Y EL ASMA BRONQUIAL, POR SER ~STOS LOS MAS FRECUENTES -

EN LA CONSULTA DEL SERVICIO DE ALERGIA E INllUNOLOGIA CL!NICA DEL 

HOSPITAL GENERAL DE M~XICO, 

FIEBRE DEL HENO(RINITIS AL~RGICA ESTACIONAL), 

LA FIEBRE DEL HENO ES UN T~RMINO QUE SE DA PARA REFERIRSE A LAS 

REACC 1 ONES RESPI RATOR 1 AS ESTACIONALES CAUSADAS POR EL POLEN' Los 
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ANT!GENOS Ell CUESTIÓN REPRESENTAll UMA VARIEDAD DE PÓLEllES DE PLA.t! 

TAS QUE CAUSAN UNA REACCIÓtl Ell LOS COIWUCTOS llASALES DE LOS lllDl

VIDUOS AFECTADOS. Los S!NTOMAS INCLUYEil RlllORREA. CotlGESTIÓtl NA-

SAL. DESCARGA ACUOSA OCULAR, INFILTRACIÓN COllJUNTIVAL, FRECUENTE

MENTE EXISTE EDEMA DEL TEJIDO SUBMUCOSO CON INFILTRACIÓN DE EOSl

llÓFILOS QUE ES EXTREMADAMENTE REVERSIBLE, EL TRATAMIENTO CotlSISTE 

Ell ELIMINACIÓll DEL ALERGENO, ANTIHISTAMÍNICO O INMUNOTERAPIA ES-

PEC!FICA. 

LA FIEBRE DEL HENO PUEDE PROGRESAR A ASMA PERO COMUNMENTE LA SEVE

RIDAD DE LOS S!llTOMAS GRADUALMENTE DISMUIWYE CON AGONISTAS (13), 

ASMA BRONQUIAL, 

EXISTEN DOS FORMAS DE ASMA, UNA CLARAMENTE MEDIADA POR MECAtllSMOS 

ltlMUllES. y OTRA QUE 110 ES MEDIADA POR REACCIONES ALÉRGICAS CONO-

CIDAS, LA FORMA MEDIADA INMUNOLÓGICAMEtlTE ES CAUSADA POR LA ACTI

VACIÓN DE CÉLULAS EFECTORAS (MASTOCITOS), ACTIVADOS POR LA REAC-

CIÓH ANT!GENO-ANTICUERPO EN DONDE PARTICIPA LA IGE. EL ASMA ALÉR

GICO ES LLAMADO EXTR!NSECO PORQUE ES MUY CLARA LA IDEllTIFICACIÓN 

DE UN ANT!GEllO EXÓGENO EN LA MAYOR!A DE LOS CASOS, EL MECAtllSMO -

DE ACTIVACIÓN DE LAS FORMAS llO ALÉRGICAS MO ES MUY CONOCIDO PERO 

SON PROBABLEMEllTE PRODUCIDAS POR UN DESEQUILIBRIO EN EL CONTROL -

NERVIOSO DEL MÚSCULO LISO;NO SE CREE QUE ESTEll PRESENTES MECANISMOS 
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INMUNITARIOS, NO IDENTIFICJ\NDOSE NltlGÚN ANT[GENO ESPEC[FICO (15), 

EL ASMA SE PRESENTA CL[NICAMENTE COMO ATAQUES AGUDOS REPETIDOS -

DE DISFUNCIÓN RESPIRATORIA CON OBSTRUCCIÓN DE V[AS A~REAS, CAU-

SADO PRINCIPALMENTE POR CONTRACCIÓN DEL MÚSCULO LISO DEL BRON--

QUIOJ EN LAS FORMAS NO AL~RGICAS, PUEDE SER DEBIDO A IRRITACIÓN 

QU[MICA, CAMBIOS DE TEMPERATURA, ACTIVIDAD F[SICA Y STRESS EMO-

CIOllAL, AS[ COMO UNA VARIEDAD DE INFECCIONES RESPIRATORIAS C!i7), 

EL ASMA AL~RGICO ES COMUllMElliE ESTACIOtlAL Y SE ENCUENTRA CON MA-

YOR FRECUENCIA EN LOS LUGARES EN QUE LOS ALERGENOS PERMANECEN POR 

MJIS TIEMPO, 

Los CAMBIOS EN UN ASMJITICO CROIHCO SON: UNA MARCADA INFILTRACIÓN 

DE LA MEMBRANA BASAL DE LA MUCOSA BRONQUIAL, HIPERTROFIA DEL MÚS

CULO LISO BRONQUIAL, HIPERTROFIA DE LA GLJINDULA MUCOSA BRONQUIAL 

PRESENCIA DE C~LULAS INFLAMATORIAS CRÓNICAS EN LA PARED BRONQUIAL 

CON UN INCREMENTO SUSTANCIAL SOBRE EL NÚMERO DE MASTOCITOS Y PRE

SENCIA DE MOCO EN EL BRONQUIO CONTENIENDO GRAN NÚMERO DE LEUCOCI

TOS EOSINÓFILOS (1), 

OTROS ~IGNOS DE INFLAMACIÓN CRÓNICA Y OBSTRUCCIÓN DE V[AS A~REAS 

INCLUYEN FIBROSIS LOCAL, ENFISEMA Y ATELACTASIS EN LA PERIFERIA 

DEL PULMÓN, LA TERAPIA DEL ASMA DEPENDERJI DEL RECONOCIMIENTO DEL 

ANT[GENO CAUSAL; SI ES POSIBLE, EL MEJOR TRATAMIENTO SER[A LA --
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ELIMINACIÓN DEL ANTIGENO. Los MEDICAMENTOS QUE PROVOCAN BRONCODl

LATACIÓN U OTRA ALTERACIÓN DEL ESTADO DE ACTIVACIÓN DE LOS MASTO

CITOS EFECTORES PUEDEN SER EFECTIVOS EN AMBOS TIPOS DE ASMA (l), 

11.3 !GE. ANTICUERPO REAG[NICO, 

EL TtRMINO REAGINA ATÓPICA FUE PROPUESTO PARA REFERIR EN PARTICU

LAR AL ANTICUERPO UNIDO A TEJIDOS QUE FUt ENCONTRADO EN EL SUERO 

DE PAC 1 ENTES CON F 1 EBRE DEL HENO Y ASMA ( 2(i) , 

EL ANTICUERPO REAG[NICO FUt DESCUBIERTO POR PRAUSNITZ EN EL SUE

RO DE KÜSTNER, SUBSECUENTEMENTE SE OBSERVÓ DE MANERA SIMILAR ESTA 

TRANSFERENCIA PASIVA DE HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA PARA ALERGE-

NOS EN PACIENTES CON FIEBRE DEL HENO EN 1921, Y tSTAS OBSERVACIO

NES ESTABLECIERON QUE LOS INDIVIDUOS ATÓPICOS TIENEN ANTICUERPOS 

CAPACES DE PROVOCAR REACCIONES SEMEJANTES (33), 

ESTUDIOS EXTENSOS DE COCA Y GROVE (1925) DIERON LA PRIMERA INDICA 

CIÓN DE QUE LA NATURALEZA DEL FACTOR SENSIBILIZANTE DE LA PIEL,-

EN EL SUERO DE PACIENTES CON FIEBRE DEL HENO, DESIGNADO COMO REA

GINA ATÓPICA, PERTENEC!A A UN TIPO DE HIPERSENSIBILIDAD SUJETO A 

INFLUENCIA HEREDITARIA, Y EN LA QUE LA SUSTANCIA SENSIBILIZANTE -

REACCIONA CON UN FACTOR FIJADO A LAS CELULAS LLAMADO REAGINA Y -

QUE ES EL CAUSANTE DE LAS MANIFESTACIONES CL[NICAS PRESENTES EN 

EL ASMA Y FIEBRE DEL HENO 115), 
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1 l. 3 .1 !DENTI F ICACI ÓIL 

Los ESTUDIOS PIONEROS REALIZADOS POR SCHERRER (1930), AS! COMO -

POR STULL Y COLABORADORES (1937), DEMOSTRARON QUE LOS ANTICUERPOS 

REAG!NJCOS ESTÁN PRESENTES EN LA FRACCJÓtl PSUEDOGLOBULINJCA PREFg 

RENTEMENTE QUE EN LA FRACCIÓN EUGLOBULINICA, ELECTROFORtTICAMENTE, 

LA DISTRIBUCIÓN DE LA REAGINA SE ENCONTRÓ PREDOMINANTEMENTE, EN -

LA FRACCIÓN "BETA" QUE EN LA FRACCIÓN uGAMMA.(38). CON EL USO DE 

GRADIENTE DE DENSIDAD DE SACAROSA POR ULTRACENTRIFUGACIÓN, ANDER

SON Y VANNIER (1964) ENCONTRARON QUE EL COEFICIENTE DE SEDIMENTA

CIÓN DE LOS ANTICUERPOS REAG!NICOS ES DE 7.8 S. ESTE HALLAZGO SU

GIERE FUERTEMENTE QUE SON D~FERENTES A LAS INMUNOGLOBULINAS !GG 

E IGM (21 l (22). 

LA ABSORCIÓN DE LA FRACCIÓN RICA EN REAGINA CON ANTICUERPOS ESPE

C!FICOS PARA CADA CLASE DE INMUNOGLOBULINA MOSTRÓ QUE EL ANTICUER 

PO REAGINICO NO PERTENEC!A A NINGUNA DE LAS CLASES IGG, IGA, IGM 

O IGD PUES SE LE TRATABA DE RELACIONAR CON ALGUNA DE tSTAS (6), 

SE PREPARARON ANTICUERPOS DE CONEJO A FIN DE PROBAR LA HIPÓTESIS 

DE QUE LA REAGINA PERTENEC!A A UNA CLASE DISTINTA DE INMUNOGLOBU

LINA; LOS CONEJOS FUERON INMUNIZADOS CON LA FRACCIÓN REAG!NICA -

DEL SUERO DE UN PACIENTE SENSIBLE AL POLEN; EL AllTICUERPO FUt AD

SORBIDO CON IGG NORMAL Y CON PROTE[NAS DE MIELOMA DE LAS CLASES -

DE INMUNOGLOBULINAS CONOCIDAS, EL SUERO INMUNE ADSORBIDO NO DIO -
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BANDAS DE PRECIPITACIÓN CON NINGUNA DE LAS INMUNOGLOBULINAS CONO

CIDAS, PERO, POR INMUNOELECTROFORESIS DIÓ UNA BANDA GAMMA DE PRE

CIPITACIÓN CON UNA FRACCIÓN RICA EN REAGINA; LA BANDA GAMMA DE -

PRECIPITACIÓN TENIA ACTIVIDAD DE ANTICUERPO, MANIFESTADA EN UNA -

REACCIÓN DE RADIOINMUNOELECTROFORESIS POR UNA BANDA GAMMA DE PRE

Cl PITACIÓN ESPECÍFICA, FORMADA POR EL ANTICUERPO PURIFICADO DEL -

POLEN MARCADO CON ¡l3l, COMO LA GAMMA GLOBULINA FUt DIFERENTE A -

LAS OTRAS CLASES DE INMUNOGLOBULINAS CON RESPECTO A LA ESTRUCTURA 

ANTIGtNICA, LA PROTEÍNA FUI:. TENTATIVAMENTE DESIGNADA COMO GAMMA E 

(4). 

BASADOS EN LOS HALLAZGOS OBTENIDOS, SE INTENTÓ AISLAR GAMMA E DEL 

SUERO DE UN PACIENTE SENSIBLE A AMBROS!A CON EL FIN DE CORRELACIO

NARLO CON LA ACTIVIDAD REAGÍNICA. LA PREPARACIÓU FINAL SÓLO CONTE

NfA GAMMA E, PUES NINGUNA OTRA INMUNOGLOBULlllA FUI:. DETECTADA Etl LA 

PREPARACIÓN ANALIZADA, TANTO LA ACTIVIDAD REAGÍIHCA COMO EL ANTI-

CUERPO GAMMA E EN LA PREPARACIÓN ACTIVA FUERON COMPLETAMENTE PRE

CIPITADAS POR ANTIGAMMA E. ESTE RESULTADO MUESTRA CLARAMENTE QUE -

LOS ANTICUERPOS GAMMA E SON RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD REAGÍNICA 

EN LA PREPARACIÓN PURIFICADA, DEMOSTRÁNDOSE ADEMÁS QUE EL TÍTULO -

DE ANTICUERPOS REAGÍNICOS, DETERMINADO POR LA REACCIÓN DE PRAUS--

NITZ Y KÜSTNER EN SUERO SENSIBLE A AMBROSfA, ERA CUANTITATIVAMENTE 

PARALELO A LA CONCENTRACIÓN DEL ANTICUERPO GAMMA E PARA ESE ALERG~ 

NO, NO "EXISTIENDO ESA CORRELACIÓN PARA OTRAS INMUNOGLOBULINAS INDl 

CANDO QUE LA MAYOR PARTE DE LA ACTIVIDAD REAGfNICA DEBIDA A UN AN-
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TICUERPO SENSIBILIZANTE DE LA PIEL SERIA DEBIDA A LA GAMMA E (5), 

EL ANÁLISIS AllTIG~NICO DE LA GAMMA E REVELA QUE LA PROTEINA REPRg_ 

SENTA UNA CLASE DISTINTA DE INMUNOGLOBULINA; ENCONTRÁNDOSE QUE -

TIENE CADENAS LIGERAS KAPPA Y LAMBDA, DETERMINANTES QUE SON COMU

NES PARA TODAS LAS INMUNOGLOBULINAS DESCRITAS Y ADEMÁS POSEE DE-

TERMINANTES QUE NINGUNA OTRA CLASE O SUBCLASE DE INMUNOGLOBULINA 

TIENE, HECHO CONFIRMADO POR EL ANÁLISIS DE PROTEINA DE MIELOMA E 

(2) (10)' 

JJ,3.2 CARACTERISTICAS. 

LA !GE ESTÁ PRESENTE EN EL SUERO Y EN LOS FLUIDOS DE LOS TEJIDOS 

DE VARIAS ESPECIES DE MAMIFEROS EN EXTREMADAMENTE BAJAS CONCENTRA 

CIONES' Los ANTICUERPOS REAGINICOS HAN SIDO RECONOCIDOS POR MUCHOS 

ANOS COMO Utl GRUPO DE ANTICUERPOS PRESENTES EN EL SUERO DE INDIVI

DUOS ALTAMENTE AL~RGICOS, LOGRANDO SU DETERMINACIÓN POR MEDIO DE 

UNA DEMOSTRACIÓN DIRECTA DE LAS PROPIEDADES DE ~STA REAGINA (17), 

Los DESCUBRIMIENTOS y LAS INVESTIGACIONES DE LA !GE FUERON REALI

ZADAS POR ISHIZAKA E ISHIZAKA EN ESTUDIOS DE ANTICUERPOS REAGINl

COS ACTIVOS EN ATOPIA, ELLOS DETECTARON LA INMUNOGLOBULINA QUE -

TIENE LA PROPIEDAD DE SENSIBILIZAR PIEL Y DE SER RESPONSABLE DE -

UNA VARIEDAD DE REACCIONES AL~RGICAS (CUTÁNEAS, BRONQUIALES, GAS

TROINTESTINALES,ETC) (25), EL SIGNIFICADO DE ESTA PROPIEDAD BIO--
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LÓGICA DE LOS ANTICUERPOS !GE SUPONE LA LIBERACIÓN DE MATERIAL -

BIOLÓGICAMENTE ACTIVO PRESENTE EN LOS MASTOCITOS, SIN EllBARGO, LA 

CANTIDAD DE MEDIADORES LI SERADOS EN UNA CtLULA DADA DEPENDE DEL -

SISTEMA ENZIMÁTICO QUE REGULA LOS MECANISMOS BJOQU[MICOS DE LIBE

RACIÓN (¿¿)' Los ANTIGENOS QUE REACCIONAN CON LA !GE EN LA SUPER

FI~IE DE LAS CELULAS INICIA EVENTOS IMPORTANTES PARA LA LIBERA--

CIÓN DE MEDIADORES; TAMBltN LA LIBERACIÓN PUEDE INICIARSE POR -

REACCIÓN DE LA ANTl-!GE CON LA [GE EN LA SUPERFICIE DE LAS CtLU-

LAS (19), 

COMPOSICIÓN Y ACTIVIDAD, 

LA !GE ES UNA MOL!CULA DE CUATRO CADENAS, DOS LIGERAS (KAPPA O -

LAMBDA} Y DOS PESADAS E, EL PESO MOLECULAR DE ESTAS ÚLTIMAS ----

(72 500 DAL} SUGIERE QUE ESTAS TIENEN 5 DOMINIOS ESTRUCTURALES, Y 

EL ANALJ S 1 S DE LA SECUENC 1 A DE LA PROTE !NA DE UN MI E LOMA E HA CON

F l RMADO ESTO (20), 

LA 1 GE TI ENE UN PESO MOLECULAR DE 188 000, UN COEF 1C1 ENTE DE SEDl

MENTACl ÓN DE S S Y 12 % DE CARBOHIDRATOS, COllPRENDE SOLO EL 0.004 

PORCIENTO DEL TOTAL DE LAS INMUHOGLOBULINAS StRICAS; SE UNE CON -

GRAN AFINIDAD A LAS CtLULAS CEBADAS A TRAVtS DE UN SITIO DE LA -

FRACCIÓN Fe; AL COMBINARSE MEDIANTE LA FRACCIÓN fAB CON LOS ALER

GENOS, DESENCADENA LA LIBERACIÓN, A PARTIR DE LAS CtLULAS CEBADAS 

DE LOS MEDIADORES FARMACOLÓGICOS RESPONSABLES DE LA ANAFILAXIA -
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(20). 

LA !GE NO PARECE DIFERIR SIGNIFICATIVAMENTE DE LAS OTRAS INMUNO-

GLOBULI NAS EN PESO MOLECULAR, COMPOSI C l ÓN DE AMINOÁCIDOS, CONTENl 

DO DE CARBOHIDRATOS Y MOVILIDAD ELECTROFORtTICA; SIN EMBARGO EL -

ANTICUERPO REAG[NICO TIENE OTRAS PROPIEDADES DIFERENTES DE LOS -

ANTICUERPOS COMUNES, NO FIJA EL COMPLEMENTO EN LA FORMA USUAL Y -

ES TERMOLÁBIL C5G' POR 30 MIN) (33), 

LA !GE ES LA INMUNOGLOBULINA MENOS ABUNDANTE EN LA SANGRE Y TIENE 

LA VIDA MEDIA MÁS CORTA (2.3 DIAs), SIENDO LA MAGNITUD DE su CON

FLUENCIA METABÓLICA DE APROXIMADAMENTE 100 000 VECES MÁS PEQUEÑA 

QUE LA DE LA !GG. LA BAJA CONCENTRACIÓN DE LA !GE EN EL SUERO ES 

EL RESULTADO DE LA MAYOR TASA DE RECAMBIO DE TODAS LAS INMUNOGLO

BULINAS, LA VIDA MEDIA MÁS CORTA Y LA MENOR TASA DE SfNTESJS, 

EL PAPEL FISIOLÓGICO PRINCIPAL DE LA !GE PARECE SER LA PROTECCION 

EXTERNA DE LAS SUPERFICIES MUCOSAS DEL CUERPO POR RECUBRIMIENTO 

LOCAL. Los AGENTES INFECCIOSOS PENETRAN LAS DEFENSAS PUDltNDOSE 

COMBINAR ESPEC!FICAMENTE CON LA !GE EN LA SUPERFICIE DE LOS MAS

TOCITOS Y PROPICIAR LA LIBERACIÓN DE AMINAS VASOACTIVAS Y FACTO-

RES QUIMIOTÁCTICOS PARA DIFERENTES COMPONENTES CELULARES (~0), 

EN EL MISMO CONTEXTO, OTRA DEFENSA EFECTIVA SE PUEDE CONSTRUIR -

POR LA CAPACIDAD DE LOS EOSINÓFILOS PARA FAGOCITAR PARÁSITOS ACO-
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PLADOS A LA !GE lFQE), 

UNA PROPIEDAD QUE DISTINGUE A LA !GE DE OTRAS INMUNOGLOBULINAS ES 

LA CAPACIDAD DE UNIRSE Y SENSIBILIZAR TEJIDOS DE OTRAS ESPECIES; 

EL SITIO RECEPTIVO ES LA PORCIÓN Fe DE LA MOL~CULA. Los TEJIDOS -

COMO LA PIEL Y TEJIDO RESPIRATORIO SON MAS RAPIDAMENTE SENSIBILI

ZADOS POR LA IGE. LA RESPUESTA INMEDIATA ES A MENUDO LA LIBERA -

CIÓN DE HISTAMINA v/o SRL-A, y MUCHOS DE LOS SINTOMAS DE ALERGIA 

SON DEBIDOS EN PARTE A SUS ACTIVIDADES (EJ, SECRECIÓN DE MOCO -

POR LAS FOSAS NASALES Y ESPECTORACIÓN BRONQUIAL Etl LA FIEBRE DEL 

HENO Y EN ASMA RESPECTIVAMENTE) l38), 

Los ANTICUERPOS !GE PUEDEN SER DETECTADOS rn EL SITIO DONDE SE -

PRODUZCA LA ltlYECCIÓN INTRAD~RMICA DEL ALERGENO EN UN INDIVIDUO -

DURANTE VARIAS SEMANAS, DEBIDO EN PARTE A SU GRAN AFINIDAD A MAS

TOCITOS, DE LA CUAL CARECEN LOS ANTICUERPOS DE LA CLASE !GG QUE -

SON RAPIDAMENTE REDUCIDOS POR EL B-MERCAPTOETANOL, NO ENCONTRAN

DOSELE EN EL SITIO DE APLICACIÓN DESPU~S DE UN DfA (5), 

LAS C~LULAS FORMADORAS DE !GE, ESTAN DISTRIBUIDAS EN TODO EL cuEa 

PO, 1 NCLUY~NDOSE LOS NODOS LI NFATICOS PER ITOtlEALES Y BRONOUI ALES; 

MUCOSA RESPIRATORIA lUASAL, TRAQUEAL Y BRONQUIAL) Y MUCOSA GASTRQ 

INTESTINAL, EN ~STOS TEJ 1 DOS SOU ABUNDANTES LAS C~LULAS PLASMATl

CAS Y A MENUDO CENTROS GERMINALES, ESTO HA POSTULADO QUE LOS AN-

TICUERPOS !GE SON FORMADOS LOCALMENTE EN EL ÓRGANO COMO CAUSA DE 
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UN PADECIMIENTO ALtRGICO (9), 

11.4 MtTODOS PARA LA DETECCIÓN DE LA !GE. 

LAS REAGINAS PUEDEN SER DETECTADAS "IN VIVO" POR PRUEBAS CUTÁNEAS 

DIRECTAS Y POR LA PRUEBA DE PRAUSNITZ Y KÜSTNER. EN LAS PRUEBAS -

CUTÁNEAS DIRECTAS, EL ALERGENO ES ADMINISTRADO EN PEQUEÑAS CANTI

DADES POR ESCARIFICACIÓN, POR UN RAZGUÑO EN LA PIEL O POR UNA IN

YECCIÓN INTRADtRMICA, UNA REACCIÓN POSITIVA APARECE RÁPIDAMENTE -

CON INTERVALOS MÁXIMOS DE 10-20 MIN, CONSISTE DE UNA RONCHA URTICA 

RIAL Y ERITEMA A MENUDO CON PRURITO, LAS PRUEBAS CUTÁNEAS REQUIE

REN LA SUPERVISIÓN MtDICA, PORQUE PUEDE SER INDUCIDA UNA REACCIÓN 

ANAFILÁCTICA SISTtMICA (21), 

EN LA PRUEBA DE PRAUSNITZ-KÜSTNER, EL SUERO DEL INDIVIDUO HIPER-

SENSIBLE ES TRANSFERIDO A UN INDIVIDUO NORMAL, CUYA PIEL ES ENTOH 

CES PROBADA CON LOS ALERGENOS SOSPECHOSOS, SI LA !GE ESTÁ PRESEN

TE EN EL SUERO, EL INDIVIDUO RECEPTOR DESARROLLA UNA RONCHA (REA~ 

CIÓN CUTÁNEA POSITIVA), ESTA PRUEBA NO ES MUY USADA EN HUMANOS POR 

EL RIESGO DE TRANSMITIR EL VIRUS DE LA HEPATITIS U OTRAS ENFERME

DADES (33), 

LAS PRUEBAS "IN VI TRO" 1 NCLUYEN LA PRUEBA DE SCHULTZ-DALE, LA LI -

BERACIÓN DE HISTAMINA DE MASTOCITOS (DEGRANULACIÓN) Y LA DETERMI

NACIÓN CUANTITATIVA DE LA !GE TOTAL.Y ESPECfFICA, LA PRUEBA DE --
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ScHULTZ-DALE UTILIZA ÓRGANOS QUE CONTIENEN GRAN CANTIDAD DE M0S

CULO LISO (INTESTINO DE COBAYOS O OTERO DE RATA), LA REACCIÓN SE 

MANIFIESTA POR UNA CONTRACCIÓN DEL M0SCULO, QUE SE PRESENTA CUAN

DO EL ÓRGANO ES TOMADO DE UN ANIMAL SENSIBILIZADO, O CUANDO ES -

INCUBADO CON EL SUERO DE UN ANIMAL SENSIBLE Y SE LE ADICIONA EL 

ANTÍGENO ESPECÍFICO. LA MAGNITUD DE LA CONTRACCIÓN PUEDE SER ME

DIDA POR EL EMPLEO DE UN QUJMÓGRAFO, 

LA LIBERACIÓN DE HISTAMINA DE MASTOCITOS SENSIBILIZADOS PUEDE SER 

INDUCIDA POR CONTACTO DE MASTOCITOS SENSIBILIZADOS CON EL ANT!GE

NO, LA CANTIDAD DE HISTAMINA LIBERADA SE DETERMINA ESPECTROFOTO-

MtTRICAMENTE O POR LA OBSERVACIÓN DE LA DEGRANULACIÓN DE LOS MAS

TOCITOS. ADEMÁS LOS MASTOCITOS PUEDEN SER SENSIBILIZADOS PASIVA

MENTE POR INCUBACIÓN CON EL SUERO QUE CONTIENE A LA REAGINA, LA 

CANTIDAD DE HISTAMINA LIBERADA ES UN ÍNDICE DEL CONTENIDO REAGÍ

NICO DEL SUERO (qQ), 

Los NIVELES TOTALES DE IGE EN SUERO HAN SIDO DETERMINADOS POR UNA 

MODIFICACIÓN DEL MtTOOO DE INMUNOOIFUSIÓN RADIAL SIMPLE (RID) EN 

EL CUAL LA ANTl-IGE HUMANA, OBTENIDA A PARTIR DEL SUERO DE CARNE

RO, SE lrlCORPORA A UN GEL, AL CUAL SE LE PRACTICAN HORADACIONES 

EN DONDE SE COLOCAN ENUMERADOS LOS ESTÁNDARES Y LOS SUEROS PROBLg 

MA, EN CASO DE EXISTIR UNA REACCIÓN POSITIVA SE FORMA UN ANILLO -

INVISIBLE EL CUAL PUEDE SER VISUALIZADO MEDIANTE UNA SUBSECUENTE 

INCUBACIÓN CON ANTI-GAMMA GLOBULINA DE CARNERO OBTENIDA A PARTIR 
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DE SUERO DE CONEJO Y QUE SE ENCUENTRA MARCADA CON ¡l3l. LA CONCEN 

TRACIÓN DE LA IGE SE DETERMINA POR AUTORADIOGRAF[A, MIDIENDO EL -

DIÁMETRO DEL ANILLO DE PRECIPITACIÓN E INTERPOLANDO EN UNA CURVA 

ESTÁNDAR, SIENDO EXPRESADO EN UNIDADES INTERNACIONALES, ESTE M~T~ 

DO TIENE LA VENTAJA DE QUE NO REQUIERE IGE MARCADA ALTAMENTE PURl 

FICADA, SIN EMBARGO TIENE BAJOS LIMITES DE SENSIBILIDAD (7). 

POR MtTODOS INMUNOENZIMÁTICOS Y RADIOINMUNOLÓGICOS, LA DETERMINA

CIÓN DE IGE TOTAL SE REALIZA A) POR LA COMPETENCIA ENTRE LA !GE -

DE UNA MUESTRA DESCONOCIDA Y UNA IGE MARCADA, POR LOS SITIOS DE -

UNIÓN DE UN ANTICUERPO ANTl-IGE ESPEC[FICO DE CONCENTRACIÓN CONO

CIDA Y AL CUAL SE UNEN EN FORMA PROPORCIONAL (M~TODOS COMPETITl-

VOS); O B) POR LA REACCIÓN ENTRE LA !GE DE LA MUESTRA PROBLEMA Y 

UN ANTl-IGE QUE SE ENCUENTRA UNIDO COVALENTEMENTE A UNA FASE SÓLl 

DA; POSTERIORMENTE LA CUANTIFICACIÓN SE REALIZA MEDIANTE EL EM--

PLEO DE UN SEGUNDO ANTl-IGE EL CUAL A SU VEZ SE ENCONTRARÁ UNIDO 

A UN MARCADOR QUE PERMITE CONOCER LA CANTIDAD DE IGE, EL MARCAJE 

SE LLEVA A CABO CON ¡l31 EN EL CASO DE RADIOINMUNOENSAYOS Y ME--

DIANTE ENZIMAS EN EL DE T~CNICAS INMUNOENZIMÁTICAS (M~TODOS NO -

COMPETITIVOS), 

SE HAN DESCRITO ENSAYOS USANDO SEPHADEX, SEPHAROSA 46, BROMOACE-

TYLCELULOSA, CARBONATO DE CELULOSA O TUBOS DE PLÁSTICO COMO FASE 

SÓLIDA, SIENDO SUS LIMITES DE SENSIBILIDAD SIMILARES PARA ESTAS -

PRUEBAS, 



24 

EL FUNDAMENTO PARA LA DETERMINACIÓN DE LA !GE ESPECfFICA ES EL -

MISMO, SALVO QUE EN ESTE CASO EL EXTRACTO ALERG~NICO SE UNE A LA 

FASE SÓLIDA PARA SU POSTERIOR REACCIÓN CON LA MUESTRA DEL SUERO -

DEL PACIENTE, SIENDO SU ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD LA MISMA QUE 

PARA LA DETERMINACIÓN DE LA !GE TOTAL. 

LA DETERMINACIÓN DE LA IGE ESPECÍFICA POR EL M~TODO DE RJD NO AL

CANZA EL GRADO DE SENSIBILIDAD QUE SE HA OBTENIDO POR MEDIO DE 

OTRAS PRUEBAS COMO LA INMUNOENZIMATICA O EL RADIOINMUNOENSAYO, 

POR TANTO SU APLICACIÓN NO ES RECOMENDADA, SIEMPRE Y CUANDO SE 

CUENTE CON LOS OTROS M~TODOS O BIEN SI SE DESEA UNA MAYOR SENSIBl 

LIDAD. 



111. PARTE EXPERIMENTAL. 



111. fARI]; EXPERIMENTAL 

SELECC!ON DE PACIENTES. 

PREPARAC!ON DE ALERGENO~: ~ (HISTORIA CL!NICA y DJAG, 
~--------_J PRESUllTJVO,) 

~--------~ 
~-----~ [PRUEBAS- "IN VIVO" 1 PRUEBAS "IN VITRO" 

1 
1 

/ l NTRADERM l CA / 
1 

l ESCARIF!CACION j 

ANAL!SIS DE 
RESULTADOS. 

DETERMINAC!ON 
DE !GE TOTAL 

DETERMINAC!ON 
DE !GE ESP. 
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111.1 SELECCIÓN DE PACIENTES, 

SE SELECCIONARON PACIENTES CON EDADES ENTRE 15 Y 60 AÑOS CON DIA~ 

NÓSTICO PROBABLE DE ASMA BRONQUIAL Y RINITIS AL~RGICA, DICHO DIA~ 

NÓSTICO PRESUNCIONAL SE ESTABLECIÓ MEDIANTE EL EMPLEO DE LOS Sl-

GUIENTES CRITERIOS: 

- CUADRO CLfNICO QUE PRESENTABAN, 

- FRECUEtlCIA DEL CUADRO Y RELACIÓN CON PERIODOS ESTACIONALES, 

- ANTECEDENTES FAMILIARES RELACIONADOS CON PADECIMIENTOS AL~RGl--

COS, 

- AllTECEDENTES DE INFESTACIONES PARASITARIAS (PARA LA VALORACIÓN 

Y DESCARTE DE PACIENTES CON IGE ELEVADA), 

- EDAD Y ESTADO GENERAL DE SALUD, 

- CONDICIONES DE HABITACIÓN, FfSICA Y GEOGRAFICA, 

Los PACIENTES SELECCIONADOS DEBIAN ADEMAS PRESENTAR PIEL SANA -

DONDE SE LES PRACTICA~ON LAS PRUEBAS CUTANEAS, A FIN DE PODER -

APRECIAR LOS RESULTADOS, 

SE EXCLUYERON A TODOS AQUELLOS PACIENTES QUE MOSTRABAN LA PRESEN

CIA DE PARASITOS, REVELADOS POR MEDIO DE UN ANALISIS COPROPARASl

TOSCÓPICO EN SERIE, AS! COMO AQUELLOS PACIENTES QUE ESTABAN BAJO 

TRATAMIENTO CON ANTIHISTAMfNICOS Y CORTICOSTEROIDES. 

Los PACIENTES FUERON DIVIDIDOS EN DOS CATEGORIAS DE ACUERDO AL -
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PROBABLE DIAGNÓSTICO, CONTANDO CADA GRUPO CON 32 ?ACIEflTES Dt: 

ESTUDIO, 

111.2 PRUEBAS "IN VIVO", 

A) PRUEBAS CUTÁNEAS, 

PREVIO A LA REALIZACIÓN DE LAS PRUEBAS CuTÁNEAS SE EXTRAJERON 5 

ML DE SANGRE A LOS PACIENTES EN ESTUDIO PARA LA REALIZACIÓN DE -

LAS PRUEBAS 11 IN VITRo•, 

l.AS PRUEBAS CUTÁNEAS SE REALIZARON MEDIANTE LA INOCULACIÓN DEL -

ALERGENO POR ESCARIFICACIÓN Y POR V[A INTRAD~RMICA, EMPLEÁNDO -

PARA ELLO ALERGENOS ESPEC[FICAMENTE PREPARADOS (VER APtNDICE !); 

LOS RESULTADOS FUERON LEÍDOS DESPU~S DE 15 A 20 MINUTOS DE SER -

APLICADOS, 

LAS PRUEBAS CUTÁNEAS POR ESCARIFICACIÓN SE PRACTICARON PRODUCIEN

DO UN RASGUNO EN LA PIEL DEL PACIENTE, COLOCANDO ltlMEDIATAMENTE -

SOBRE ~STE UJJA GOTA DEL ALERGENO ,0 DEL CONTROL, QUE PARA EL CASO 

DE LAS PRUEBAS DE ESCARIFICACIÓN FU~ LA SOLUCIÓN DE COCA GLICE-

RINADA, MIENTRAS QUE PARA LAS PRUEBAS POR INTRADERMORREACCIÓN FU~ 

LA SOLUCIÓN DE COCA ; ADEMAS SE EMPLEÓ UN COJlTROL A BASE DE SORBA 

TO POTASICO L°TILIZADO PARA VALORAR LA REACCIÓU PRODUCIDA POR CSTE 

CONSEíl~PDOR EN LOS EXTRACTOS ELABORADOS ; LA SEPARAC:IÓN ::rime ---
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PRUEBA Y PRUEBA FUÉ DE 3 A 5 CM, POR LO QUE SE REALIZARON VARIAS 

PRUEBAS SIMULTÁNEAMENTE. 

PARA LAS PRUEBAS CUTÁNEAS POR lNTRADERMORREACClÓN SE INTRODUJO EL 

ALERGENO POR V{A INTRADÉRM!CA EN LA CARA EXTERNA DEL BRAlD DEL P/l 

CIENTE MEDIANTE EL EMPLEO DE UNA JERINGA DE INSULINA, PERMITIENDO 

EN ESTE CASO, UNA SEPARACIÓN ENTRE LOS SITIOS DE PRUEBA DE 5 A 

CH POR LO MENOS (EL PROCEDIMIENTO DE AMBAS PRUEBAS SE DESCRIBE EH 

EL APtND 1 CE l 1) , 

Los ALERGEtlOS EMPLEADOS SE CLASIFICARON EN BASE A su UATURALEZA '( 

A SU PREPARAC 1 Ótl Ell GRUPOS, ESTOS FUERON: 

GRUPO 1 ALGODÓll 

PLUMAS 

TABACO 

GRUPO 11 PEGOL 

GRUPO 11 l CAPRIOLA (CYNODOll DACTYLON), 

Los PROCEDIMI EIHOS GEllERALES PARA su OBTEllC 1 Ótl FUEROll: Utl llOMOGEllA

oo. A FIN DE OBTEllER UN VOLUMEU ESTÁNDAR DEL MATERIAL; SE LE DESEN

GRASA PARA SU POSTERIOR EXTRACCl~I. SE CLARIFICA Y SE DIALIZA PARA 

SU CONCEtJTRACIÓll, Ell CASO DE DESTlllARLO PARA PRUEBAS DE ESCARIFICA-
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CIÓN, 

PARA PRUEBAS ltHRADtRMICAS NO ES NECESARIO COllCEllTRAR, SINO ÚNICA

MENTE ESTERILIZAR Y PROBAR DICHA ESTERILIDAD. 

111,3 PRUEBAS "líl VITRO", 

A) DETERMINACIÓN DE !GE TOTAL, 

LAS DETERMINACIONES SE REALIZARON Ell SANGRE VENOSA, USANDO PARA -

ELLO mr MtTODO ltlMUIWENZ 1MÁT1 co ( REACT 1 vos DE FUEllTE COMERC l AL)' 

Los RESULTADOS SON OBTENIDOS A PARTIR DE UNA CURVA PATRÓN y EXPRf. 

SADOS Ell UNIDADES lllTERNACIONALES POR ML ( EL DESARROLLO PRÁCTICO 

SE DESCRIBE EN EL APtNDICE 11), 

B) DETERMINACIÓN DE IGE ESPECIFICA, 

LA DETERMINACIÓN DE LOS AtlT!CUERPOS REAGfll!COS ESPECIFICOS EN SUf. 

RO SE REALIZÓ MEDIANTE LA PRUEBA IUMUNOLÓG!CA DONDE LOS ALERGENOS 

ESTÁN ADSORBIDOS A UtlA FASE SÓLIDA (RAST, REACTIVOS DE FUENTE CO

MERC !ALI, OBTEN!EllDO LOS VALORES A PARTIR DE UNA CURVA ESTÁNDAR -

QUE SE CORRIÓ SlMULTÁ!lEAMENTE, DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES -

DEL FABRICANTE (PARA EL PROCED!MIEllTO VER APtMD!CE JI), 



IV, RESULTADOS. 
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IV, SELECCION DE PACIENTES, 

Los PACIENTES SELECCIONADOS PARA EL PRESENTE ESTUDIO MOSTRARON UNA 

RELATIVA INCIDENCIA A LA ATOPJA, YA QUE DE LOS 64 PACIENTES SE EN

CONTRÓ QUE 21 TENfAN ANTECEDENTES FAMILIARES DE TIPO ALtRGICO, -

POR OTRA PARTE, 9 INDICARON QUE PADECIERON DE INFESTACIÓN PARASITA 

RIA EN ALGUNA ~POCA DE SU VIDA (NO RECIENTE); LO ANTERIOR OBEDECE 

AL INTERtS DE RELACIONAR DICHAS INFESTACIONES CON LOS NIVELES DE 

IGE TOTAL PRESENTES EN LA SANGRE DE LOS PACIENTES EN CADA PADECI

MIENTO, 

FINALMENTE SE ENCONTRÓ QUE 10 PACJ ENTES, EN EL CASO DE ASMA BRON

QUIAL, Y 13 EN EL DE RINITIS ALtRGICA, NO MOSTRARON NINGUNA RELA

CIÓN CON OTRO TIPO DE PADECIMIENTO, PUDIENDO DIVIDIR A LOS PACIE~ 

TES EN CUATRO GRUPOS A SABER: 

Al PACIENTES CON ANTECEDENTES FAMILIARES AL~RGICOS (ATÓPICOS),(A,f,) 

B) PACIENTES CON ANTECEDENTES DE INFESTACIÓN PARASITARIA (NO RE

CIENTE), ( 1.P,) 

C) PACIENTES CON DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO AL~RGJCO Y QUE ADEMÁS MA

NIFESTARON ALGUNA ASOCIACIÓN CON OTRO PADECIMIENTO, (E.A.) 

D) PACIENTES SIN ANTECEDENTES PATOLÓGICOS COMO INFESTACIÓN PARA-

SJTARJA, ANTECEDENTES ALtRGICOS, ETC, PERO CON SfNTOMAS"ACTUA

LES (ALtRGICOS PUROS), (S.A,) 
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EN EL CUADRO SIGUIENTE SE DESCRIBE CADA UNO DE LOS TIPOS ENCONTRA 

DOS EN LOS PADECIMIENTOS EN ESTUDIO, EN RELACIÓN CON EL NÚMERO DE 

PACIENTES, 

PADECIMIENTO N A.F. l. p' 

RINITIS ALERGICA 32 10 ~ 

ASf1A BROilQU 1 AL 32 11 5 

A.F, ANTECEDEIITES FAMILIARES filRGICOS. 

!.P. ANTECEDEtfTES DE INFESTACIÓN PARASITARIA 

E.A. RELACIÓN CON ALGUNA ENFERMEDAD ASOCIADA NO filRGICA, 

S.A. SIN ANTECEDEITTES DE TIPO PATOlÓGICO, 

E.A. S.A. 

5 13 

6 10 

Los RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS PRUEBAS PRACTICADAS SE AGRUPAN DE 

ACUERDO AL PADECIMIENTO EN ESTUDIO, SIENDO tSTOS LOS SIGUIENTES: 

IV. 2 ASMA BRONQUIAL, 

IV. 2.1 PRUEBAS "IN VIVO", 

PARA LA INTERPRETACIÓN DE LAS PRUEBAS CUTÁNEAS SE UTILIZÓ COMO CRl 

TERIO DE POSITIVIDAD EL HALLAZGO DE UNA RONCHA DEL DOBLE DE LA PRq 

DUCIDA POR EL CONTROL Y CON UN ERITEMA MAYOR DE 20 MM, PUES ES ES

TE UN SIGNO CARACTERÍSTICO DE PACIENTES PROBABLEMEUTE ALtRGICOS; 

A TODA AQUELLA PRUEBA QUE NO ALCANZARA LA MAGNITUD ARRIBA SEÑALA

DA SE LE CONSIDERÓ COMO NEGATIVA, 
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Los RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS PACIENTES SELECCIONADOS MEDIANTE 

EL EMPLEO DE PRUEBAS CUTÁNEAS FUERON LOS SIGUIENTES: 

GRUPO AlERGENO PJU.Bl\ TIPO DE PACIENIE 
ALERGEN'.l EWLEAOO CllTANfA A.F I.P E .A. S.A. 

NEG Pos NEG Pos NEG Pos NEG Pos 

ALCIDll EsCARIFICACIÓN 11 o 5 o 5 1 8 2 
lllTRAD<.HMI CA 9 2 4 1 5 1 6 4 

1 PLl.t'AS EsCARI FICACIÓN 11 o 5 o 6 o 10 o 
ltlTRADERMI CA 7 4 1 4 6 o 7 3 

TAMCO EsCARI F 1 CACI ÓN 11 o 5 o 6 o 10 o 
INTRADERMICA 8 3 5 o 5 1 8 2 

11 PE GOL EsCAR 1 F 1 CAC l ÓN 11 o 5 o 6 o 10 o 
1NTRADcm1 CA 10 1 5 o 5 1 10 o 

III CAPRIOLA EsCARIFICACIÓN 10 1 5 o 6 o 9 1 
1 NTHADERMI CA 6 5 1 4 3 3 9 1 

~óSUM!EllDO LOS RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE EL EMPLEO DE PRUEBAS -

CUTÁNEAS EN PACIENTES CON PROBABLE ASMA BRONQUIAL FUERON: 

PRUEBA CUTANEA PRUEBAS PRACTICADAS 

A.F. I.P, E.A. S.A. 

fl = 110, PAC l ENTES N NEG POS N NEG PO<: N NEG onc N N~G Pr\S 

ESCAR 1F1 CAC ION 11 54 1 5 25 o 6 29 1 10 47 3 

INTRADERMICA 11 40 15 5 16 9 6 24 6 10 40 10 

COMO SE PUEDE APRECIAR EN ESTE CUADRO, LA SENSIBILIDAD DE LAS PRUE

BAS !NTRAD~RMICAS ES APARENTEMENTE MAYOR, POR LO QUE SE OPTÓ POR -
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TOMAR A LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR ~STAS COMO UN PARAMETRO PARA 

LA DETERMINACIÓN DE LA !GE ESPECIFICA, 

IV. 2.2 PRUEBAS "IN VITRO", 

IV, 2.2.l DETERMINACIÓN DE IGE TOTAL, 

LA DETERMINACIÓN DE LA IGE TOTAL Y ESPECIFICA SE REALIZO MEDIANTE 

PRUEBAS INMUNOENZIMATICAS CON REACTIVOS DE FUENTE COMERCIAL, OBTE

Nl~NDOSE LOS SIGUIENTES RESULTADOS PARA CADA SUBGRUPO DE PACIENTES: 

NIVELES DE IGE TOTAL 

SUBGRUPO A.F, J.P. E.A. S.A. 

IGE TOTAL N tm-1 ELEV N OORM ELEV N NORM ELEV ti NORM ELEV 

No DE PACIENTES ll 4 7 5 1 4 6 o 6 10 3 7 

% POR SUB-GRUPO 63.63 80.0 100,0 70.0 
DE ELEVACION 

PARA LA DETERMINACIÓN DE LOS NIVELES S~RICOS DE LA IGE TOTAL FU~ 

NECESARIO EL EMPLEO DE UNA CURVA PATRÓN, AS! COMO ESTABLECER LOS 

VALORES NORMALES PARA LA POBLACIÓN MEXICANA, SIENDO ~STOS DE 104-

190 U.J,/ML EN INDIVIDUOS DE 15 A 60 AROS DE EDAD, (VALORES DETER

MINADOS EN 1983 H.G.M. [1611 

EN LA GRAFICA SIGUIENTE SE MUESTRA COMPARATIVAMENTE EL % DE PA-

Cl ENTES CON VALORES INCREMENTADOS DE !GE DE ACUERDO A CADA GRUPO 

DE ESTUDIO, 
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IGE TOTAL 

: DE POSITIVIDAD 

100 

90 

80 

70 . 
60 

50 A.F. 1.P. E.A. S.A. 
40 63.63 % ro.o % 100.0 % 70.0 % 
30 

20 . 
10 

GRUPO DE ESTUDIO 
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IV, 2,2,2 DETERMINACIÓN DE IGE ESPECIFICA, 

LA DETERMINACIÓN DE LA IGE ESPECIFICA SE CONDICIONÓ A LA HISTORIA 

CLINICA, AL HALLAZGO DE VALORES INCREMENTADOS DE IGE TOTAL Y/O AL 

ALERGENO AL CUAL DIERON UNA MAYOR RESPUESTA POR PRUEBA CUTÁNEA, -

CABE SEÑALAR QUE DENTRO DE LAS DETERMINACIONES QUE SE REALIZARON 

NO SE INCLUYEN 6 PARA EL ALERGENO ALGODÓN, 3 PARA TABACO Y UNA PA

RA PEGOL, QUE A PESAR DE MOSTRAR PRUEBAS CUTÁNEAS POSITIVAS Y VA

LORES INCREMENTADOS DE !GE TOTAL, NO SE PUDO CONTAR CON LOS REACTl 

VOS DE FUENTE COMERCIAL PARA ESTE TIPO DE ALERGENOS, NO REALIZÁNDQ 

SE POR TANTO SU DETERMINACIÓN, 

EN LA DETERMINACIÓN DE LA !GE ESPECIFICA SE CONSIDERÓ COMO POSITI

VOS A TODOS AQUELLOS PACIENTES QUE MOSTRARON UN VALOR SUPERIOR A 

0.35 UNIDADES PRU, ESTO ES, QUE POR LO MENOS TUVIERAN CLASE 1, IN

DICATIVO DE PACIENTES CON UNA POSIBLE ALERGIA, 

DETERMINACION DE IGE ESPECIFICA. 

ALERGENO No DE DET A.F. I.P. E.A. S.A. 
N NEG POS N NEG POS ('j NEG POS '~ NEG POS 

CAPRIOLA 19 5 5 o 5 4 1 5 4 1 4 3 1 

PLUMAS 6 4 3 1 l o l o o o l o 1 
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IV, 3 RINITIS ALERGICA. 

IV, 3.1. PRUEBAS "IN VIVO", 

SIGUIENDO EL MISMO CRITERIO DE ltlTERPRETACIÓll UTILIZADO EN LAS -

PRUEBAS PRACTICADAS A PACIENTES CON PROBABLE ASMA BRONQUIAL, SE 

LLEVO A CABO LA DETERMINACIÓN DE LAS PRUEBAS CUTANEAS A PACIENTES 

CON PROBABLE RINITIS AL~RGICA, OBTENl~NDOSE LOS SIGUIENTES RESUb 

TADOS: 

GRUPO ALERGENO PRUEBA TIPO DE PACIENTE 
ALERGEilO Er1PLEADO CUT ANEA A.F. I.P. E.A. S.A. 

NEG POS NEG POS NEG POS NEG POS 

ALGO!Xll EsCARlFICACIOO 9 1 4 o 5 o 13 o 
IN t KAUt.ftll CA 9 1 3 1 5 o 9 4 

Pl.lJfAS EsCARIFICACl(t¡ 10 o 4 o 5 o 12 1 
1 IN 1 KAUt.RMI CA 7 3 2 2 4 1 10 3 

T/IMCO l'crADIFICACIÓN 10 o 4 o 5 o 13 o 
IN t KAUt/9'11 CA 7 3 2 2 3 2 8 5 

11 PEGOL E~AlllFtt'ArlON 10 o 4 o 5 o 13 3 
INl~ICA 9 1 3 1 5 o 11 2 

lll CAPRIOLA EsCARIFICACION 9 1 4 o 5 o 12 1 
. . !ITTRADt:RMICA 9 1 3 1 3 2 8 5 

RESUMIENDO LOS RESULTADOS PARA LOS PACIENTES CON PROBABLE RlfllTIS 

AL~RGICA MEDIANTE EL EMPLEO DE PRUEBAS CUTÁNEAS FUERON: 
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PRUEBA CUTANEA PRUEBAS PRACTICADAS 

A.F. l.P • E.A. S.A. 

(j = 110, PAC 1 EIHES N INEG Pos N NEG Pos N NEG Pos N NEG Pos 

ESCARIFICAClm 10! 48 2 4 20 o 5 25 o 13 63 2 

INTAA!lffi'11 CA 10\ L¡l 9 4 13 7 5 20 5 13 l¡6 19 

NUEVAMENTE LA SENSIBILIDAD DE LAS PRUEBAS INTRAD~RMICAS ES MAYOR, 

EN ESTE CASO EN PACIENTES CON PROBABLE RINITIS AL~RGICA, OPTÁNDO

SE POR TOMAR A LA INTRADERMORREACCION COMO REFERENCIA PARA LA DE

TERMINACION DE LA !GE ESPECIFICA. 

IV. 3,2 PRUEBAS "IN VITRO", 

IV. 3.2,l DETERMINACION DE IGE TOTAL. 

EN ESTE TI PO DE PADECIMIENTO LOS VALORES ENCONTRADOS EN LOS PACI EN

TES EN ESTUDIO PARA LOS NIVELES DE !GE TOTAL SE AGRUPARON COMO SI

GUE: 

NIVELES DE IGE TOTAL 

SUBGRUPO A.F. J.P, E.A. S.A. 

IGE TOTAL N Noo-1 ELEv N 1«Jro1 ELEv N tloo-1 ELEv N NORM ELEv 

No • PAC IBfilS 10 4 6 4 1 3 5 1 4 13 6 7 

% POk SUB-GRUPI ro.o 75.0 so.o 53.E n" "l"VArint1 
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Los RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA CURVA PATRÓN FUERON COMPA

RADOS CON LOS VALORES DE REFERENCIA PARA INDIVIDUOS NORMALES DE -

15 A 60 AÑOS DE EDAD, ( 16) 

EN LA SIGUIENTE GRÁFICA SE MUESTRA EL % DE PACIENTES CON VALORES 

INCREMENTADOS DE IGE TOTAL PARA CADA GRUPO DE ESTUDIO, 

IGE TOTAL 

% DE POSITIVIDAD 
100 

90 

80 

70 

60 

50 

~o 

30 
·20 

10 

A.F. 

60.0 % 

i ' J .P. 1 E.A. 
75.o i l so.o 

1 

, S.A. . 
; 1 
153.8 % 1 

1 

GRUPO DE ESTUDIO 
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IV. 3,2,2 DETERMINACIÓN DE (GE ESPECÍFICA, 

PARA LA DETERMINACIÓN DE LA IGE ESPECÍFICA SE TOMÓ EN CUENTA LA -

HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE, LOS NIVELES DE !GE TOTAL ENCONTRADO~ 

Y LA RESPUESTA OBTENIDA POR EL EMPLEO DE LAS PRUEBAS CUTÁNEAS; LOS 

RESULTADOS SE RESUMEN EN LA SIGUIENTE TABLA: 

DETERM 1NAC1 o;i DE 1 GE ESPEC 1F1 CA. 

ALERGENO l No DE DET, A.F. l.P, E.A. S.A. 

1 
N NEG Pos N NEG Pos N NEG Pos N NEG Pos 

CAPRIOLA 12 1 1 o 2 2 o 3 3 o 6 3 3 

PlifoJl\S l.j 2 2 o o o o 1 1 o 1 1 o 

FALTANDO 12 DETERMINACIONES DE LA (GE ESPECÍFICA PARA LOS ALERGENOS 

DE ALGODÓN, TABACO Y PEGOL, PUES NO SE PUDO DISPONER DE REACTIVOS 

PARA ESTE TIPO DE ALERGENOS. 

NUEVAMENTE SE CONSIDERÓ COMO PRUEBA POSITIVA A AQUELLA QUE INDICA

RA VALORES SUPERIORES A LAS 0.35 UNIDADES PRU, 



V. ANALISIS Y DISCUS!ON. 
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A. ASMA BROJmUIAL. 

PARA ESTABLECER EL GRADO DE CORRELAC 1 ÓN EtlTRE LAS DI FEREtlTES Pf\UJ;_ 

BAS PRACTICADAS, FUE NECESARIO IR RELACIONANDO LOS RESULTADOS OB

TENIDOS A FIN DE DETERMINAR LA PRUEBA MÁS ADECUADA PARA EL DIAG-

NOSTICO DEL PADECIMIENTO. 

1 

LA CORRELACIÓN ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS CU-

TÁNEAS Y LOS IH VELES DE 1 GE TOTAL ENCONTRADOS SE MUESTRAN EN LA -

TABLA SIGUIENTE: 

RELACIÓN P,C,/IGE ll A.F. l. p. E.A. S.A. 

P.C. (+) E IGE NORM 7 t¡ 1 o 2 

P.C. (-) E !GE NORM 1 o o o 1 

P.C. (+) E !GE ELEV 22 7 4 5 6 

P.C. (-) E IGE ELEV 2 o o 1 1 

EN ESTE CUADRO SE PUEDE APRECIAR OUE EL 68,8 % DE PACIENTES EN ES

TUDIO PRESENTARON PRUEBAS CUTÁNEAS POSITIVAS Y VALORES ELEVADOS DE 

!GE TOTAL (22 PACIENTES); EL 28.1 % (9 PACIENTES) ERAN POSITIVOS 

A CUALQUIERA DE LAS DOS PRUEBAS, Y EL 3.1 % DE LOS PACIENTES (1) 

FUERON NEGATIVOS A AMBOS PARÁMETROS, 

ANALIZANDO LOS DIFERENTES GRUPOS DE ESTUDIO EN RELACIÓN A LOS RE

SULTADOS OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS ARRIBA DESCRITAS, SE OBTUVIERON 
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LOS SIGUIENTES DATOS: 

PRUEBAS PRACTICADAS % PROM A.F. I.P, E.A. S.A. 
DE POS, N N N N 

PRUEBAS CUTÁNEAS (+) 90.8 % 11 11 5 5 6 5 10 8 

!GE ELEVADA 78.4 % 11 7 5 Lj 6 6 10 7 

P.C. (+) E !GE ELEV 71.5:::: 11 7 5 Lj 6 5 10 6 

P.C. (+) !GE NORM 19.0 % 11 Lj 5 l 6 o 10 2 
1 

E 

l P.C. (-) E !GE ELEV 6.6 % 11 o 5 o 6 l 10 l 

EL PRESENTE CUADRO MUESTRA QUE LAS PRUEBAS CUTÁNEAS POR SI SOLAS 

DAN EL 90.8 % DE POS!TIVIDAD EN PROMEDIO, LA DETERMINACIÓN DE LA 

!GIO PROPORCIONA EL 78,ll %, Y LA REALIZACIÓN DE AMBAS PRUEBAS NOS 

DA UNA POGITIVIDAD DEL 71.~ %; ESTO REVELA QUE LA PRUEBA QUEMA-

YOR POBLACIÓN ENGLOBA EN CUANTO A POSITIVIDAD SE REFIERE ES LA -

CUTÁNEA, 

LA DETERMINACIÓN DE LA !GE ESPECÍFICA, COMO YA SE DIJO, SE CONDI

CIONÓ A LA HISTORIA ClÍNICA, AL HALLAZGO DEL ALERGENO MÁS PROBA-

BLE POR PRUEBAS CUTÁNEAS Y/O A LA PRESEllCIA DE NIVELES INCREMENTA 

DOS DE !GE TOTAL. PARA RELACIONAR LOS RESULTADOS DE tSTOS PARÁME

TROS CON LOS ENCONTRADOS EN LA DETERMINACIÓll DE !GE ESPECÍFICA -

POR EL MtTODO DE RAST SE ELABORÓ LA SIGUIENTE TABLA PARA LOS ALER 

GENOS DISPONIBLES, YA QUE ÚNICAMENTE FUt POSIBLE HACERLE LA DETER 

MINACIÓN DE LA !GE ESPECÍFICA A 25 DE LOS 32 PACIENTES, PUES NO -
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SE CONTÓ CON LOS ALERGENOS PARA LOS PAr. 1 ENTES FAL Tl\llTES, 

P.C. IGE TOTAL RAST N A.F. J.P. E.A. S.A. 

NEG Pos NEG 11Js NEG 11ls llEG 11JS 

POS ELEVADA CAPRIOLA 14 3 o 3 1 3 1 2 1 
PLL.MAS 6 3 1 o 1 o o o 1 

NEG ELEVADA CAPRIOLA 2 o o o o 1 o 1 o 
f'LlWIS o o o o o o o o o 

POS NORMAL CAPRIOLA 3 2 o 1 o o o o o 
PLlWIS o o o o o o o o o 

COMO SE PUEDE OBSERVAR, SÓLO EN 6 PACIENTES QUE REPRESENTAN EL 24% 

HUBO CORRELACIÓN DE LAS TRES PRUEBAS, EN 20 QUE CORRESPONDEN AL 

60 % PRESENTAN PRUEBAS CUTÁNEAS POSITIVAS Y NIVELES ltlCREMENTADOS 

DE !GE PERO SON NEGATIVOS EN EL M~TODO DE RAST, FINALMENTE, 5 DE -

LOS PACIENTES QUE REPRESENTAN EL 20 % SÓLO SON POSITIVOS A UNA DE 

LAS PRUEBAS, NO EXISTIENDO POR LO TANTO, UNA RELACIÓN PARALELA SI§ 

NIFICATIVA ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE EL EMPLEO DE -

PRUEBAS CUTÁNEAS Y LOS NIVELES DE !GE TOTAL CON LOS EfjCONTRADOS -

POR MEDIO DEL M~TODO DE RAST, QUE tlOS PUEDA DESCARTAR EL EMPLEO DE 

ALGUNA DE LAS DETERMll~ACIONES, CABE MENCIOllAR QUE LA POSITIVIDAD -

DE LAS PRUEBAS PRACTICADAS POR EL M~TODO DE RAST, COINCIDIERON EN 

SU TOTALIDAD CON LA POSITIVIDAD DE LAS PRUEBAS CUTÁNEAS Y CON EL -

HALLAZGO DE NIVELES INCREMENTADOS DE LA !GE TOTAL, 



CONSIDERANDO LO ANTERIOR, SE PROCEDIÓ A ESTUDIAR LA EVOLUCIÓN DE 

LOS PACIENTES EN ESTUDIO DE ACUERDO AL TRATAMIENTO DADO, EL CUAL 

CONSISTE DE UNA INMUNOTERAPIA BASADA EN EL EMPLEO DE ALERGENOS, 

QUE SON APLICADOS A LOS PAC 1 ENTES S 1 GUI EllDO UN ESQUEMA DE 1NMUN1-

ZAC l ÓN Y QUE SE ENCUENTRA CONDICIONADO A LA HISTORIA CL!NICA DEL 

PACIENTE, ESTO SE REALIZÓ CON EL OBJETO DE CONOCER CUAL PRUEBA SE 

RELACIONARfA EN MAYOR PROPORCIÓN CON UNA EVOLUCIÓN FAVORABLE DE 

LOS PACIENTES, EN LA TABLA SIGUIENTE SE CORRELACIONAN LOS RESULT~ 

DOS DE LAS TRES PRUEBAS PRACTICADAS CON EL ESTADO EN QUE SE ENCUE~ 

TRA CADA PACIENTE BAJO TRATAMIENTO, 

EVOLUCION 

INICIA T, 

ABANDONAN 

S/MEJORA 

MEJORAN 

P= POS 1 TI VOS 
N= NEGATIVOS 

P.C. 

NEG 

POS 
POS 

POS 
POS 

POS 
POS 
NEG 

S= SIN DETERMINAR, 

!GE TOTAL N 

NORMAL 1 

ELEVADA 4 

NORl"iAL 1 

ELEVADA 1 

NORMAL 2 

ELEVADA 17 

NORMAL 4 

ELEVADA 2 

DETERMINACION DE !GE ESP. 
A.F. I.P, E.A. S.A. 
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DEL CUADRO ANTERIOR SE DEDUCE LO SIGUIENTE: 

Al 23 PACIENTES (71.9 %l MUESTRAN MEJORIA DE SUS SINTOMAS, DE ES

TOS 17 (73.9 %l ESTAN COMPRENDIDOS EN EL GRUPO OUE PRESENTA -

POSITIVIDAD A PRUEBAS CUTÁNEAS Y NIVELES lllCREMENTADOS DE LA -

!GE TOTAL, DE LOS CUALES A 16 SE LES PRACTICÓ LA DETERMINACIÓN 

DE LA !GE ESPECIFICA, DÁNDOLA POSITIVA ÚNICAMENTE 6 DE ELLOS -

(37.5 %), TAMBltN, DENTRO DE LOS PACIENTES QUE TUVIERON MEJO-

RIA 4 (17.4 %) MOSTRARON PRUEBAS CUTÁNEAS POSITIVAS Y NIVELES 

NORMALES DE !GE Y 2 (8.7 %l TEN[AN PRUEBAS CUTÁNEAS NEGATIVAS 

Y NIVELES ELEVADOS DE !GE; PERO EN NINGUNO DE ~STOS CASOS LA -

DETERMINACIÓN DE !GE ESPECIFICA FU~ POSITIVA. 

Bl 3 PACIEllTES (9,4 %) NO MOSTRARON MEJORIA Y LOS RESULTADOS DE -

LAS PRUEBAS PRACTICADAS NO COINCIDIERON, AUNQUE EN NINGÚN CASO 

SE PRACTICÓ LA PRUEBA DE RAST Y SOLO UM PACIENTE MOSTRÓ PRUE-

BAS CUTÁNEAS POSITIVAS Y ADEMÁS NIVELES ELEVADOS DE IGE TOTAL, 

el DE LOS 5 PACIENTES (15.6 %l QUE ABANDONARON EL TRATAMIENTO NO 

FU~ POSIBLE DETERMINAR LA CAUSA DEL ABANDONO Y NI SI ERA EFl-

CA'l HASTA ENTONCES EL TRATAMIENTO DADO, POR LO QUE DESCARTAMOS 

DICHA PARTE DE LA POBLACIÓN DEL ESTUDIO EN ESTE ANÁLISIS, 

EN LAS DEDUCCIONES DE LOS SIGUIENTES CUATRO PUNTOS SE DESCARTÓ A 

5 PACl ENTES QUE ABANDONARON SU TRATAMI EllTO Y A UN PACIENTE QUE LO 

INICIABA, PUES EN TODOS LOS CASOS NO FU~ POSIBLE DETERMINAR LA --



EFICACIA DEL TRATAMIENTO, 

D) QUE TODOS LOS PACIENTES QUE DIERON LA DETERM!NAC!Óll DE LA !GE 

ESPEC[F!CA POSITIVA (G PACIENTES) MOSTRARON MEJOR[A, DANDO UNA 

CORRELACIÓN CON LA EVOLUC!ÓJ; DEL 100 :.;, 

E) 19 PACIENTES DE 20 QUE MOSTRARON NIVELES ELEVADOS DE LA !GE -

TOTAL MOSTRARON UNA EVOLUCIÓN FAVORABLE DE SU PADEC!MIEllTO, LO 

QUE REPRESENTA EL 95.0 %. 

F) EL PORCENTAJE DE CORRELACIÓN ENCONTRADO PARA LAS PRUEBAS CUTÁ

NEAS FU~ DEL 87.5 % PUES 21 PACIENTES DE 24 QUE DIERON PRUEBAS 

CUTÁNEAS POSITIVAS FUERON LOS OUE MOSTRARON MEJOR[A DE SU PA

DEC!Ml ENTO. 

G) LA EFECTIVIDAD DE LAS PRUEBAS EMPLEADAS DE ACUERDO AL NÚMERO -

DE DETERM!llACIONES EN RELACIÓN A LA EVOLUCIÓN DEL PACIENTE FU~ 

LA SIGUIENTE: 

PRUEBAS CUTÁNEAS 21 PRUEBAS POSITIVAS COU EVOLUCIÓN FAVORA

BLE, 

DET, !GE TOTAL 

26 PRUEBAS.~EALIZADAS EN TOTAL 

60.8 % DE EFECTIVIDAD, 

19 PRUEBAS POSITIVAS CON EVOLUCIÓN FAVORA-

BLE, 

26 PRUEBAS REALIZADAS EN TOTAL 
73,i % DE EFECTIVIDAD, 
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DET, !GE ESP. : G PRUEBAS POSITIVAS CON EVOLUCIÓN FAVORABLE 

20 PRUEBAS REALIZADAS EN TOTAL 

30.0 % DE EFECTIVIDAD 

PARA CONOCER EL GRADO DE ASOCIACIÓN ENTRE LAS PRUEBAS EMPLEADAS -

SE PROCEDIÓ A DETERMINAR EL GRADO DE CORRELACIÓN QUE EXISTE ENTRE 

ELLAS, PARA LO CUAL SE EMPLEÓ EL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN PARA 

VALORES ASOCIADOS, Y EL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN PARA VALORES -

NO ASOCIADOS , ESTE COEFICIENTE TIENE LAS SIGUIENTES PROPIEDADES: 

A) EL VALOR DEL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN SE ENCUENTRA COMPREN

DIDO ENTRE 0 Y +1 Ó 0 Y -1, PARA LO CUAL UN COEFICIENTE IGUAL 

A CERO NOS INDICARA AUSENCIA DE CORRELACIÓN, MIENTRAS QUE UN -

VALOR DE 1 NOS IUDICARA UNA CORRELACIÓN PERFECTA, SEA NEGATIVO 

O POSITIVO, 

B) POR SER UN COEFICIENTE, ES UN PARÁMETRO QUE CARECE DE UNIDADES 

Y ÚNICAMENTE NOS INFORMARA DE LA INTENSIDAD DE LA ASOCIACIÓN, 

PARA LA DETERMINACIÓN DEL INDICE DE CORRELACIÓN SE EMPLEÓ LOS VA

LORES ENCONTRADOS DE LAS SIGUIENTES PRUEBAS: DET, DE !GE TOTAL -

(U!/ML) Vs DET, DE IGE ESPECIFICA (UNIDADES PRU); DET. DE IGE TO

TAL (RANGOS DE CONCENTRAC l ÓN DE 100 U l /MLl Vs DET, DE PRUEBAS CU

T ANEAS (VALORACIÓN SEMICUANTITATIVA EXPRESADA EN CRUCES); DET DE 
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!GE ESPECIFICA (UNIDADES PRU EXPRESADAS EN CLASES) Vs DET. DE -

PRUEBAS CUTÁNEAS (VALORACIÓN SEMICUANTITATIVA EXPRESADA EN CRUCES) 

Los VALORES DE LOS 32 PACIENTES EN LAS TRES PRUEBAS SON LOS Sl--

GUI ENTES: 

No DE DET, DE P, C, CoNc. DE !GE TOT. CONC. DE !GE ESP 
PACIENTE <No. DE CRUCES) Ul/ML INT. CONC. PRU CLASE(PRUl 

1 3 950 10 1.72 2 
2 2 82 1 0.25 o 
3 4 1000 10 2.10 2 
4 2 300 3 0.07 o 
5 2 720 8 0.07 o 
6 2 70 1 0'15 o 
7 2 900 9 0'07 o 
8 2 400 4 0.15 o 
9 o 680 7 0.16 o 

10 2 560 6 1.25 2 
11 2 1000 10 0.63 1 
12 2 800 8 0.08 o 
13 2 1000 10 0.07 o 
14 2 150 2 0.14 o 
15 3 255 3 0.07 o 
16 1 1000 10 0.10 o 
17 2 720 8 0.13 o 
18 2 340 4 0.12 o 
19 2 580 6 0.16 o 
20 2 700 7 2.30 2 
21 3 1000 10 0.23 o 
22 2 540 6 0.22 o 
23 2 187 2 0.11 o 
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No DE OET. DE P, C, CONC, DE !GE TOT, CONC, DE !GE E~~ 
PACIENTE <No DE CRUCES) Ul/ML INT, CoNc, PRU CLASE(PRUl, 

24 2 90 1 0.06 o ! 
25 2 1000 10 0.13 o 1 

26 2 264 3 0.14 o i 
1 

27 2 1000 10 0.13 o 
1 

28 2 1000 10 0.13 o 
1 

29 2 4 1 0.12 o ' 1 

1 

30 2 47 1 0.30 o 
31 1 112 2 0.14 o 
32 2 1000 10 4.00 3 

PARA EXPRESAR GRÁFICAMENTE LA ASOCIACIÓN ENTRE LAS DIFERENTES -

PRUEBAS SE PROCEDIÓ A ELABORAR UN DIAGRAMA DE DISPERSIÓN POR CADA 

CORRELACIÓN ESTABLECIDA, 

CORRELACIÓN ENTRE NIVELES DE !GE TOTAL Y VALORES ENCONTRADOS POR 

EMPLEO DE PRUEBAS CUTÁllEAS, 
.:rl 

"'~ 
<( <( "' w 1-
z"' 

o<( w 
1- ::i 
::i ll. 
u"' WN 
"' a: <( 
al w 
w Q 
::i 
a: o a.. Q .... 

<( 
a: 

"' 
3 4 5 ·~ G 7 B 9 10 
IGE TOTAL ( INT, DE .CONCENTRACIÓll) 
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CORRELACIÓN ENTRE NIVELES DE IGE TOTAL E IGE ESPECIFICA, 

<C 
u 
ü: -u 
w ~ 
a. ::::> 
<ll o:: 
w a. 
UJ 

"' 

17.J 

3.51 

0.7 

0.3 

!GE TOTAL (X 100 Ul/ML) 

CORRELACION ENTRE NIVELES DE !GE ESPECIFICA Y VALORES ENCONTRADOS 

POR EMPLEO DE PRUEBAS CUTÁNEAS. 

4 
IGE ESPECIFICA (CLASE) 
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LA CORRELACIÓN ENTRE LA DETERMINACIÓN DE !GE TOTAL E !GE ESPECI

FICA FUt PARA VALORES NO AGRUPADOS, PARA LO CUAL SE EMPLEO LA -

FÓRMULA : 

R = 
DONDE: "X" Y "y" =VALORES MEDIDOS PARA LAS DOS VARIA 

BLES TOMADOS SIMULTÁNEAMENTE, 
11X11 Y "y" =VALORES MEDIOS DE LAS DOS DISTRIB!! 

CIONES DE MEDIAS, 

SX Y SY = DESVIACIONES ESTÁNDAR DE LAS DOS 
DISTRIBUCIONES. 

N = NÚMERO DE PACIENTES. 

R = COEFICIENTE DE CORRELACIÓN, 

LA. CORRELACIÓN EMPLEADA PARA LA DETERMINACIÓN DE LA !GE TOTAL CON 

LAS PRUEBAS CUTÁNEAS, Y tSTAS CON LA DETERMINACIÓN DE LA !GE ESP& 

CfFICA FUt PARA VALORES AGRUPADOS; LA FÓRMULA EMPLEADA EN ESTA -

OCASIÓN FUt: 

R = N E FXY DX DY E FXDX f. FYDY 

V N E FX(Dxl 2 - (f.FXDxl2 J N E FY(Dvl 2 - <EFYDYl2 

DONDE: 

FX Y FY NÚMERO DE PACIENTES POR RANGO O CATEGOR!A 

DX Y DY = DIFERENCIA DE RANGO O CATEGOR!A CON RELA
CIÓN A LA MEDIA DE LA POBLACIÓN, 
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FXYDXDY NÚMERO DE PACIENTES EN RELACIÓN CON LAS DOS 
DETERMINACIONES POR RANGO O CATEGOR[A, 

EN EL CUADRO SIGUIENTE SE DESCRIBEN LOS INDICES DE CORRELACIÓN EM 

CONTRADOS PARA LAS TRES RELACIONES, 

TI PO DE PRUEBA x y R 
Ul/ML CLASE GRADO DE UNIDADES COEF, 

RESP,(+) PRU 

X = DET. !GE TOT, 577 0.48 0.36 
y = DET. IGE

0

ESP, 

X = DET' IGE TOT, 6 2 0.15 
Y = DET, P.C. 

X = DET. IGE ESP. 2 2 0.33 
Y = DET, P.C. 

COMO SE PUEDE APRECIAR, NO HAY RELACIÓN SIGNIFICATIVA ENTRE LAS 

PRUEBAS EMPLEADAS, NO EXISTIENDO NINGÚN TIPO DE EQUIVALENCIA O 

ASOCIACIÓN ENTRE ELLAS, 
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B, RINITIS ALERGICA, 

DE ACUERDO A LO YA EXPUESTO EN EL CASO DE ASMA BRONQUIAL, SE PRO

CED l Ó A ESTABLECER EL GRADO DE CORRELAC l ÓN ENTRE LAS CUT! RREACC 1 Q 

NES Y LAS PRUEBAS "IN VITRO", PARA ELLO FU~ NECESARIO CONSTRUIR -

UNA TABLA QUE RELACIONA LOS RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE EL EM-

PLEO DE PRUEBAS CUTANEAS Y LA DETERMINACIÓN DE LA !GE TOTAL QUE-

DANDO COMO SIGUE: 

RELACION P.C. /!GE N A.F. l. P. E.A. S.A. 

P.C. (+) E IGE NORMAL 9 2 1 o 6 

P.C. (-) E IGE NORMAL 3 2 o 1 o 
P.C, (+) E !GE ELEVADA 12 2 3 3 lj 

P.C. (-) E IGE ELEVADA 8 lj o 1 3 

NUEVAMENTE SE ENCUENTRA QUE EL 37.5 % DE LOS PACIENTES (12) PRE-

SENTARON PRUEBAS CUTANEAS POSITIVAS Y NIVELES DE IGE ELEVADOS, EL 

53,1 % DAN POSITIVOS A CUALQUIERA DE LAS DOS PRUEBAS (17 PACIEN-

TES), Y EL 9.LJ % (3 PACIENTES) SON NEGATIVOS_f AMBOS, TAMBl~N SE 

PROCEDIÓ A ANALIZAR LOS RESULTADOS POR GRUPO DE PACIENTES, OBTE-

Nl~NDOSE LOS SIGUIENTES DATOS: 
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PRlJEBll.S PPACTICADAS % Prm:DIO A.F. I.P. E.A. S.A. 
DE POS. N N ti N 

PRUEBAS CUTÁNEAS ( +) 69.0 10 4 4 4 !:> 3 13 10 

!GE ELEVADA 67.2 10 6 4 3 5 4 13 7 

P.C. (+) E !GE ELEV. !¡6,4 10 2 4 3 5 3 13 4 

P.C. (+) E !GE NORI'\, 22.7 1~1 2 4 1 5 o 13 6 

¡ P.C. (-) E !GE ELEV, 20.7 10 4 4 o 5 1 13 3 

NUEVAMENTE SON LAS PRUEBAS CUTÁNEAS LAS QUE TIENEN MAYOR PORCEliTA 

JE DE POSITJVIDAD, SIGUIENDO LA DETERMINACIÓN DE LA !GE TOTAL -

MIENTRAS QUE LA REALIZACIÓN DE AMBAS PRUEBAS PROPORCIONA APENAS 

EL 46,4 %, A SEMEJANZA DEL GRUPO DE ESTUDIO PARA EL OTRO PADECJ-

MIENTO, SE PROCEDIÓ A RELACIONARLO CON LAS DETERMINACIONES DE LA 

!GE ESPECÍFICA PARA LOS ALERGENOS DISPONIBLES, SIENDO EXPUESTOS 

EN LA TABLA SIGUIENTE: 

P.C. !GE TOTAL RAST N A.F. I .P. E.A. S.A. 
NEG Pos NEG Pos NEG Pos NEG Pos 

POS ELEVADA CAPRIOLA 8 1 o 2 o 2 o 1 2 
PLUMAS 2 1 o o o o o 1 o 

NEG ELEVADA CAPRIOLA 3 o o o o 1 o 2 o 
PLUMAS 2 1 o o o 1 o o o 

POS NORMAL CAPRIOLA 1 o o o o o o o 1 

PLUMAS o o o o o o o o o 



54 

EN ESTA TABLA SE PUEDE APRECIAR QUE ÚNICAMENTE EL 12.5 % DE LOS -

PACIENTES (2) DAN POSITIVAS TODAS LAS PRUEBAS, MIENTRAS QUE EL -

62,5 % DE LAS DETERMINACIONES REALIZADAS ESTAN COMPRENDIDAS EN EL 

GRUPO DE PACIEIHES COll REACCIOllES CUTÁNEAS POSITIVAS Y l:IVELES 

ELEVADOS DE IGE PERO NEGATIVAS AL MtTODO DE RAST, LO QUE NOS DICE 

QUE UN 50,0 % NO SE RELACIONAN EN POSITIVIDAD EN ESTE GRUPO EN El 

TUDIO, ESTA TABLA TAMBitll REVELA LA PRESEllCIA DE Ull PACIEflTE EL -

CUAL DIÓ POSITIVA LA PRUEBA DE RAST Y ADEMÁS PRESENTÓ POSITIVIDAD 

A LAS PRUEBAS CUTÁNEAS, 

LA DETERMINACIÓN DE LA !GE ESPECÍFICA y su RELACIÓll CON LAS OTRAS 

PRUEBAS NOS REVELÓ QUE EL GRADO DE CORRELACIÓN ERA MUY BAJO Y QUE 

NO ERA POSIBLE SUSTITUIR EL EMPLEO DE CUALQUIERA DE ELLAS, POR LO 

TANTO SE PROCEDIÓ A ESTUDIAR LA EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES CON BA

SE Etl EL TRATAMIEIHO COllSISTEtHE EN UN ESQUEMA DE lllMUlllZACIÓt·I 

QUE COMPRHIDE EL EMPLEO DE ALERGENOS DE PREPARAC 1 Óll 1 GUAL A LOS -

EMPLEADOS EM LAS PRUEBAS CUTÁllEAS Y CUYO USO ESTABA COllDICIOllADO 

POR LA HISTORIA CLINICA QUE REFERÍAN; LOS RESULTADOS SE MUESTRAN 

EN LA TABLA SIGUIENTE: 



EVOLUC!Oll 

' INICIA T. i 

ABAUDONAN 

' 
i 
! S/MEJORA 
1 

MEJORAN 

i 
i 

1 

P = POSITIVOS 
N = NEGATIVOS 

P.C. 

NEG 
POS 
POS 

1 POS 
NEG 
POS 

POS 
Né:G 

POS 
NEG 
POS 
NEG 

S = SIN DETERMINAR, 
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!GE TOTAL 

ELEVADA 
NORMAL 
ELEVADA ------
ELEVADA 
ELEVADA 
NORMAL 

ELEVADA 
NORMAL 

ELEVADA 
ELEVADA 
NORMAL 
NORMAL 

N DETERM l NAC 1 ON DE 1 GE ESP.\ 

A.F. l. P. E.A. S.A. · 

P N S P N S P N S P N S : 

2 o 1 o o o o o o o o l o 
3 o o o o o 1 o o o o o 2 . 
2 o o o o o o o 1 o 1 o o 
l¡ o 1 1 o 1 o o o o o 1 o 
2 o o 1 o o o o 1 o o o o 
2 o o o o o o o o o 1 o 1 

l o o 1 o o o o o o o o o 
l o o o o o o o o l o o o 
8 o o 1 o 1 1 o 1 1 1 l 1 
l o o o o o o o o o o l o 
l¡ o o 2 o o o o o o o o 2. 
2 o o 2 o o o o o o o o o i 

DE LOS RESULTADOS ARRIBA SEÑALADOS PODEMOS CONCLUIR LO SIGUIENTE: 

Al DE 15 PACIENTES (1¡6,8%) QUE MUESTRAN MEJOR!A, 8 (53.3%) ESTAN 

COMPRENDIDOS DENTRO DE LA CATEGOR!A DE POSITIVOS A fRUEBAS CU

TÁNEAS Y VALORES ELEVADOS DE IGE TOTAL, DE LOS CUALES lj FUERON 

PACIENTES A LOS CUALES SE LES PRACTICÓ LA PRUEBA DE RAST Y SO

LAMENTE UN PACIENTE (25.0%) LA Dló POSITIVA, DENTRO DEL GRUPO 

QUE PRESENTA MEJORfA SE ENCUENTRAN 4 PACIENTES (26.6%) QUE MO~ 

TRARON PRUEBAS CUTÁNEAS POSITIVAS Y NIVELES IWRMALES DE JGE TQ. 

TAL, Y 1 (6,6%) QUE PRESENTÓ PRUEBAS CUTÁNEAS NEGATIVAS Y ---
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NIVELES ELEVADOS DE LA IGE TOTAL, CABE SEÑALAR QUE NINGUUO DE -

tSTOS PACIENTES DIÓ POSITIVA LA PRUEBA DE RAST; EXISTEN ADEMAS -

EN ESTE GRUPO DOS PACIENTES LOS CUALES A PESAR DE DAR NEGATIVAS 

LAS PRUEBAS QUE SE LES PRACTICARON, MOSTRARON MEJORf A FRENTE AL 

TRATAMIENTO, AMBOS PACIENTES PERTENECEN AL GRUPO DE PACIENTES CON 

ANTECEDENTES FAMILIARES ALtRGICOS, 

B) DE LOS PACIENTES SIN MEJORÍA (6,25 %) SOLO UNO ES DE CONSIDERA

CIÓN, YA QUE EL OTRO NO MOSTRÓ POSITIVIDAD A LAS PRUEBAS EMPLEA

DAS. 

el DE LOS PACIENTES QUE ABANDONARON EL ESTUDIO Y DE AQUELLOS QUE LO 

INICIAN NO FUt POSIBLE DETERMINAR LA EVOLUCIÓN DEL TRATAMIENTO, 

POR TANTO, DICHA POBLACIÓN SE DESCARTÓ DEL ANÁLISIS DE EFECTIVI

DAD DE LAS PRUEBAS EMPLEADAS, 

EN LOS SIGUIENTES CUATRO PUNTOS NO SE TOMA EN CUENTA A 8 PACIENTES 

QUE ABANDONAN EL TRATAMIENTO Y A 7 QUE APENAS LO INICIAN, PUES NO 

SE CONOCIAN RESULTADOS DE SU TRATAMIENTO, 

D) DE LOS PACIENTES A LOS CUALES SE LES PRACTICÓ LA PRUEBA DE RAST, 
ÚNICAMENTE UNO MOSTRÓ MEJORf A, DANDO ESTA .PRUEBA POR TANTO UNA 

CORRELACIÓN CON LA EVOLUCIÓN DEL 25.0 %, 

E) 9 DE 10 PACIENTES QUE MOSTRARON NIVELES ELEVADOS DE IGE TOTAL, 
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PRESENTARON UNA EVOLUCIÓN FAVORABLE EN SU TRATAMIENTO POR LO -

QUE ESTA PRUEBA PRESENTA UNA CORRELACIÓN CON LA EVOLUCIÓN DE 

UN 90.0 %, 

F) EL GRADO DE CORRELACIÓN ENCONTRADO PARA LAS PRUEBAS CUTANEAS 

FU~ DE 92,3 % YA QUE 12 PACIENTES DE LOS 13 QUE DIERON PRUE-

BAS POSITIVAS, MOSTRARON EVOLUCIÓN FAVORABLE EN SU TRATAMIEN

TO, 

G) LA EFECTIVIDAD DE LAS PRUEBAS DE ACUERDO AL NÚMERO TOTAL DE -

DETERMINACIONES, EN RELACIÓtl A LA EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES 

FUE LA QUE SIGUE: 

PRUEBAS CUTANEAS : 12 PRUEBAS POSITIVAS CON EVOLUCIÓN FAVORA

BLE, 

17 PRUEBAS REALIZADAS EN TOTAL, 

70.58 % DE EFECTIVIDAD. 

DET, DE !GE TOTAL : 9 PRUEBAS POSITIVAS CON EVOLUCIÓN FAVORA

BLE .. 

17 PRUEBAS REALIZADAS EN TOTAL. 

52,9~ % DE EFECTIVIDAD. 

DET, DE !GE ESP. : 1 PRUEBA POSITIVA CON EVOLUCIÓN FAVORABLE, 

5 PRUEBAS REALIZADAS EN TOTAL, 

20,0 % DE EFECTIVIDAD, 
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DE IGUAL MODO QUE PARA ASMA BRONQUIAL, SE PROCEDIÓ A ESTABLECER 

EL GRADO DE CORRELACIÓN QUE EXISTE ENTRE LAS PRUEBAS EMPLEADAS -

EN EL ESTUDIO, UTILIZANDO PARA ELLO EL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN 

PARA VALORES NO ASOCIADOS PARA RELACIONAR LAS DETERMINACIONES DE 

LA JGE TOTAL CON LA ESPECfFICA; Y EL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN 

PARA VALORES ASOCIADOS PARA RELACIONAR LA DETERMINACIÓN DE LA -

JGE TOTAL Y ESPECfFICA CON LAS PRUEBAS CUTÁNEAS, 

EL ANÁLISIS DE CORRELACIÓN EMPLEADO FUE EL MISMO QUE PARA EL CASO 

DE ASMA, AL IGUAL QUE LOS PARÁMETROS EN QUE SE MIDIERON. Los VALq 

RES ENCONTRADOS EN LOS 32 PACIENTES EN ESTUDIO EN EL CASO DE RlNl 

TIS AL~RGICA EN LAS DIFERENTES PRUEBAS FUERON: 

No DE CONC, P.C. CONC DE IGE TOTAL CONC, DE !GE E, 
PACIENTE (NO DE CRUCES) Ul/ML RANGO DE C, PRU CLASE C PRU > 

1 2 205 3 0,08 o 
2 1 1000 10 0.08 o 
3 2 1000 10 0.09 o 
L¡ 1 700 7 0.09 o 
5 2 15 1 0,10 o 
6 1 !¡SO 5 0.09 o 
7 2 16 1 0,30 o 
8 1 31¡0 L¡ 0.20 o 
9 1 265 3 0,08 o 

10 2 580 6 0,08 o 
11 2 325 L¡ 1.20 2 
12 1 8L¡O 9 o.os o 
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No DE CONC, p,C, CONC, DE !GE TOTAL CONC, DE IGE ES, 
PACIENTE <No DE CRUCES) Ul/ML RANGO DE C, PRU CLASE<PRUl 

-
13 4 137 2 4.10 3 
14 3 440 5 o.os o 
15 2 80 1 0.08 o 
16 2 330 4 o.os o 
17 1 126 2 0.10 o 
18 1 16 1 0.12 o 
19 1 418 5 0.16 o 
20 2 40 1 0.08 o 
21 2 341 4 0.12 o 
22 2 66 1 0.08 o 
23 l 1000 10 0.30 o 
24 1 92 1 0.08 o 
25 2 231 3 0.11 o 
26 3 1000 10 0.32 o 
27 2 27 1 0.08 o 
28 2 34 1 0.08 o 
29 3 34 1 0.08 o 
30 2 520 6 0.24 o 
31 2 1000 10 3.20 2 
32 l 470 5 0.28 o 

ESTA CORRELACIÓN PUEDE EXPRESARSE POR MEDIO DE UNA GRÁFICA DE DI~ 

PERSION. A CONTINUACIÓN SE MUESTRAN LOS DIAGRAMAS PARA LAS CORRE

LACIONES REALIZADAS, 
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CORRELACIÓN ENTRE PRUEBAS CUTÁNEAS Y LOS NIVELES DE !GE TOTAL, 
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CORRELACIÓN ENTRE NIVELES DE IGE TOTAL Y NIVELES DE !GE ESPECIFI
CA, 

::::> .::r cz: 
a. 

e( t<'\ 
u 
¡;: 
u N w 
Q. 
V> 
w 
w ...... 
<.O 

;:· 
o 1 2 3 i¡ 5 6 7 8 9 10 

!GE TOTAL (X 100 Ul/ML) 

A CONTINUACIÓN SE DESCRIBEN LOS INDICES DE CORRELACIÓN ENCONTRA-
DOS PARA LAS PRUEBAS EMPLEADAS, 

TIPO DE PRUEBA x y 
UllML GRADO CLASE UNIDADES COEF, 

DE RESP, PRU (R) 

X = DET. IGE TOTAL 379 0.38 0.11 
Y = DET. IGE ESP. 

X = DET, P.C. 2 6 0.15 
Y = DET, !GE TOTAL 

X = DET, P.C. 2 2 0.45 
Y = DET. !GE ESP. 

NUEVAMENTE SE APRECIA QUE NO EXISTE UNA CORRELACIÓN SIGNIFICATIVA 

ENTRE LAS PRUEBAS EMPLEADAS, NO RELACIONÁNDOSE EN ESTE PADECIMIEN

TO, 



VI. CONCLUSIONES. 
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DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR LAS PRUEBAS PRACTICADAS 

Y AL ANÁLISIS REALIZADO DE LOS MISMOS, SE DERIVAH LAS SIGUIE~TES 

OBSEHVAC 1 ONES: 

A, LA PRUEBA CON MAYOR SENSIBILIDAD ES LA PRUEBA CUTÁNEA POR VIA 

INTRADERMICA, 

B. LA PRUEBA QUE MAYOR POSITIVIDAD MOSTRÓ EN COMPARACIÓN CON LAS 

OTRAS Y REFERIDA AL TRATAMIENTO FUE LA INTRADERMICA, PUES LA -

RESPUESTA AL TRATAMIENTO COINCIDIA CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

CON ESTA PRUEBA, 

c. LA PRUEBA INTRAD~RMICA, A PESAR DEL RIESGO QUE IMPLICA, SIGUE 

SIENDO LA MÁS CONFIABLE Y LA QUE MAYOR INFORMACIÓN PROPORCIONA 

EN EL DIAGNÓSTICO DE PADECIMIENTOS ALERGICOS, SIENDO ADEMÁS LA 

QUE DE UN MODO MÁS SEGURO NOS INDICA EL TRATAMIENTO A DAR, CON 

UN PORCENTAJE MAYOR EN LA POSIBILIDAD DE MEJORAR LA EVOLUCIÓN 

DEL PACIENTE. 

D, QUE LA DETERMINACIÓN DE LA !GE TOTAL NOS INDICA UNA POSIBILl-

DAD DE QUE EL PADECIMIENTO SEA DE CAUSA ALERGICA, MÁS NO NOS -

DICE CON SEGURIDAD LA CAUSA NI EL ALERGENO MÁS PROBABLE, YA -

QUE SE SABE QUE ADEMÁS DE LOS PADECIMIENTOS ALERGICOS, LA !GE 

SE INCREMENTA EN PADECIMIENTOS DE TIPO PARASITARIO, MANTENIEN

DOSE LOS .NIVELES ELEVADOS POR CIERTO TIEMPO Y QUE PUEDEN CON-

FUNDIR LOS DATOS QUE SE TENGAN DE UN PADECIMIENTO, SIENDO ESTA 

-
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PRUEBA RECOMENDADA COMO UNA GUIA CON ALCANCE LIMITADO EN CASOS 

EN QUE EL PACIENTE MUESTRE UNA HIPERSENSIBILIDAD EN LA APLICA

CIÓN DE LAS PRUEBAS CUTÁNEAS, 

E, QUE LAS DETERMINACIONES DE LA IGE ESPECIFICA COINCIDIERON EN SU 

POSITIVIDAD CON LAS OTRAS PRUEBAS, PERO QUE LA ESPECIFICIDAD -

QUE TIENE IMPIDE EL DESCUBRIMIENTO DE TODOS LOS POSIBLES PA--

CIENTES QUE REALMENTE PERTENECEN AL GRUPO DE ESTUDIO, YA QUE -

LA ESPECIFICIDAD DE LOS ALERGENOS QUE UTILIZA NO RESULTA ADE-

CUADA PARA LAS DETERMINACIONES EN POBLACIÓN NORMAL, PUES GENE

RALMENTE EL ALERGENO CAUSAL DE UN PADECIMIENTO ES UNA MEZCLA -

DE VARIOS DETERMINANTES ANTIGtNICOS Y NO UNO SOLO, SIENDO EL -

EMPLEO DE LA PRUEBA DE RAST DESTINADO ÚNICAMENTE COMO UNA CON

FIRMACIÓN DE OTRAS PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO Y COMO UN INDICE DE 

EVOLUCIÓN, YA QUE NOS INDICA VALORES ÚNICAMENTE EN PACIENTES -

EXTREMADAMENTE ALtRGICOS O CON UN CUADRO AGUDO DEL PADECIMIEN

TO, ADEMÁS LA POCA DISPONIBILIDAD DE LOS REACTIVOS No" LA HACEN 

PRÁCTICA PARA FINES DIAGNÓSTICOS. 



V 11. RESUMEN , 

'· 
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ESTE TRABAJO PRETENDIÓ ESTABLECER UNA RELACIÓN ENTRE LAS PRUEBAS 

CUTÁNEAS Y LAS PRUEBAS "IN VITRO", CON EL FIN DE ENCONTRAR LA 

PRUEBA MÁS CONFIABLE PARA EL ESTABLECIMIErno DE UN DIAGNÓSTICO -

DEFlfHTIVO EN PACIENTES A LOS CUALES SE LES DIAGNOSTICAN SÍNTOMAS 

DE ASMA BRONQUIAL Y DE RlfHTIS ALtRGICA, 

PARA REALIZAR DICHO ESTUDIO SE SELECCIONÓ A 32 SUJETOS QUE PRESEH 

TABA!l SÍtlTOMAS APARENTES DE ASMA BRONQUIAL Y A 32 CON SÍNTOMAS DE 

RINITIS ALtRGICA, A AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO SE LES PRACTICARON 

PRUEBAS CUTÁNEAS POR VÍA INTRADtRMICA Y POR ESCARIFICACIÓN, EM

PLEANDO PARA ELLO ALtRGENOS ESPECÍFICAMENTE PREPARADOS PARA LA 

VÍA DE ADMINISTRACIÓN, Y DE ACUERDO A LA POSIBLE CAUSA DEL PADECl 

MIENTO REVELADA POR LA HISTORIA CLÍNICA, 

POR OTRA PARTE, SE DETERMINÓ EL NIVEL DE IGE StRICA TOTAL Y ESPE

CÍFICA CON EL FIN DE CORRELACIONAR LOS VALORES OBTENIDOS COtl LAS 

RESPUESTAS DE LAS PRUEBAS "IN VIVO", 

LOS RESULTADOS FUERON COMPARADOS ENTRE SÍ EN BASE A SU ~OSITIVl

DAD, Y ADEMÁS CON LA EVOLUCIÓN QUE MOSTRARON FRENTE A UN TRATA

MIENTO DESENSIBILIZANTE CON EL ALtRGENO ESPECÍFICO, 

FINALMENTE, PARA APOYAR EL PRESENTE TRABAJO SE REALIZÓ UN AtlÁLl

SlS ESTADÍSTICO QUE NOS PROPORCIONÓ EL GRADO DE CORRELACIÓN QUE 
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EXISTE ENTRE LAS PRUEBAS EMPLEADAS; DICHO ESTUDIO, AS[ COMO LA 

DISPONIBILIDAD DE LOS REACTIVOS Y LA SENSIBILIDAD DE LAS MIS-

MAS, REVELARON QUE LA PRUEBA MAS ADECUADA PARA EL DIAGNÓSTICO 

DE ASMA BRONQUIAL Y DE RINITIS ALÉRGICA, FUÉ LA PRUEBA CUTÁNEA 

POR VÍA INTRADÉRMICA, Y QUE LA CORRELACIÓN QUE EXISTE ENTRE E~ 

TA PRUEBA Y LAS OTRAS EVALUADAS ES MÍNIMA, NO SIGNIFICATIVA, -

NO PUDIENDO PRESCINDIR DE NINGUNA DE ELLAS EN EL DIAGNÓSTICO -

DEL PADECIMIENTO, 



APENDICE 1 
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PREPARAC!ON DE REACTIVOS. 

l. PREPARAC l ÓN DE ALERGEllOS. 

LA PREPARACIÓN DE LOS ALERGENOS UTILIZADOS ES ESPECfFICA PARA CA

DA GRUPO DEPENDIENDO ADEMÁS DEL TIPO DE PRUEBA EN LA CUAL SE EM-

PLEARÁ; SIN EMBARGO PUEDE CONSIDERARSE QUE SIGUEN UN PATRÓN DE -

PREPARACIÓN COMÚN, QUE A CONTINUACIÓN SE DESCRIBE, 

!.l PROCEDIMIENTOS GENERALES, 

l.1,1 HOMOGENEIZADO, EN EL CASO DE QUE EL MATERIAL SEA SÓLIDO SE 

REALIZA PARA INCREMENTAR EL ÁREA DEL MATERIAL QUE SE EXTRAE, AS! 

COMO PARA QUE SE ROMPAN LOS COMPONENTES CELULARES, ESTO SE LOGRA 

MEDIANTE UN MOLIDO DEL MATERIAL, LO MÁS FINO POSIBLE EN UN MORTE

RO, 

!,1,2 DESENGRASADO, SE REALIZA PARA OBTENER SOLUCIONES CLARAS -

LIBRES DE GRASA, TODOS LOS ALIMENTOS CON GRAN CANTIDAD DE LIQUIDO 

NO SE DESENGRASAN, TODOS LOS PÓLENES DEBEN DESENGRASARSE, POSTE-

RIORMENTE EL POLEN ES SECADO CON CLORURO DE CALCIO, YA QUE AL ES

TAR SECO Y DESENGRASADO CONSERVA SU POTENCIA INDEFINIDAMENTE, PA

RA DESENGRASAR EL MATERIAL SE INTRODUCE EN EL DISOLVENTE, SE MEZ

CLA Y SE DEJA SEDIMENTAR POR 5 MIN, A FIN DE DECANTAR EL LIQUIDO, 

ESTA OPERACIÓN SE REALIZA HASTA OBTENER UN LIQUIDO CLARO. Los DI-
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SOLVENTES QUE COMÚNMENTE SE EMPLEAN PARA LA EXTRACCIÓN DE GRASAS 

y ACEITES IRRITANTES SON EL TOLUENO, ALCOHOL, ~TER, ETC, POSTE -

RIORMENTE SE DEJA SECAR EL MATERIAL AL AIRE PARA PERMITIR LA EVA

PORACIÓN DEL SOLVENTE, 

EL DISOLVENTE QUE SE UTILIZA ES EL ~TER EN TODOS LOS CASOS, EM-

PLEÁNDOSE SIEMPRE UN VOLUMEN QUE CUBRA EL MATERIAL POR DESENGRA

SAR; EL TIEMPO ES GENERALMENTE DE UN Df A, CAMBIANDO EL SOLVENTE -

CADA 4 HORAS DEPENDIENDO DEL CONTENIDO DE GRASA QUE POSEE EL MA-

TERIAL, 

1,1,3 EXTRACCIÓN. LA EXTRACCIÓN SE LLEVA A CABO SUMERGIENDO EL -

MATERIAL EN EL LÍQUIDO EXTRACTANTE QUE GENERALMENTE ES SOLUCIÓN -

DE EVANS, DURANTE 24 A 72 HA TEMPERATURA AMBIENTE, MEZCLANDO OCA 

SIONALMENTE, LA CONTAMlllACIÓN BACTERIANA SE EVITA AGREGANDO 1 A 2 

ML DE TOLUENO DEPENDIENDO DE LA CANTIDAD POR EXTRAER, 

1,1,4 CLARIFICACIÓN, LA CLARIFICACIÓN O FILTRACIÓN PRELIMINAR, SE 

LLEVA A CABO PARA REMOVER EL EXCESO DE MATERIALES SUSPENDIDOS ME

DIANTE UNA FILTRACIÓN A TRAV~S DE PAPEL DE PORO GRUESO A FIN DE -

NO TAPAR LOS FILTROS BACTERIOLÓGICOS USADOS POSTERIORMENTE PARA -

LA ESTERILIZACIÓN, 

1.1.5 DIÁLISIS, EL PROPÓSITO DE LA DIÁLISIS ES RETIRAR SUSTANCIAS 

IRRITANTES Y MATERIAL COLORANTE QUE PUEDA IRRITAR O TEÑIR LA PIEL 
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DEL PACIENTE, SE COLOCA EL EXTRACTO EN TUBOS PARA DIÁLISIS DE -

CELOFAN Y SE SUMERGE EN AMORTIGUADOR SALINO POR 2q H O MÁS, SI -

ES NECESARIO, PARA PREPARAR EXTRACTOS GLICERINADOS PARA PRUEBAS 

DE ESCARIFICACIÓN EL LIQUIDO DE DIÁLISIS DEBERÁ CONTENER 85 % -

DE AGUA, 10 % DE AMORTIGUADOR SALINO (SOLUCIÓN DE EVANS) Y 5 % 

DE GLICERINA, DEBltNDOSE CAMBIAR EL LIQUIDO CADA q H EN AMBOS -

CASOS. 

1.1.6 CONCENTRACIÓN, EL PROPÓSITO DE LA CONCENTRACIÓN ES OBTE-

NER UNA GRAN CANTIDAD DE INGREDIENTE ACTIVO EN UN VOLUMEN PEQUE

ÑO, SE REALIZA ÚNICAMENTE PARA LOS EXTRACTOS DESTINADOS A PRUE-

BAS DE ESCARIFICACIÓN, CONCENTRÁNDOSE LA MAYORIA DE LOS MATERIA

LES 1/10 DE SU VOLUMEN ORIGINAL POR PERVAPORACIÓN. 

1.1.7 ESTERILIZACIÓN. Los EXTRACTOS QUE VAN A SER APLICADOS A -

PACIENTES DEBEN SER ESTERILIZADOS PARA PROTEGERLOS DE LA ACCIÓN 

ENZIMÁTICA DE LOS MICROORGANISMOS, Y POR SER TERMOLÁBILES LA ES

TERILIZACIÓN SERÁ POR FILTRACIÓN, EMPLEÁNDOSE PARA ELLO FILTROS 

MILLIPORE Y SEITZ, 0ESPUtS DE LA FILTRACIÓN LAS SUSTANCIAS SON -

TRANSFERIDAS AStPTICAMENTE A RECIPIENTES ESTtRILES, 

Los EXTRACTOS PARA LAS PRUEBAS DE ESCARIFICACIÓN CONTIENEN EL --

50 % DE GLICERINA, QUE ACTÚA COMO CONSERVADOR Y ESTABILIZADOR. 

1.1.8 PRUEBAS DE ESTERILIDAD, SE LLEVAN A CABO PARA BACTERIAS -
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AEROBIAS, ANAEROBIAS Y HONGOS, PARA BACTERIAS SE EMPLEAN MEDIOS -

COMO EL DE TRIPTICASE!NA Y EL CALDO SEMIFLUIDO DE TIOGLICOLATO, 

LOS CUALES SE INCUBAN DE 24 A 48 HA 37ºC; PARA HONGOS EL CALDO 

SABOURAUD INCUBADO UNA SEMANA A TEMPERATURA AMBIENTE, 

1.1.9 ESTANDARIZACIÓN, No EXISTEN M~TODOS QUfMICOS ADECUADOS PA 

RA LA DETERMINACIÓN DE LA PROTEfNA ALERGtN!CA. SE HAN UTILIZADO 

DIFERENTES SISTEMAS PARA DAR UNA EXPRESIÓN APROXIMADA DE LA PO-

TENC!A DEL EXTRACTO ALERG~N!CO, SI SE DESEA ESTANDARIZAR LOS EX

TRACTOS EN BASE AL CONTENIDO DE NITRÓGENO PROTEICO, ES COSTUMBRE 

DETERMINAR LA CANTIDAD DE NITRÓGENO PRECIPITADO CON ÁCIDO FOSFO

TÜNGTICO BAJO LAS CONDICIONES DESCRITAS POR CooKE (12~ (41>. 

EL MtTODO UTILIZADO PARA LA ESTANDARIZACIÓN CONSISTIÓ EN ESTABL~ 

CER UNA CONCENTRACIÓN APROXIMADA DEL EXTRACTO ALERGtNICO, EN BA

SE AL PESO DEL EXTRACTO CRUDO POR CANTIDAD DE SOLVENTE, 

1.2 EQUIPO. 

- AGITADOR MECÁNICO, 

- BALANZA ANAL!TICA, 

- BOMBA DE VACfO, 

- FILTROS SE!TZ Y MILLIPORE, 

- POTENCIÓMETRO, 
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1 ,3 MATERIAL. 

- ~iATRACES ERLENMEYER DE UN LITRO, 

- r·iATRACES REDONDOS DE FOJmo PLANO DE UN Ll TRO, 

- EMBUDOS DE FILTRACIÓN RÁPIDA, 

- FRASCOS DE UN LITRO CON TAPÓN, 

- MORTERO. 

- ESPÁTULA. 

- MECHERO BUNNSEfl, 

- FRASCOS TIPO VIAL DE 50 ML EST~RILES CON TAPÓN, 

- PAPEL FILTRO, MEMBRANA PARA DIÁLISIS, 

1.4 REACTIVOS. 

1.4.1 SOLVENTES. 

- ToLUENo. 

- GLICERINA, 

1,4,2 AMORTIGUADOR SALINO O SOLUCIÓN DE EVANS (VEHfCULO), 

CLORURO DE SODIO 

FOSFATO MONOBÁSICO DE POTASIO 

FOSFATO DIBÁSICO DE SODIO ANHIDRO 

CRISTALES DE FENOL 

5 G 

0.36 G 

7 G 

4 G 
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AGUA DESTILADA C,B,P, 1 000 ML 

l,4.3 CONTROLES, 

1.4,3,1 SOLUCIÓN DE COCA GLICERINADA, 

CLORURO DE SODIO 

FENOL 

BICARBONATO DE SODIO 

GLICERINA 

AGUA DEST 1 LADA 

1.4.3,2 SOLUCIÓN DE COCA, 

CLORURO DE SODIO 

CRISTALES DE FENOL 

BICARBONATO DE SODIO 

AGUA DESTILADA 

2.5 G 

2.0 G 

1.25 G 

500 ML 

C,B,P, 1 000 ML 

C.B,P. 

20 G 

16 G 

10 G 

4 LT 

1,4.3.3 SOLUCIÓN DE SORBATO POTÁSICO AL 2 % (18), 

SOLUCIÓN DE EVANS 

GLICERINA 

AGUA DESTILADA 

SORBATO POTÁSICO 

100 ML 

50 ML 

850 ML 

20 G 
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11. i"RccEDIKIEKTOS ESPECIFICOS PCR GRUPO. 

11.1 6Ruro l 

i'u.UMA.S, TABACO Y ALGODÓN. 

B .1.1 i'REPARAC!Ót!I DEIL MATERIAL PARA PRllEl!AS lillE ESCARIFICllCIÓl!f 

(DIUJCiCill FllllAL 1:5}. 

- SE CORTA El MATERIAL Elll FRAGM'EllTOS Fll'IOS O SE l?ill..VERIZA EN 1m 

MORíERO. 

- SE OESEl'lliiRASA COMl'lET Ar1Erf!E. 

- ~ IUN: RECIPIENTE DE BOCA ANCHA SE AJllCIOl!IArl: 

l!!ATERtAL DESEtlGRASADO 14 G 

GILICEFUNA 

SCl!J.li'.IÓN DE EVMS 

35 l!lL 

70 l!IL 

AS1!111 DESTILADA 244 1"11.. 

lGl..llENO 1 tllL 

TOTAJL 35{) KlL 

EIL 11!1.TEIUAf. llESPlftS DE LA FllLTRl.Cll!Í~I REDUCIRÁ SU VOllmEJI A 250 

IKlL. 

- SE EXTRAE A TD!i'ERATllRll Al!IBIEJITE Pm! 72 H A.GITÑIDOSE l!EClHICA

IP!EmlTE liMWfTE 4 H EIL SEGUm!O JI>IA l!JE EXTRACCI!W. 

- SE FILTRA A TRAvtS DE PAPEL FILTRO DE PORO GRUESO Y SE COLECTNI 

250 n... 
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- SE CONCENTRAN A 50 ML POR PERVAPORACIÓN EN UN TUBO PARA DIALl-

SIS, 

- SE EllVASAN Y SE ETIQUETAN, 

JJ.1,2 PREPARACIÓN DEL MATERIAL PARA PRUEBAS INTRADtRMICAS 

(DILUCIÓN FINAL 1:50), 

SE COLOCAN EH UN RECIPIENTE PARA SU EXTRACCIÓN: 

MATERIAL DESENGRASADO 4 G 

SOLUCIÓN DE EVANS 196 ML 

TOLUENO 1 ML 

- SE EXTRAE A TEMPERATURA AMBIENTE POR 72 H, SE AGITA MECÁNICA-

MENTE DURAUTE lj H EL SEGUNDO D[A DE EXTRACCIÓN, 

- SE FILTRA A TRAVtS DE PAPEL FILTRO DE PORO GRUESO Y SE COLECTAN 

200 ML, 

- SE ESTERILIZAN POR FILTRACIÓN. 

- SE TRANSFIEREN A RECIPIENTES EST~RILES DE 50 ML, 

- SE HACEN PRUEBAS DE ESTERILIDAD V SE ETIQUETAN. 

1 l. 2 GRUPO 11 

PEGOL. 

11.2,l PREPARACIÓN OEL MATERIAL PARA PRUEBAS DE ESCARIFICACIÓN, 

- SE MEZCLAN EN UN RECIPIENTE LOS SIGUIENTES INGREDIENTES: 



GOMA 

GLICERINA 

TOLUENO 

SOLUCIÓN DE EVANS 
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0,5 G 

50 ML 

1 ML 

50 ML 

AGUA DESTILADA 890 ML 

- SE REALIZA LA EXTRACCIÓN POR 72 H A TEMPERATURA AMBIENTE; SE -

AGITA DURANTE 4 H EL SEGUNDO D[A DE EXTRACCIÓN, 

- SE FILTRA A TRAVtS DE PAPEL FILTRO DE PORO GRUESO, SE AFORA A 

500 ML CON LA SIGUIENTE MEZCLA: 85 % DE AGUA DESTILADA, 10 % -

DE SOLUCIÓN SALINA ISOTÓNICA Y 5 % DE GLICERINA AL FILTRADO PA

RA TENER 500 ML, 

- SE ENVASA EN RECIPIENTES ESTtRILES DE 50 ML. 

11.2.2 PREPARACIÓN DEL MATERIAL PARA PRUEBAS INTRADtRMICAS, 

GOMA 

TOLUENO 

SOLUCIÓN DE EVANS 

1 G 

1 ML 

490 ML 

- SE EXTRAE A TEMPERATURA AMBIENTE POR 72 H, SE AGITA MECÁNICA--

MENTE DURANTE 4 H EL SEGUNDO D!A DE EXTRACCIÓN, 

- SE FILTRA EN PAPEL FILTRO DE PORO GRUESO, 

- SE ESTERILIZA POR FILTRACIÓN, 

- SE HACEN PRUEBAS DE ESTERILIDAD Y SE ETIQUETAN, 

11.3 GRUPO IV (PÓLENES), 
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CYNODON DACTYLON {CAPRIOLA). 

- FUENTE Y RECOLECCIÓN DE PÓLENES: LA FUENTE DE tSTE MATERIAL ES 

MUY IMPORTANTE. EL POLEN DEBE SER COLECTADO DEBAJO DE LAS PLAN

TAS OUE ESTAN POLINIZANDO. EL FACTOR MÁS IMPORTANTE EN EL MOMEli 

TO DE LA RECOLECCICiN ES LA DESHJDRATACICiN QUE DEBE SER IHMEDIA

TA, PUDltNDOSE EMPLEAR PARA ELLO PAPEL SECANTE Y POSTERIORMENTE 

POR LA ACCIÓN DE UNA BOMBA DE VACfO, YA QUE LA HUMEDAD OCASIOflA 

PtRDIDA DE LA ACTIVIDAD ALERGtNJCA, MIENTRAS QUE El POLEN DES-

HIDRATADO PUEDE SER GUARDADO CASI INDEFINIDAMENTE EN UN RECl--

PlENTE CON TAPA (Lü). 

J!.3.1 PREPARACIÓN DEL MATERIAL PARA PRUEBAS DE ESCARIFICACICiN. 

POLEN DESENGRASADO 

GLlCERJNA 

TOLUEND 

SOLUCIÓN DE EVANS 

10 G 

25 ML 

1 ML 

50 ML 

AGUA DESTILADA 415 ML 

- SE EXTRAE POR 72 H A TEMPERATURA AMBIENTE, DEBltNDOSE AGITAR 

DURANTE 4 H EL SEGUNDO DfA DE EXTRACCIÓN. 

- SE FILTRA Y SE DEJA EVAPORAR EL TOLUENO. 

- SE CONCENTRA A UN VOLUMEN DE 50 ML POR PERVAPORACIÓN. 

- SE ENVASA Y SE ETIQUETA. 
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11.3.2 PREPARACIÓN DEL MATERIAL PARA PRUEBAS INTRAD~RMICAS. 

- EL POLEN SE DESEtlGRASA TRES VECES CON tTER, Y EN UN RECIPIENTE 

SE ADICIONA: 

POLEN DESENGRASADO 

TOLUENO 

SOLUCIÓN DE EVANS 

8 G 

l ML 

392 ML 

- SE EXTRAE POR 72 H A TEMPERATURA AMBIENTE, SE RECOMIENDA AGITAR 

DURANTE 4 H EL SEGUNDO D[A DE EXTRACCIÓN, 

- SE CLARIFICA Y SE ESTERILIZA POR FILTRACIÓN. 

- SE TRANSFIERE A RECIPIENTES ESTtRILES DE 50 ML, 

- SE PRUEBA LA ESTERILIDAD Y SE ETIQUETAN, 



APENDICE l l 
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DESARROLLO DE TECN 1 CAS, 

1, APLICACIÓN DE PRUEBAS CUTÁNEAS. 

LAS PRUEBAS CUTÁNEAS PUEDEN SER APLICADAS EN LA ESPALDA O EN LAS 

SUPERFICIES INTERNAS DE LOS BRAZOS, SIENDO ESCOGIDAS tSTAS ÚLTl-

MAS POR SER MÁS FÁCILMENTE CONTROLABLES EN CASO DE PRESENTARSE -

REACCIONES ADVERSAS, EL ÁREA ESCOGIDA NO DEBE DE PRESENTAR NINGÚN 

TIPO DE ALTERACIÓN QUE IMPIDA LA LECTURA CORRECTA DE LAS REACCIO

NES, 

1.1 MECANISMO. Los ALERGENOS SE UNEN A LA IGE ESPECIFICA SOBRE LA 

SUPERFICIE DE LAS CtLULAS CEBADAS, LAS CUALES LIBERAN HISTAMINA -

PROVOCANDO VASODILATACIÓN, EDEMA LOCALIZADO POR AUMENTO DE PERMEA 

BILIDAD VASCULAR Y PRURITO, EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE SEA HI

PERSENSIBLE A ESTE ALERGENO, 

1.2 MATERIAL Y EQUIPO, SE REQUIERE PARA SU REALIZACIÓN DE UNA AGY 

JA O DE UN ESCARIFICADOR, EN EL CASO DE LAS PRUEBAS DE ESCARIFICA 

CIÓN; AS( COMO UNA AGUJA DEL NÚMERO 27 Y UNA JERINGA DE INSULINA 

PARA LA APLICACIÓN DE LAS PRUEBAS POR INTRADERMORREACCIÓN, 

1.3 REACTIVOS, SE EMPLEAN ALERGENOS ESPEC!FICAMENTE PREPARADOS -

PARA CADA TIPO DE PRUEBA, COMPARADOS CON CONTROLES QUE CONSISTEN 

EN SOLUCIONES DE COCA Y DE SORBATO DE POTASIO (CONTROLES NEGATI--



78 

VOS, SU COMPOSICIÓN APARECE EN EL APtllDICE [), 

l, 4 ~·1tTODO, 

!.4.J PRUEBAS CUTÁllEAS POR ESCAR!F!CACIÓU, 

LA PIEL SE LIMPIA COI/ Ull ALGODÓN COll ALCOHOL, SECÁllDOSE AL AIREI 

SE ESCOGIÓ PARA LA REALIZACIÓN DE LAS PRUEBAS DE ESCARIFICACIÓN 

LA REG 1 Ótl COMPREllD 1 DA Ell LA CARA 1 NTERllA DEL AIHEBRAZO, POR SER 

tSTA UllA REGIÓll DONDE ES FÁCIL APRECIAR LOS RESULTADOS. 

SI:: PRODUCE U/I RASGUÍIO POR MEO 1 O DE UH ESCAR 1F1 CADOR O CON UllA -

AGUJA DEL HÚMERO 25, APLICÁHDOSE INMEDIATAMENTE UllA GOTA DEL ALE! 

GENO POR PROBAR, 

DESPUtS DE 15 A 20 MIN SE LIMPIA LA GOTA DEL ALERGENO. MEDIAllTE EL 

EMPLEO DE UN ALGODON HUMEDECIDO COtl ALCOHOL Y SE REGJSTRAH LOS 

RESULTA DOS EN BASE A LA INDURAC 1011 Y AL EDEMA PRODUC 1 DA, 

l. 4,2 PRUEBAS CUTAllEAS POR INTRADERMORREACCIOll. 

PARA LAS PRUEBAS CUTÁNEAS POR IrlTRADERMORREACC 1 Óll SE ESCOG 1 Ó LA 

CARA EXTERflA DEL BRAZO, POR SER, 1 GUALMENTE, LA REG 1 Óll MÁS PROP 1-

C l A PARA ESTE TIPO DE PRUEBA Y POR LA CANTIDAD DE PRUEBAS QUE -

PUEDAU SER 1\PLICADAS EN DICHA REGIÓiL LA PIEL SE LIMPIA cor~ UN 

ALGODÓN CON ALCOHOL¡ SE APLICAN POR V! A IrHRADtRMI CA 0, 05 ML DEL 

ALtRGEfW, PROCURMIDO NO HACER LA APLICACIÓN MUY PROFUNDA, YA QUE NO 
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SE PODRIAN APRECIAR LOS RESULTADOS ADECUADAMENTE; LA REACCIÓN ES 

LEIDA A LOS 15-20 MIN DE SU APLICACIÓN, REPORTÁNDOSE LOS RESULTA 

DOS IGUALMENTE POR LA INDURACIÓN Y EL EDEMA PRODUCIDO, 

1.5 INTERPRETACIÓN 

PRUEBA REACCION ASPECTO 

ESCARIFICACIÓN NEGATIVA No RONCHA, NO ERITEMA, 

1+ No RONCHA, ERITEMA MENOR DE 
20 MM, 

2+ No RONCHA, ERITEMA MAYOR DE 
20 MM, 

3+ RONCHA Y ERITEMA, 

L¡+ RONCHA CON PSEUDÓPODOS Y ER! 
1 TEMA, 
1 1 
1 ! 
1 

INTRAD~RMICA NEGATIVA IGUAL QUE EL TESTIGO, ' 

l+ 1 RONCHA DOBLE DEL TESTIGO, J ¡ ERITEMA MENOR DE 20 MM, 

' 2+ RONCHA DOBLE DEL TESTIGO, 
ERITEMA MAYOR DE 20 MM, 

' 3+ RONCHA TRIPLE DEL TESTIGO, -
ERITEMA, 

L¡+ RONCHA CON PSEUDÓPODOS; ERI-
TEMA, 

i 
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11, DETERMINACIÓN DE LOS NIVELES SERICOS DE IGE. 

MANEJO Y RECOLECCIÓN DE MUESTRAS, 

LA SANGRE SE COLECTA POR PUNCIÓN VENOSA, SE DEJA COAGULAR Y SE -

SEPARA EL SUERO POR CENTRIFUGACIÓN, TAMBIEN ES POSIBLE EMPLEAR -

PLASMA OBTENIDO DE SANGRE ADICIONADA DE EDTA O HEPARINA, 

11,l CUANTIFICACIÓN DE IGE TOTAL 

LA CUANTIFICACIÓN DE LA !GE FU~ REALIZADA POR MEDIO DE Ufl ENSAYO 

INMUNOENZIMÁTICO EN FASE SOLIDA, BASADO EN LA TECNICA RELIA. 

11,l.l FUNDAMENTO, 

Los ANTICUERPOS IGE PRESENTES EN LA MUESTRA DEL PACIENTE SE UNEN 

A LA INMUNOGLOBULINA ANTI-IGE QUE SE ENCUENTRA ACOPLADA A UN DIS

CO DE PAPEL (FASE SOLIDA), ESTO SE REALIZA DURANTE UNA PRIMERA -

INCUBACIÓN A TEMPERATURA AMBIENTE, FORMÁNDOSE UN COMPLEJO DISCO/

ANTl-IGE/IGE DEL PACIENTE, DESPUES SE LAVA, 

ÜNA VEZ REALIZADO EL LAVADO, SE ADICIONA LA ANTl-IGE QUE SE EN--

CUENTRA CONJUGADA CON LA ENZIMA B-GALACTOSIDASA, LA CUAL REACCIO

NARÁ CON EL COMPLEJO FORMADO DURANTE LA PRIMERA INCUBACIÓN, RE-

SULTANDO UN NUEVO COMPLEJO DESPUES DE UNA SEGUNDA INCUBACIÓN A -
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TEMPERATURA AMBIENTE, DISCO/ANTl-IGE/IGE PACJENTE/ANTl-IGE-EN-

ZIMA; SE LAVA NUEVAMENTE AL FINALIZAR LA INCUBACIÓN, 

LA ENZIMA ES LIBERADA DURANTE LA TERCERA INCUBACIÓN MEDIANTE EL 

EMPLEO DE UN AGENTE REDUCTOR, EL GLUTATIÓN, EL CUAL APORTARA -

DOS ÁTOMOS DE HIDRÓGENO, pASANDO A SU FORMA OXIDADA Y PERMITIEtl 

DO AS! QUE LA ENZIMA YA LIBERADA REACCIONE CON SU SUSTRATO, EL 

0-NITROFENILGALACTÓSIDO, ESTA REACCIÓN SE REALIZA A 37• C, DET~ 
Nl~NDOSE POR EL EMPLEO DE CARBONATO DE SODIO, LA ABSORBANCIA DEL 

COLOR AMARILLO FORMADO SE MIDE Y ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A 

LA CONCENTRACIÓN DE ANTICUERPOS IGE PRESENTES EN LA MUESTRA; SI

MULTÁNEAMENTE SE CORRE UNA CURVA ESTÁNDAR DONDE SON INTERPOLADOS 

LOS RESULTADOS, 

11.l,2 MATERIAL Y EQUIPO, 

- FOTÓMETRO ADECUADO PARA VOLÚMENES DE 1.2 ML Y LONGITUD DE ONDA 

DE q20 NM, 

- BAÑO DE AGUA A 37• C ± l'C, 
- ASPIRADOR MÚLTIPLE CON UNA BOMBA DE YACIO, 

- MICROPIPETAS DE 50,100, 200 Y 1 000/UL CON PUNTAS DE PLÁSTICO, 

- JERINGA REPARTIDORA DE 2,5 ML 

- TUBOS DE CENTRIFUGA DE POLIESTIRENO CON FONDO REDONDO (12 X -

55-75). 

- PAPEL ABSORBENTE, PAPEL PARAFILM, 
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[[,l,3 REACTIVOS, 

- DISCOS DE ANTl-IGE; SUERO ANTI [GE OBTENIDOS EN CARNERO Y UNl 

DO COVALENTEMENTE AL PAPEL (CELULOSA), MAtlTENIDOS EN SOLUCION 

AMORTIGUADORA, 

- ESTÁNDARES DE IGE (EN SUERO DE CABALLO): 0,5, 1,0, 2.5, 7,5, 

20, 50 Y 100 KU/L, 

Los ESTÁNDARES DE !GE ESTÁN CALIBRADOS CONTRA EL PRIMER ESTÁN

DAR BRITÁNICO PARA INMUNOGLOBULINA E DE SUERO HUMANO, 

- DILUYENTE DE LA MUESTRA: SUERO DE CABALLO LIBRE DE !GE, 

- SUERO CONTROL HUMANO 100 KU/L, 

- COllJUGADO ENZIMA-ANTl-IGE: ANTICUERPOS OBTENIDOS EN CONEJO, -

CONJUGADOS CON LA ENZIMA B-GALACTOSIDASA, 

- SUSTANCIA DE DESARROLLO DE COLOR: 0-NITROFENIL-B-GALACTOSIDO 

(SUSTRATO) Y GLUTATIONA (AGENTE REDUCTOR), 

- SOLUCION PARA DETENER LA REACCIÓN: CARBONATO DE SODIO 0,39 M 

(4,2 GEN 100 ML DE AGUA DESTILADA), 

- SOLUCION DE LAVADO: CLORURO DE SODIO AL 0.9 % (9 GEN UN LITRO 

DE AGUA DESTILADA), 

NOTA, TODOS LOS REACTIVOS SON DE FUENTE COMERCIAL, 

11.1.4 M~TODO, 

A) SE COLOCA UN DISCOANTI-!GE EN EL FONDO DE CADA TUBO, 

B) SE PIPETEAN 100 MICROLITROS DE CADA ESTÁNDAR POR DUPLICADO SO-
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BRE LOS DISCOS DE LOS TUBOS DEL 1 AL 4 QUE CONTIENEN LA CURVA 

ESTÁNDAR, 

C) SE PIPETEAN 100 MICROLITROS TANTO DEL CONTROL DILUIDO COMO DE 

LAS MUESTRAS NO CONOCIDAS 1:10 EN EL RESTO DE LOS TUBOS, 

D) SE CUBREN LOS TUBOS CON PAPEL PARAFILM, SE INCUBAN POR TRES -

HORAS A TEMPERATURA AMBIENTE, 

E) SE ADICIONAN 2.5 ML DE SOLUCIÓN DE LAVADO A TODOS LOS TUBOS. 

SE ELIMINA TODO EL LIQUIDO DE CADA TUBO USANDO UNA PIPETA PA§. 

TEUR O UN ASPIRADOR MÚLTIPLE ACOPLADO A UNA BOMBA DE VAC!O. -

SE REPITE EL PROCESO DE LAVADO DOS VECES MÁS, Es CONVENIENTE 

QUE SE ELIMINE LA SOLUCIÓN DE LAVADO COMPLETAMENTE, 

F) SE ADICIONAN 100 MICROLITROS DEL CONJUGADO ENZIMA/ANTl-IGE SO

BRE LOS DISCOS EN TODOS LOS TUBOS, 

G) SE CUBREN LOS TUBOS CON PAPEL PARAFILM Y SE INCUBAN DURANTE -

18 HORAS A TEMPERATURA AMBIENTE, 

H) SE LAVA DE ACUERDO AL PASO E) TRES VECES, 

1) SE AGREGAN 200 MICROLITROS DE LA SOLUCIÓN DE SUSTRATO A TODOS 

LOS DISCOS Y EN DOS TUBOS ADICIONALES (BLANCOS), 

J) SE CUBREN LOS TUBOS CON PAPEL PARAFILM Y SE INCUBAN 60 MIN A 

37ºC:tlºC, 

K) SE PIPETEAN l 000 MICROLITROS DE SOLUCIÓN DE CARBONATO DE SO

DIO EN TODOS LOS TUBOS INCLUYENDO LOS BLANCOS, SE MEZCLAN --

BIEN, 

L) SE MIDE LA ABSORBANCIA A 420 NM, SE USAN LOS BLANCOS PARA AJU§. 

TAR A CERO, 
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11,l,5 INTERPRETACIÓN. 

SE GRAFICAN LOS VALORES DE ABSORBANCIA OBTENIDOS PARA LOS ESTÁNDA

RES DE IGE CONTRA LA CONCENTRACIÓN DE IGE EN UN PAPEL SEMl-LOG , Y 

SE HACE UNA CURVA ESTÁNDAR, 

LEER LA CONCENTRACIÓN DE IGE DE LAS MUESTRAS EN KU/L O U/ML DIREC

TAMENTE DE LA CURVA ESTÁNDAR. MULTIPLICAR EL RESULTADO POR EL FAC

TOR DE DILUCIÓN, 

11.2 CUANTIFICACIÓN DE IGE ESPEC[FJCA. 

LA DETERMINACIÓN DE LA !GE ESPEC[FJCA TAMBltN SE REALIZÓ POR MEDIO 

DE UN ENSAYO INMUNOENZIMÁTICO EN FASE SÓLIDA, QUE SE BASA EN LA -

TtCNICA DE RELIA. 

11.2.1 FUNDAMENTO, 

Los ANTICUERPOS IGE ESPEC[FJCOS DE LA MUESTRA DEL PACIENTE SE FIJA

RÁN AL ALERGENO QUE SE ENCUENTRA UNIDO COVALENTEMENTE.A UN DISCO DE 

PAPEL MEDIANTE UNA INCUBACIÓN A TEMPERATURA AMBIENTE, FORMÁNDOSE UN 

COMPLEJO DJSCO/ALERGENO/IGE ESPEC[FICA, 

DESPUtS DE LAVAR, SE ADICIONA LA ANTl-IGE QUE SE ENCUENTRA CONJUGA

DA A LA ENZIMA 8-GALACTOSIDASA LA CUAL REACCIONARÁ CON LA IGE DEL 
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COMPLEJO, FORMANDO UN NUEVO COMPLEJO DISCO/ALERGENO/IGE ESPECfFICA 

/ANTl-IGE-ENZIMA, MEDIANTE UNA SEGUNDA INCUBACIÓN A TEMPERATURA -

AMBIENTE, 

NUEVAMENTE SE LAVA Y SE ADICIONA EL GLUTATIÓN (AGENTE REDUCTOR), -

EL CUAL LIBERA LA ENZIMA Y PERMITE QUE tSTA REACCIONE CON SU SUS-

TRATO EL 0-NITROFENIL-B-GALACTÓSIDO DURANTE UNA TERCERA INCUBACIÓN 

A 37º(, LA REACCIÓN SE DETIENE CON LA ADICIÓN DE LA SOLUCIÓN DE -

CARBONATO DE SODIO, SE MIDE LA ABSORBANCIA DEL COMPLEJO DE COLOR -

AMARILLO QUE SE FORMA, SIENDO LA INTENSIDAD DE tSTE DIRECTAMENTE -

PROPORCIONAL A LA CONCENTRACIÓN DE ANTICUERPOS )GE ESPEC(FICOS EN 

LA MUESTRA, 

IJ,2,2 MATERIAL Y EQUIPO, 

- MICROPIPETAS DE 50, 100, 200, Y 1000 UL, CON PUNTAS DE PLÁSTICO, 

- JERINGA REPARTIDORA DE 2.5 ML, 

- TUBOS DE CENTRfFUGA DE POLIESTIRENO CON FONDO REDONDO (12X55-75), 

- PAPEL ABSORBENTE, PAPEL PARAFILM, 

- FOTÓMETRO ADECUADO PARA VOLÚMENES DE 1.2 ML Y LONGITUD DE ONDA -

DE 420 NM, 

- BANO DE AGUA A 37ºC ::': 1 'C, 

- ASPIRADOR MÚLTIPLE ACOPLADO A UNA BOMBA DE VACfO, 
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11. 2,3 REACTIVOS, 

- DISCOS DE PAPEL (CELULOSA) AL CUAL ESTÁN UNIDOS CCNALENTEMENTE -

LOS ALERGENOS; MANTENIDOS EN SOLUCIÓN AMORTIGUADORA, 

- SUEROS DE REFERENCIA A,B,C Y D: SUERO CONTROL A OBTENIDO A PAR-

TIR DE UN POOL DE SUEROS DE REFERENCIA QUE CONTIENEN ANTICUERPOS 

CONTRA POLEN DE ABEDUL. 

SUERO B: CONTIENE UNA DILUCIÓN 1:5 DEL SUERO A, 

SUERO C: CONTIENE UNA DILUCIÓN 1:25 DEL SUERO A. 

SUERO D: CONTIENE UNA DILUCIÓN 1:50 DEL SUERO A. 

Los CUALES CORRESPONDERÁN A: 

SUERO A: 

SUERO B: 

SUERO C: 

SUERO D: 

17.5 PRU 
3.5 PRU 

0.7 PRU 

0.35 PRU 
PRU= UNIDADES PHADEBAS RAST. 

- DISCOS DE REFERENCIA: DISCOS DE PAPEL (CELULOSA) A LOS CUALES -

ESTÁ ACOPLADO CCNALENTEMENTE EL POLEN DE ABEDUL, 

- DILUYENTE DE LA MUESTRA:. SUERO DE CABALLO LIBRE DE lGE, 

- CONJUGADO ENZIMA-ANTl-lGE: ANTICUERPOS OBTENIDOS EN CONEJO, CON-

JUGADOS CON LA ENZIMA B-GALACTOSIDASA. 

- SUSTANCIA DE DESARROLLO: Ü-NITROFENIL-B-GALACTÓSIDO (SUSTRATO) Y 

GLUTATIÓN (AGENTE REDUCTOR), 

- SOLUCIÓN PARA DETENER LA REACCIÓN: CARBONATO DE SODIO 0.39 M -
(4.2 GEN 100 ML DE AGUA DESTILADA), 
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NOTA: TODOS LOS REACTIVOS SON DE FUENTE COMERCIAL, 

11 , 2, ~ M~TODO, 

A) SE COLOCA UN DISCO DE REFERENCIA EN EL FONDO DE LOS TUBOS 1 A 

8. 

B) SE PIFETEAN 50 MICROLITROS DE CADA ESTÁNDAR POR DUPLICADO SO-

BRE LOS DISCOS DE REFERENCIA QUE SE ENCUENTRAN EN LOS TUBOS 1 

AL 8 QUE CONTIENEN LA CURVA DE REFEREtlCIA, 

C) SE COLOCA UN DISCO DEL ALERGENO POR PROBAR EN EL FONDO DE CADA 

TUBO ROTULADO DEL 9 EN ADELANTE, 

D) SE PIPETEAN 50 MICROLITROS DE LAS MUESTRAS DESCONOCIDAS EN EL 

RESTO DE LOS TUBOS (9 EN ADELANTE), 

E) SE CUBREN LOS TUBOS CON PAPEL PARAFILM, SE INCUBAN POR TRES -

HORAS A TEMPERATURA AMBIENTE, 

F) SE ADICIONAN 2.5 ML DE SOLUCIÓN DE LAVADO A TODOS LOS TUBOS, 

SE ELIMINA TODO EL LÍQUIDO DE CADA TUBO USANDO UNA PIPETA PAS

TEUR O UN ASPIRADOR MÚLTIPLE ACOPLADO A UNA BOMBA DE VAC[O, SE 

REPITE EL PROCESO DE LAVADO DOS VECES MÁS, Es CONVENIENTE QUE 

SE ELIMINE COMPLETAMENTE LA SOLUCIÓN DE LAVADO, 

G) SE ADICIONAN 100 MJCROLITROS DEL CONJUGADO ENZIMA-ANTJ-JGE SO

BRE LOS DISCOS EN TODOS LOS TUBOS, 

H) SE CUBREN LOS TUBOS CON PAPEL PARAFILM Y SE INCUBAN DURANTE 18 

·HORAS A TEMPERATURA AMBIENTE, 

J) SE LAVA DE ACUERDO AL PASO F) TRES VECES. 
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J) SE ADICIONAN 200 MICROLITROS DE LA SOLUCIÓN DE SUSTRATO A TO

DOS LOS DISCOS Y EN DOS TUBOS ADICIONALES (BLANCOS), 

K) SE CUBREN LOS TUBOS CON PAPEL PARAFILM Y SE INCUBAN 120 MIN A 

37"C ;tl°C. 

L) SE PIPETEAN 1000 MICROLITROS DE SOLUCIÓN DE CARBONATO DE SODIO 

EN TODOS LOS TUBOS INCLUYENDO LOS BLANCOS. SE MEZCLAN BIEN, 

M) SE MIDE LA ABSORBANCIA A 420 NM. SE USAN LOS BLANCOS PARA AJUli 

TAR A CERO, 

11.2.5 INTERPRETACIÓN, 

SE GRAFICAN LOS VALORES DE ABSORBANCIA OBTENIDOS DE LOS CONTROLES 

PARA LA CONCENTRACIÓN DE !GE ESPECÍFICA EN UNIDADES PRU, ESTABLE

CIENDO CLASES DE 0 A 4 PARA LOS VALORES ENCONTRADOS EN LAS MUES-

TRAS PROBLEMA, CORRESPONDIENDO: 

CLASE 4: VALORES MUY ELEVADOS(VALORES MAYORES DE 17.5 PRUJ. 

CLASE 3: VALORES ELEVADOS(VALORES COMPRENDIDOS ENTRE 3.5 Y 17.5 -

PRUl. 

CLASE 2: VALORES MODERADOS(VALORES COMPRENDIDOS ENTRE 0.7 Y 3.5 -

PRUl, 

CLASE !: VALORES BAJOS(VALORES COMPRENDIDOS ENTRE 0.35 Y 0.7 PRUJ, 

CLASE 0: VALORES NULOS O NO DETECTABLES(VALORES MENORES DE 0.35 -

PRUl, 
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SE DETERMINA LA CONCENTRACIÓN DE IGE ESPECIFICA DE LAS MUESTRAS 

EN FORMA SEMI-CUANTITATIVA, DEPENDIENDO DE LAS UNIDADES PRU QUE 

CONTENGAN, QUE DETERMINARÁN LA CLASE A LA CUAL CORRESPONDERÁN, 
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