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ABSTRACT

Sincé the discovery of IgE in 1967, it was evident its _
ralation with allergic disease like ﬂllergic Rinithis, Bron -
chial Asthma and Atopic Dermatitis. S '

At the present time, serie levels of IgE are being usad
like diagnostic support in this disease.-

This is a prospective study of 20 patients with Bron-
chial Asthma, Allergic Rinithis or both; in wich IgE levels
are measured at the begining of the immunotherapy so it can
be discard no allergic disease that could modify this IgE le-

vals. All the patients have positive skin test, one year of =~

immunotherapy and IgE levels upper of the normal levels.

Later a second sample was taken, finding that this levelf' =

diminish in a 56.2% in children and 54.6% in adults.

This can be used like a pronostic parameter fnr.fheaau; 

ration immunotherapy and it can be correlationed with clinic,

symptoms; because at the present time the 1mmunotherapy tre-‘
atment in this center is about 3 years. - :

RESUMEN

Desde el descubrimiento de la IgE en 1967, se hizo svi~
dente su relacion, c¢on patologias de origen alergico entre
allos Rinitis Alerglca, Asma Bronquial y Dsrmatitis Atopica.

Actualmente los niveles de 1IgE saricoé 8@ utilizan como
apoyo diagnostico para estas entidades.

Se realizo un estudio de 20 pacientes con Asma Bron-
quialj Rinitis Alergica o ambas; midiendo los niveles de 1gE
serica al inicio de la inmunoteraplia descartandose otras en-
tidades no alergicas que pudieran modificar estos niveles;
todos elios con pruebas cutaneas positivas; un aro de inmuno-
terapia y niveles de IgE por encima de lo normal. Se realizo
una segunda toma encontrandose que estos niveles disminuyeron
en un 56.2% en nifos y 54.6% en adultos.

Estos pueden ser utilizados como un parametro pronosti-
coj para la duracion de la inmunoterapia; correlacionandose
con la Clinica; ya que en la actualidad el tratamiento en es-—
ta Institucion se prolonga hasta por 3 afos.



INTRODUCCION - °

Desde el dsscubrimlento Iqéffla IgE en 1967- por Jahan-

s0N e Izisacka en‘ Furma simult nea°iy Estudios pcsterloras'

B8 ancuntra una clara rsla:inn ntre 105 nivales elevados en S

gicas, como - Riniti

Atopiqa.\,";:_Jﬁf

como son polehééj'pééﬁoéiﬁbngu_ud

despierta una respuesta' inmunnterapla; i“-"-ié ﬁroducciun de
IgE; formandose complejos antigeno anticuérpos y fijandose a
algunas celulas como mastocitos o celulas cebadas; ya gque es-
tos anticuerpos son citotropicos.

Despues de la +ijacion de estos complejos ex;ste una
liberacion por parte dé gstas celulas de mediadores de quimi-
cos y aminas vasoactivas entre las que destacan la histamina,
los leucotrisnos y_ las prostaglandinas, responsables de la
mayoria de los siguientes signos vy sintomas de estas entida-
des. {1)

Por otro lado'-axisten enfermedades no alergicas en las
que pueden aparecer niveles altos de estas inmunuglobulinaé{
como son las infestacibnes parasitarias por 'helmfntog.o}'
schistosomiasis; sin entuntrarse aun papel que juega en s§t§s'

entidades. (3}
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Existéﬁ _édgméé. variacicnes' normales,“depend1endu por
ejemplo de la réza;”J-

(4) entre_niﬁosfrfm,;‘

Hospital{'
medicion de}niﬁéiég;éé 3 e{IgE; adamas de cnproparasitns-
copicos en sakié'dé tras; exhudada faringeo; examen genaral
de orinaj biometria hematica y quimica sanguinea; tratandose
de descartar ntras_pqsiblgs‘ etiologias qus aumentan o perpe-

tuan‘eatos sintomas.

La manera en que la inmunoterapia disminuye los niveles
de IgE sericos,, aun ho se conoce con éxactitud; 88 sabse &in

embargo que las inyecciones a;fdnsiagbéjgs;d31 a1Brgeno; esto

es, camblando la via de entrada5

j ‘aunque aun se

la IgE existente; o la ot;é ) éqéflq mas im=

partante es la estimulacion inFucitaa' asdpkeaufes;-que

mandan linfocinas para Buprimir a los linfocitns B, producto-

res de IgE. (5)



Se.réaliip esté'éstudld-eﬁ _el sérvicio.ae Alergia e ln- 
mundlogia Clinidé, pensandu en. quer'sa puedan utilizar estos
niveles como parametru prnnosticn, conjuntamente ccn la Cli-
nica. ya que en la actualidad el tratamientu ae prulunga has-

ta por tres aros, y tal wvez pudiera reducirse 4 un lapso mas

corto.



MATERIAL Y nsmnos |
Ee-reallzo' un astud:n proSpectivo. en el servicia de
Alergia e Inmunnlcg1a Gl1nica ,del Husp1tal Rag1unal “Lxc.;

Adolfo Lopez Mataus,'an un lapsn de 9 mases.

Be formaron dos grupos de pacientas:;@nq:déuniﬁqude 6.a

13 afos y otro de adultos de 21 a 45 afos.. -

Cada grupo compuesto de 10 pacientés.f,;”

Dentro de los criterios de inclusion se encontraban:

=~ Niveles de IgE -éaricé,]aﬁtas da la inmunoterapia por
arriba de 400 u.i. (maﬁns ‘de esta cifra es considerada tomo
normal en nueatrn hcspital Y . mas; como sugestiva de enferme-

alargica). En este Estudin la cifra mas baja fue de S32 u.i.

- Pruebas.:utanaas positivas positivas realtizandose en
forma intradermica o por Prick modiFicadD.
Estas pruebas fueron positivas cuando menos a dos alergenos
entre polenes, pastos, hongos @ acaros del polvo casero; en-

tre dos a tres cruces.,

- Examenes de laboratorio dentro de limites normales la
biomatria hematicaj sin evidancia de infestacion parasitariaj

infecion de vias urinarias o en faringe.

- Todos los pacientes debian cumplir cuando menos un afp

de inmunoterapia en forma ininterrumpida.
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- Al cumnlikse estos cr:ter1cs &€ hizo una segunda Loma
de IgE serica por la misma tecn:ca. que en nuestvn haspital
es la de ELISA.

Dbten1andose los sigulentes resultadas..

RESULTADAS

De los 20 paciantasJ;{ﬁéigiﬁbsgéﬁfai;és?ﬁﬁ{é°?lB-bacien;

polanes, antre ellos Fresnn y capriala, ra;n_ciéndoss poste-

postariormente la inmunoterapta.

El paciente que se mantuvg con los mismos niveles prac-
ticamenta; no se le ancontro avidencia de nuevas alerglas y

clinicamente referia mejoria.

El resto de los pacientss refaria mejoria clinica que

iﬁa desde discreta hasta buena.

La media de edad entre loas nifvs fue e B.9 afos con una
madia de 8 afos y un promedio de niveles de IgE preihmunuté—

rapia da 2 510 u.i. y post-inmunoterapia de 1 100 u.i.



Siete de los nifos cursaban con Asma Bronguial lo que
equivale al 70%; y tres cursaban con Rinitis Alergica en un

30%.,

En el grupo de Adultos 1la media -de edad Fue da 30 anos, todos
ellos con diferentes edadas 4 un- prnmed:o da nivelss de IgtE
pre~-inmunoterapia de 1 620 u.i.._y pnst inmunnterapia de 885

LS
u.f.
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DISCUSION

Debxdo a que la muestra tomada en este estudau no ¥ue la _:'

minima ne:esaria para_saber 1a signif1cancia estad15t1ca, de—;,y

bido a la Falta emrecursas ‘en este Hcspital,'solo Fuewposi-f B

se ve que las niveleside IgEtsericns an el nino, disminuyo:enf“

ultus en un 54 6%, que reprasenta?;

sea cuncluyente, piens “i se pone una base para estudinsf

posteriores con muaatra mas-fgranda, para llegar a. determinarf

orcentual,‘sin embargo. en_ba; a estdf '_

-'cual aunque aste estudlo noﬂﬁf-.

conjuntamente con la Clinlca;‘ si el tiempo de inmunuterapia, e

se puede reducir; pensando en. él beneficio tanto-dal;pacign—‘

te, como de la Institucion.



CUADRO 1

M :
5 13 F 25 F
b 11 R 29 F
7 8 'S ¢ 45 F
8 7 M 23 M
9 10 F 28 "
10 8 F 3 u
ammssmssmsEssssEssERssessssmsessmssssssmsmEssssms



Cuadro 1
Distribucion de los
paciantes por edad vy

sexo



1 760 UI 500 U1 700 U1 738 Ul
2 5200 Ul '-'”i§;6 bi} 800 UI 420 U1
3 S32 U1 400 U 1 000 UI - 730 U1
4 3 300 Dlé'_f'ﬂioqfui; _;, 526 u1 .._5;4z§1u1;
6° 4100U1 23001 1750 Ul :5573§67Uf
7 1 980 Ul 730 Ul 3 700 U1 1°000 UI
B 2 200 Ul 980 Ul 2 500 UI 1 400 UL
9 1 680 UI 000 U1 1 820 UI 700 UI
10 1 750 Ul 800 UI 2 200 Ul 2 150 UI
ool il
f
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- Cuadro 11

Niveles sericos de IgE

Pre v Post Inmunoterapia
de cada paciente
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CUADRD I1I

e e T TP P Pt e S LD R e e E S e

NIAOS ADULTOS ’
e TP R e A i LU e e e e
RINITIS ALERGICA 3 3
*ASMA BRONGUIAL 7 S
AMBAS 0 2
L e P P e E Y St P PP S L L P EE R R Pt
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NiRos
3 000 U} _
ADULTOS
12,500 U1 _
2,000 Ul
R e 4
vsoo ot LETEELLY
1000 Uf |
500 Ul ]
PRE- INHUNOTERAPIA POST- INMUNOTERAPIA
GRAFICA 1
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