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ABSTRACT 

Slnce the dlscovery of IgE In 19b7, lt was evident its 
relation.wlth allergic disease like Allergic Rinithls, Bren 
chia! Asthma and Atoplc Dermatitis. 

At the present time, serie levels of JgE are belng used 
Iike diagnostic support in this disease. 

This Is a prospective study of 20 patients wlth Bron­
chial Asthma, Allergic Rinithis or both; in wich lgE levels 
are measured at the begining of the immunotherapy so it can 
be discard no allergic disease that could modify this JgE le­
vels. Ali the patients have positiva skin test, ene year of 
immunotherapy and JgE levels upper of the normal levels. 

Later a second sample was taken, finding that this leve! 
diminish in a 5b.2'l. in children and 54.b'l. in adults. 

This can be usad like a pronostlc parameter fer the.du­
ration immunotherapy and it can be correlationed with clinic. 
symptoms; because at the present time the lmmunotherapy tre-
atment in this center is about 3 years. · 

RESUMEN 

Desde el descubrimiento de la JgE en 1967, se hizo evi­
dente su relacion, con patologias de origen alergico entre 
ellos Rinitis Alergica, Asma Bronquial y Dermatitis Atopica • 

• Actualmente los niveles de JgE sericos se utilizan como 
apoyo diagnostico para estas entidades. 

Se realizo un estudio de 20 pacientes con Asma Bron­
quial; Rinitis Alergica o ambas; midiendo los niveles de JgE 
serica al inicio de la inmunoterapia descartandose otras en­
tidades no alergicas que pudieran modificar estos niveles; 
todos ellos con pruebas cutaneas positivas; un año de inmuno­
terapia y niveles de lgE por encima de lo normal. Se realizo 
una segunda toma encontrandose que estos niveles disminuyeron 
en un 5b.2'l. en niños y 54.b'l. en adultos. 

Estos pueden ser utilizados como un parametro pronosti­
co; 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 años. 
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lNTRODUC::C::lON 

Desde el descubrimiento de la .lgE en 1967; por Johan-

son e lzisacka en ... forma simultanea; .y estudios posteriores; 

se encontro una c'lar~ re lacio~ entre los niveles elevados en 

sangre de estas i~munCJglob~iin.;s . entidades denominadas alar 

gicas, come .Rinitis Alergi~~i' . Asma·.· br~nquial o Der,,;ati tis 

A top i ca. . .~_):':~_.:: .. --:··>:'>.: ·~ ·· . ...... . 

Ahora se sabe que e~tás' ~~tiC:iadés son m~~iféstaciones de 
..... ·--· -··::; .. _.(.' .. -·._,.,..,,,, .. - '-<":'"····· ·.-~-.- -":~'.::.1;'.·:··. ·--.';.-.-/ 

una hi persensi bi 1 i dad~ Í ~m~d\~;:~.i•C)·· •f¿/'~:g,'~~~~~3··~ll,s~f i;cai:ion 

de Gell y C::oombs; esto ;es que ... al;f.sensiiúilza~te~e·l~o·t"ganismo 

en contra de algun antige~o "n'"~Ít~··~ky~~;~'N~~~:~~CI ~l~rgen~; 
-. :. _: ___ \: ___ :'-:·,·:--_::::.~t:~:!A"\'.~t,~-~~(·-~~?~~~::~:z'.,:_:,_: 

como son polenes, pastos hongos º' aca~os·•'da'i/polvo casero; ee 
---- ··---·--J.., __ -_,7--_-,--,,.:·,--i .. •.· -. 

despierta una respuesta inmunoterapi~: .•con la produce ion de 

lgE; formandose complejos antigeno anticuerpos y f!Jandose a 

algunas celulae como mastocitoe o celulas cebadas; ya que es-

tos anticuerpos son citotrcpicoa. 

Oespues de la fijaclon de estos complejos existe una 

liberacion por parte de estas celulas de mediadores de quimi-

cos y aminas vasoactivas entre las que destacan la histamina, 

los leucotrienos y las prostaglandinas, responsables de la 

mayoria de los siguientes signes y slntomas de estas entida-

des. ( 1) 

Por otro lado existen enfermedades no alergicas en las 

que pueden aparecer niveles altos de estas inmunoglobulinas; 

come son las infestaciones parasitarias por helmintos o 

schistosomiasis¡ sin encontrarse aun papel que juega en estas 

entidades. 13) 
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E•lsten ademas variaciones normales; ·dependiendo por 

ejemplo de la raza. Se han hectio es.tudlos por ·Rey Paterson 

(4 > entre niños . normal es;, s~~CClS Y. eti~p.ie~, .~ncontrandose¡. 

::::::·::::"::;, ~J!~~f ~~lf J,~~;'.~ij~~~i:t~~¡~¡~;~;::: 
dera hasta 400 u;1·;:,como~.normaL\• .. y:.'niveles:masiaI.t·c:i~como su-

gestivos de P~.t~\6'.~?z~rr!l~:~~J,m~t:;i:r'·}r··," .. -" .·> · .•• 

En el ·servicto?Áde.kAle~gia::e. lnmunologia de nues.tro 
_-,·.----~,. -;~.,,,- ~ \,-' ~-:' .. :-'?"e:::~:;- -

Hospital; como pa~te d~i prot'l:lcolo de estudio para determinar 
' -. "o:· <:'; ''r" ... , • 

etiologia alergica•.de·:.'ctsrt~s. enfermedades se encuentra la 

medicion de niveles se~ico~ de. IgE¡ ademas de coproparasitos­

coplcos en serie .de· tres¡· exhudado fari ngeo; examen general 

de' orina¡ biometria hematlca y quimica sanguinea; tratandose 

de descartar otras posibles etiologias que aumentan o perpe-

tuan estos slntomas. 
' 

La manera en que la inmunoterapia disminuye los niveles 

de lgE serlcos,. aun no se conoce con exactitud¡ se sabe sin 

embargo que las inyecciones a dosis bajas del alergeno; esto 

es, cambiando la vla de entrada se:.;stiniula. la produccion de 

anticuerpos bloqueadore
1
s del tip:7)1:;~~c~~1:~::\}~:~4¡. aunque. aun se 

discute si la estimulaclon es suficiente para'.bloquear a toda 
__ -)':_<;/_.::.-?~/ ;~::·~i~}j?~':·/f~;:-~~'!_{;:;:;;,:.-.·.>_·:. -_ ' . 

la IgE existente; o la otra teoda·;,,ql.le.propone.que lo mas lm-
·• --~ 

portante es la estimulacion da' '·lfrifocftos r.supresores¡ que 

mandan linfoclnas para eupdmi'r a lo~linfocitos B, producto-

res de lgE. (5) 
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Se realizo este estudio en.· el servicio de Alergia e In-
. . 

munologia Cllnica, pensando en. que· se puedan utilizar.estos 

niveles como parametro pronostico, conjuntamente con la Cli-

nica, ya que en la actualidad el tratamiento se prolonga has-

ta por tres años, y tal vez pudiera reducirse a un lapso mas 

corto. 
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MATERIAL V METODOS 

Se realizo un estudio prospectivo, en el servicio de 

Alergia e lnmunologia Clinica del Hospital Regional "Lic. 

Adolfo Lopez Mataos, en un lapso de 9 meses. 

Se formaron dos grupos de pacientes: uno de niños· de 6 a 

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

Cada grupo compuesto de 10 pacientes. 

Dentro de los criterios de inclusion se encontraban: 

- Niveles de lgE serica antes de la inmunoterapia por 

arriba de 400 u.i. (menos de esta cifra es considerada como 

normal en nuestro hospital y mas; como sugestiva de enferme-

alargical, En asta estudio la cifra mas baja fue de 532 u.i. 

- Pruebas cutaneas positivas positivas realizandose en 
• 

forma intradermica o por Prick modificado. 

Estas pruebas fueron positivas cuando manos a dos alergenos 

entre pelanas, pastos, hongos o acares del polvo casero; en-

tre dos a tres cruces. 

- Examanes de laboratorio dentro de limites normales la 

biometria hematica; sin evidencia de infestacion parasitaria¡ 

infecion de vias urinarias o en faringe. 

- Todos los pacientes debian cumplir cuando menos un año 

de inmunoterapia en forma ininterrumpida. 
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- Al cumplirse estos criterios se hizo una segunda tema 

de JgE serica por Ja misma tecnica, que en nuestro hospital 

es la de ELISA. 

Obteniendose les siguientes resultados. 

RESULTADOS 

De les 20 pacientes 'incluidcs•en el ·estudic;dB pacien­

tuvieron di smi nucton, de'· sus· ·ni.veles · de I gE ·~q~ivalente al 

90'l.¡ un adulto se mant.:..v~ lguaL :;~¡ y en ~t~C> aclul to aumento 
. - . < .. ~': .. -·'·-.- ·,;· -.. ·,;~,-;,,-.:,··--.~ ,'--··~\.¡_.:.::'. - :;·'<', >-o: . . ;-.;-•; _,.,·._ --. ' ·- -. ' . 

•• _0 __ .:· ···-.. •' •• ':·< ·, :.:;·,'·-··.-,.c.;,.,:::,;{>~f·'·'.':-.::.:.~:-,";'·':-:•:>_·"_ , •. 
sus niveles aericos. de •IgE,,5'l.•)•(En eate:ultimoipaciente la in-

: · :-_-:· \·_: .. _~;:'.·::-/ .. ~{;x:;L·f:~tif~)ffd'.~:.:;~f~:_:;tl~'.'._:;~::_<·~:~~~r,~~';':?-.:~:): :)-:-:::: .. -_:._ :_. _. ._: _ - . 
munoterapia no habla 'sido•~áefectiva;•'i:i'con;¡'ataques de asma con 

- . --- -·.: -_.-----.:~;-~i~:~~~Z\~r::·\·~:1':;)~1~~~:-_g~:;~;~:1t;f .. ~'.~'~0'.t-~-~~.-~:·;~,-~~:~:-:· ~~; -:~:_- :-_ · -. - .- -
la misma frecuencia quesa1;:inicio;:l:le';c1a'~'inní'unoterapia1 por. lo 

·, -; , -: :~;:··:\~:-~/.~~~-~1:n;Y:,:·.::~:.~>l'.:'.~t~:--:>~?~:~:-:~~-f /;~':~ :::1~-::~;~~;-:_--·~?,~:i_, ___ -: :~ < :,_·:'- ,_ ·-_ -._ -
que se realizo una nueva:;:'.:valoracion'.de'':pruebas cutaneas por 

; -,_ -,'j/:-;j;;~!!-:~~h\jX~'::_~~:5'\~i1;~\~-:_;~} {:=~:¿-'.~-/.--;-~ \: ·.J~{-)~~::.:-~ -_ -.~ .. : :----<-, < : .. : :· _· :_· , · 
medio de Prick modificado;·'c,"encontrandPss·poaitividad no solo 

.' .";",;·:;:-(.-~;··-'---~~;-~-;-_;j(-''' "···.'._·e+·).·,~ 

en acarea, como inicialmente Ócut"t"to, sino t'ambien en algunos 

polenss, entre ellos fresno ·y capriola, r~i~ichndosa posta-

posteriormente la inmunoterapia. 

El paciente que se mantuvo con los mismos niveles prac-

ticamante; no se le encentro evidencia da nuevas alergias y 

clinlcam~nte referia majoria. 

El resto de los pacientes referia majoria clinica que 

iba desde discreta hasta buena. 

La media da edad entre los niños fue e B.9 años con una 

media de B años y un promedio de niveles de IgE preinmunote-

rapia de 2 510 u.i. y post-Inmunoterapia da 1 100 u.i. 
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Siete de los niños cursaban con Asma Bronquial lo que 

equivale al 70%; y tres cursaban con Rinitis Alergica en un 

30'l.. 

En el grupo de Adultos la media ·de edad fue de 30 años, todos 

ellos con diferentes edades y un· promedio de niveles de lgE 

pre-inmunoterapia de 1 620 u.i. y post-inmunoterapia de 885 

.. u. i. 
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OlSCUSION 

Debido a que la muest.-a tomada en este estudie ne fue la 

minima necesaYi:a:.para .saber la significancia estadística; de­

bido a la falta.de recursÓs en este Hospital; sclÓ fué pÓsi-. 

ble real izar·ia~a.i''ts'is;.pcrcentual; sin embargo, en base 'a este 

se ve qua .. les ni~~i'e~ de lgE sedees en el niño, disminu~o en 

un 5b •. 2Y. y en :i;'g)utc•~e<~dultos en un 54.b~.; que representa 

un porcentaje i~p~;~~~t~;·','f)b~ lo • cual aunque aste estudio ne 
. ·~-;, . ~ . ' . 

sea concluyente, piense que. si se pene una base para as.tudics 

posteriores con muestra mas·. grande, para llegar a. determinar. 

conjuntamente con la Clinica; si al tiempo da inmunoterapia 

se pueda reducir; pensando en al beneficio tanto del pacien-

te, como de la Institucion. 



CUADRO I 

=================================================== 
NIÑOS ADULTOS 

=================================================== 
EDAD SEXO EDAD SEXO 

=================================================== 
1 8 F 27 F 

2 b M 33 M 

3 9 F 30 M 

4 9 M 21 F 

5 13 F 25 F 

b 11 .·F. 29 F 

7 0 M 45 F 

0 7 M 23 M 

9 10 F 20 M 

10 0 F 31 M 

================================================== 
================================================== 
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Cuadre l 
Distribucion de les 
pacientes por edad y 

SBKD 
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CUADRO 11 

=========================================================== 
NIÑOS ADULTOS 

=========================================================== 
PRE-INM POST-INM. PRE-INM P08T-INM 

=========================·================================== 

1 760 U! 500 UI 700 U! 73S U! 

2 5 200 U! 960 UI soo U! 420 UI 

3 532 UI 400 UI 1 000 UI 730 U! 

4 3 300 U! 1 300 UI 620 U! 470. UI 

5 3 600 ÜI 1 212 Ul 1. 200 .. UI .. 900 UI 

6 4 100 U! 2 300 UI 750 UI 300 UI 

7 1 980 UI 730 U! 3 700 U! 1 000 UI 

S 2 200 UI 9SO UI 2 500 U! 1 400 UI 

9 1 6SO U! 1 000 U! 1 820 U! 700 UI 

10 1 750 U! 1 800 UI 2 200 U! 2 150 UI 

=========================================================== 
=========================================================== 

SAisrA TESIS NO IJEBE 
R DE LA bdi..íOTECA 



-, 
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Cuadro 11 
Niveles eericos de lgE 
Pre y Post Inmunoterapia 

de cada paciente 

" 
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CUADRO 111 

============================================================ 
NIÑOS ADULTOS 

============================================================ 
RINITIS ALERGICA 

oASMA BRONQUIAL 7 5 

AMBAS o 2 

===========================================================· 
============================================================ 
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3 000 UI . 

¿.soo u1 _ 

MULTOS ~ 
1 

. . . 
' 1 

2,000 UI • 

. . 

500 UI _ 

• 
• 

1 ,000 UI . 

500 UI . 

PRE-INMUNOTERAPIA POST-INMUNOTERAPIA 
GRAFICA 

). 
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