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RESUMEN 

La determinación se rica de los 
niveles de IgE es una pruebu de 
laboratorio auxiliar en el diagnóstico de 
pacientes con enfermedad alérgica 
establecida o sospechosa, y tiene un 
valor predictivo de atopia en nifios 
pequefios. Los niveles normales de IgE 
varían de acuerdo ron la edad, se~:o, raza 
y ciertos hábitos co~o el tabaquismo; por 
lo tanto, la interpretación de muchos 
resultados depende de los valores de 
normalidad obtenidos en una población 
dada. 

En ust8 ~~Ludio se presentan los 
niveles de IgE séricu Lotal encontrados 
en una población de 180 n.ifíoc:·: 90 no 
alérgicos y 80 aU·rgicos, con edades 
comprendidas entre 8 meses y 15 a~os. 
La determinación de IaE se hizo 
utilizando un sistema inmunoenzimático 
con técnica de .oand..,ich (ELISA). A todos 
los nifios se l?s realizó udcm6s biometria 
hemática completa (BHC), citología de 
moco na.sal (CHN), coproparasi toscópico 
único (CPS) y exudRdo faríngeo. 
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Se analizaron las cnrncteristicas de 
sexo, edad y antecedente familiar y/o 
persona 1 de alergia. La concen trae i ón de 
IgE por grupos de edad se presenta con su 
rango, medio &ritmétic" y desviación 
estándar. El nivel más alto de IgE para 
niños no al:'.<r[licos se obtuvo en el ¡trupo 
de 9-10 años (97 UI/ml) y en el de 11-12 
años (456 UI/ml) para niños alérgicos.En 
cuanto al sexo, los valores encontrados 
son más e levados en e 1 sexo mase u 1 ino. 
Con res¡:iecto a la presencia de 
parasitosis y/o histori:-1 familiar de 
alergia, estadisticamente no podemos 
inferir que éstos sean modificado1-es de 
la respuesta de IgE. 

Los valores de IgE sér~ca total para 
la muestra estudiada \:ant'J no alérgica 
como alérgica, fueron altos comparados 
con aquellos reportados en otros estudies 
de diferentes paises. 
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INTROOUCCION 

La República Hexicana con un total 
de 70 millones de habitantes, presenta 
una base ancha el! su pirámide 
de!llográfica, con un alto poroentaje de 
población joven; siendo el 50~; menor de 
15 años, de los cuales un mínimo del 10% 
(3.5 millones) presentan patología 
alérgica. En la población general 10-15% 
de los pacientes proscntnn problema 
alérgico, por lo que es importante que 
todo especialista se familiarice con esta 
paLologic.. 

Hasta el momento es bien conocida la 
utilidad de cuantificar la concentrac)ón 
de IgE en todos los pacientes con 
sospecha de un problema alérgico. 
Esta proteína también s8 eleva en otras 
entidades cllnicas como parasitosis, 
enfermedades no atópicas, algunas 
dermatosis, procesos malignos, etc. 
El conocer la concentración de IgE en el 
suero, sobre todo en la edad pediátrica, 
tiene un interés clinico especial, ya que 
se ha visto cierta utilidad en la 
predicción y diagnóstico de enfermedades 
alérgicas. 
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La pr·:iducción de IgE se encuentra 
regulada ge~áticamente por el sistema 
HLA, pero existen además f~ctores 
determinantes de la respuesta de I~E como 
son los factores ambientales y factores 
del huésped ( sexo, edad, ra.za ) . Por lo 
tanto, las variaciones en cuanto " los 
niveles séricos normales reportados por 
fuentes independientes están da.das 
prácticamente por las dif2rencias en 1as 
poblaciones estudiadas. 

Considerando la influencia de los 
factores antes mencionados, y lti 8.Usoncia 
en nuestro medio de una cuantif iceción de 
IgE en una ¡:>oolación pediátrica sana que 
nos permita conocer cuando las cifras de 
la p:·oteína se encuentran elevadas, se 
decidió realizar el presente estucio con 
el ¡:>ropósito de conocer los niveles de 
IgE séricn total eu niños no alérgicos, y 
compararlos con aquellos obtenidos en 
niños alérgicos, de tal manera que pueden 
ser usados en la diferenciación de 
individuos alérgicos y no alérgicos. 
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ANTECEDENTES 

Bajo condiciones normales, el 
organismo responde a la agresión de 
virus, bacterias, hongos y células tanto 
extrañas como anormales, a través de la 
activación del sistcnna inmune celular y 
humoral,y de esta manera defiende al 
huésped, sin <;nibargo, bajo ciertas 
circunstancias ae indo le genética o 
adquirida, éstas respuestas ínmuno lógicas 
son exageradas y ocacionan daño tisular 
por mecanismos de hipersensibilidad 
inmediata y tardía. La hipars.:msibilidad 
inmediate. puede ocurrir en cualquier 
miembro de una especie ANAFILAXIA ) o 
solo en ciertos miembros genéticamente 
predispuestos e hiperreactivos ( ATOPIA ) 

En 1906 Von Pirquet introdujo el 
término ALERGIA ( Gr. otro más, allos, 
ergon trabajo ) paru denotar un estado 
alterado de reac:tividad inmunitaria que 
implica hipersensibilidad inmediata. 
En la década siguiente se reconccio la 
rinitis alérgica y el asma bronquial como 
equivalen tes en e 1 humano de reacciones 
anafilácticas del animal; y se consideró 
la histamind como el mediador 
farmacológico primario. 
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En 1923 Coca acuno la palabra ATOPIA 
( Gr. átopos, no común ) para designar un 
estado anormal de hipersensibilidad, 
diferente de las respuestas de 
hipersensibilidad de otros individuos sin 
predisposición genética. En 1921 
Prauznitz y Kustner lograron transferir 
en forma pasiva mediante suero de un 
sujeto alérgico a uno sano la alergia al 
pescado, sospechando la presencia de un 
factor sérico responsable, gue m&s tarde 
logró ser definido. Como IgE (1). 

En el humano hay una región 
cromosóc1ica gue cont~en~ a ene~ de 
importancia fundamental para las 
respuestas ir1rnunitarias, estos incluyen 
entre otros, los del sistema de 
histocompatibilidad HLA, de los g~e se ha 
observada existen genes relacionados con 
transtornos alérgicos y con la 
susceptibilidad a ciertos alergenos. en 
1916 se comenta la posible tendencia 
familiar de heredar un transtorno 
alt.rgico, sin embargo su ausencia no 
descarta la posibilid!:d. Los porcentajes 
son los siguientes: (2) 
72. 2% ambos padres atópicos y con la 

misma manifestación. 
32.3% - 1 ~ariente atópico 
12.5% - si no existen antecedentes 

atópicos familiares 
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Las Inmunoglobulinas son moléculas 
proteicas que portan actividad de 
anticuerpo, es decir, capacidad para 
combinarse con el antigeno que originó su 
formación. El reconocimiento de una 
quinta clase de inmunoglobina en el suero 
humano denominado como IgE, fue 
autorizada en Febrero de 1966 despues de 
res u 1 tados obten idos indepenci ien temen te 
por Bennich y Johanson en Uppsala e 
Ishizaka en Denver. (2) 

Las inmunoglobulinas forman el 20 /o 

del total de las proteínas del plasma y 
la IgE comprende solamente el 0.004.% del 
total de lu.s iniuunoglaUulin:J.s del :=;u ero. 
(2) 

CAMCTERISTICAS FISICO QUIHICAS DE LA IgE 

Corresponde a una gama globulina, su 
peso molecular es de 196, 000 coef ic ien te 
de sedimentación ele 8 s, consta de dos 
cadenas ligeras que pueden ser de tipo E. 
consta de 4 c!o1~inios y 6 oligosacáridos 
en las cadenus late:calef', su actividad 
citotrópica reside en los dominios 3 y 4. 
Contiene el 121; d0 car1-iohidratos, es 
termolábil y a 56 c pierde la fracción 
fe. Su vida media es de 2-3 días, es 
electroforéticamente rápida, fija 
cou1pl~mento por le via alterna y no 
atraviesa la barrera placentaria, por lo 
que su presencia sugiere que la proteina 
se ha sintetiz~do en el útero debido a un 
estimulo externo al producto. (3) 
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PROPIEDADES BIOLOGICAS 

Las células plasmáticas que 
sintetizan IgE han sido encontradas 
abundantemente en las superficies 
secretorias en el interior de 1 cuerpo, 
por ejemplo: bronq~ios, bronquiolos, 
mucosa de tejido digestivo, vejiga 
ur in aria, adenoides, amí¡zdalas y pó 1 ipos 
de personas alérgicas. 

La propiedad biológjca más 
importante de la IgE es su característica 
de citotropismo al fijarse a los tejidos, 
bAsicamcnte sobre célula cebada y 
basóf i lo; esto lo logra med i s.n te su 
fracción Fe al reaccionar sus dominios 3 
y 4 uniéndose n la cadena t1-lfa del 
receptor de la célula cebada. Para lograr 
este enlace son escenciRlcs un tercio de 
la cadena aminotermina: y dos tercios de 
la carboxiloterminal. (4) 
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RECEPTORES 
BASOFIL03 

DE LAS CELULAS CEBADAS y 

Existe~ de 40 a 90,000 receptores 
sobre la membrana del basófilo. 
Los recepto:.-es son glucoproteinas con un 
peso molecular de 45,000 a 50,000 y 
constan de dos cadenas denominándose alfa 
y beta; de éstas la cadena alfa es la que 
c::stá expuesta sobre la superficie de la 
membrana y es la que fija la IgE, los 
receptores son monovalentes, por lo tanto 
solo fijan una soln molécula de IeE. 
Estudios recientes sugieren que la 
membrana se encuentra en estado liquido y 
que las rnolóculas de IgE son móviles 
sobre la misma. (2) 
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MECANISMO DE ACTIVACION 

Al fijarse un antigeno sobre la 
fracción FAB de la molécula de IgE que se 
encuentra sobre la célula cebada, la IgE 
sufre un cambio conformucional que actúa 
sobre el receptor activando la enzima 
metiltransferasa, lo que incrementa la 
metilación de los fosfolipidos de la 
membrana, paso necesario para la apertura 
de los canales de calcio que facilitan la 
entrada de este ión. También la adenil 
üiclasu 0s acti~:u.Co induciendo cnmbios en 
e 1 AMPc in trace lula!' disminuyéndolo, lo 
gue inicia la cascada bioquímica que 
lleva a la degranulación de la célula 
cebada y basófilo con la consecuente 
liberación de mediadores químicos como 
son la histsmina, substancia de reacción 
lenta de la anafilaxia; factores 
quimiotácticos para eosinófilos y otros 
leucositos, serotonina, heparina, cininas 
y otros derivados del ácido araquidónico. 
Como son las prostaglandinas 
especialmente PGF2 alfa, leucotrienos y 
tromboxanos. (2) 



REGULACION DE LA PRODUCCION DR IgE 

La producción de IgE se encuentra 
regulada genéticamente por el sistema 
HLA, postuléndose la existencia de un 
fenotipo bajo IgE y de un fenotipo alto 
IgE así como lt>. existencia de genes de 
respuesta inmunitaria. La oroducción de 
IgE por las ef:lu1as pl-;;smtticas es 
regulada mediante los linfocitos r 
cooperadores y T supresores. Los 
linfocitos T cooperadores producen un 
factor de potencialize.ción que actúa 
sobre las células B productores de IgE, 
aumentando su síntesis de la misma forma 
actúan los T supresores, solo que 
mediante un factor supresor. (4) 
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FACTORES DETERMINANTES DE LA RESPUES'l'A 
IgE 

Predisposición genética: regulación de 
los niveles 
basales de IgE 
regulación por 
genes IR de la 
respuesta de 
a:i t.icuerpos 
especificas de 
IgE 

Factores ambientales: intensidad de la 
exposición al 

Factores del huésped: 

nn t igeno 
duración de l&. 
exposición 

permeabilidad de 
las mucosas 
o piel, sexo, 
edad, raza 

Caracteristicas 
antígeno 

Zisico-quimicas del 

12 



UTILIDAD CLINICA DE LA MEDICION DE JgE 

a) Diagnóstico definjtivo de las 
enfermedades alérgicas y de algunas 
inmunológicas como el mieloma de IgE 
y el s{ndrome de hiper IgE. 

b) Prevención de las enfermedades 
alérgicas, detectando desde el 
nacimiento a los niños susceptibles, 
mediante la determianción de los 
niveles de IgE en sangre del cordón 
umbilical. 

c) Hon i toreo efectivo de los re su 1 tados 
de la incunoternpin. 

d) Valorar la eficacia de un tratamiento 
antiparasitario. (1) 

Existen diversas enfermedades que 
aumentan los niveles de IgE, sobre todo 
las enfermede.Jes alérgicas, en donde se 
encuentran cor1centraciones qae alcanzan 
aproximadamente siete veces el valor 
normal. Concentraciones tan altas como 
éstas se hallan en dermatosis, por 
ejemplo dermatitis atópica. Con la ayuda 
de la deter~inación del IgE se pueden 
delimitar las enfermedades de origen 
a tópico de las no a tópicas. En las 
enfermedades parasitari~s se encuentran 
aumentos marcados de la concentración de 
IgE en el suero que alcanzan 15 veces el 
valor normal. (5) 
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Niveles de IgE netamente bajos 
aparecen en casi todas las formas de 
hipoeamaglol:iuiinemias. En algunos casos, 
la cor.~entración de IgE desciende por 
debajo del limite detectable. 

ENFERHEDADES QUE AUllEN'l'All LOS NIVELES DE 
IgE 

Enfermedsdes ntópicas: 
rinitis 

asma bronquial, 
alérgica, 

urticariu, 
alergia alimenticia y 
neurodermatitis 

Enfermedades no atópicas: ~nfestac!ones 
por nemátodos céstodos y 
tremátodos 
Síndrome de Hiskott­
Aldrich 
Síndrome de hiper IgE 
Enfermedad de Hodkin y 
mieloma de IgE 

Enfermedades dérmicas: pénfigo buloso, 
neurodermatitis, 
dermatitis de contacto, 
psoriasis con artropatía, 
ptiriesis rubra. 
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Enfermedades 
disminuida: 

que cursan con IgE 
ataxia telangiectásica 
agamaglobulincmias 
hipogamaglobulincmias 
leucemia linfocitica 
crónica 
tumores sólidos 

Hétodos ii.>rÍs usz:.dos medir 
llilticuerpos IgTJ 

In vivo: pruebas cutáneas o de 
provocación transferencia 
pasiva (P-K) 

In vitre: liberación de histamina por 
leucositos. 

los 

PRIST, RIST: IgE sérica total 
RAST a un antígeno: IgE sérica 
especifica 
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Existen básicamente dos métodos para 
la medición de IgE total, cada uno con 
diferentes rangos de sensibilidad. El 
primer tipo es el exámen de 
radioinmunoabsorbencia (RIST). Se trata 
de un procedimiento da inhibición 
competitiva gue mide la capacidad de la 
IgE para blogu<Jar la reacción entre una 
cantidad definida de lgE marcada con 
radioisótopo y anticuerpos específicos 
para IgE. El segundo tipo es la técnica 
de anticuerpo doble (snndinich) tnmbién 
denominada PRIST, en la cual se encuentra 
una preparación de anticuerpos en una 
fase sólida ( tal como celulosa 
microcristalina ) gue se hacen reaccionar 
con el antígeno ( IgE del paciente ) . De 
estas dos té<::nicas, la mús utilizada es 
el PRIST, dado gue es un exámen ~ue puede 
dar respuesta difíciles de determinar con 
el RIST, ya que puede haber discrepancias 
con falsas elevaciones dadas por factores 
en el suero. (6) 
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La forma rutinaria de valorar las 
cifi:-as de IgE sérica total se hace a la 
fecha usando los valores publicados por 
diferentes grupos ya sea de origen 
europeo o norteamericano principalmente; 
pero en nuestro país también existen 
reportes acerca de los valores normales 
de esta inmunoelobulina en poblaciones 
pediátricas. 

Arroyave y Canseco encontraron una 
media de IgE para nifios mexicanos no 
a tópicos de 7 afios de 24. 2 UI/ml 
determinada [>or la técnica de ELISA, con 
una desviaeión estándar de 89.4. (7) En 
otro estudio realizado por el mismo 
l\rroyave y colaboradores en la ciudad de 
Monterrey en recien nacidos y nifios sanos 
de diferentes edades, encontraron en los 
primeros una concnetración de IgE por 
abajo de 0.5 UI/ml en 151 casos 
estudiados, y entre O.!J-5 Ul/ml en 215 
casos. La concentración de IgE entre los 
seis meses de edad y los 10 años sigue un 
pe.tró;-i bimodal, con un primer pico a los 
4 afios y el segundo se inicia entre los 7 
y 8 añoz 
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Con estos datos no es posible saber 
en que momento las cifras de IgE sé.rica 
en edad padiátrica alcanza las cifras 
considerada como norma les en e 1 adulto. 
Se ha publicado que alrededor de los 6 
años el niño llega a tener cifras de IgE 
casi iguales a las del adulto (3). Según 
Gamero y Zamacona, el nino aleanzo. lor-: 
niveles medios del adulto a los 3 años de 
edad, posteriormente se registra un pico 
en la pubertad ( 14 a 16 años ) , con una 
caída rápida y progresiva hacia los 30 
af.os, y un nuevo incremento después de 
los 55 años (6). 
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En la mayo ria de los estudios 
realizados por diversos autores, no 
existen diferencias significativas en 
cuanto al sexo, encontrando valores un 
poco más altos en masculinos que en 
femeninos con cifras mayor-es de 20 UI/r.ol 
(8). La causa posiblemente, es la 
presencia de un mayor hábito de 
tabaquismo en el varón. En relación a 
esto, se ha observado que los fumadores 
crónico3 no alérgicos presentan una 
elevación importante de sus niveles de 
IgE. Estos se mantienen altos después de 
los 55 años, encontrándose una relación 
directamente proporcional ei1tn.: el nivel 
de IgE y el grado de alteración 
respirutoriu que el pBcientc p~esente. 

Con respecto a los pacientes fumadores 
con pruebas cutáneas positivas, sus 
niveles de IgE son más altos que en los 
no fumadores también atópicos. 
Aparentemente, estas concentraciones de 
IgE pueden variar también con la raza por 
lo que los caucásicos tienen niveles de 
IgE mas bajos que la raza negra (8). 
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Los factores ambientales y genéticos 
son responsables también en la variación 
de los niveles de IgE. Asi por ejemplo, 
niños que viven desde su nacimiento en 
condiciones ambientales similares tienen 
nivele:s de IgE igual aquellos que viven 
en otras ciudades bajo las mismas 
condiciones ambientales (9).La inf)uencia 
de factores genéticos para todas las 
ciases de inmuno;slobulinas, especialmente 
con la IgE pa"ece corresponder a la 
existencia de genes reguladores de la 
IgE, y que sus niveles altos se deben a 
la ausencia de éstos (10). 

Scg~n Lir¡berg y Arroynve: los 
niv!'les de IgE sérica en los niños 
menores de 1 año de cdsd, son 
significativamente altos en los niños 
mexicanos comparados con los niños suecos 
o americanos; y las diferencias más 
significativss aparecen a la edad de 4 
años, en que los niños mcx icanos tienen 
altos niveles de IgE (13.G UI/ml) en 
comparación con los niños suecos (8.6 
Ul/ml) o americanos (3.7 UI/ml). A la 
edad de 10 años la diferencia entre los 
n1nos americanos y mexicanos desaparece 
(33.1 Vs 32.4 UI/ml respectivamente) (8). 
Esos mismos autores establecen un valor 
promedio de 100 Ul/ml para sujetos 
alérgicos y no al6rgicos, con una 
sensibilidad y especifidad diagnósticas 
para sujetos de 13 a 16 años de 88 y 98% 
respectivamente (8). 
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Wittig y colaboradores determinaron 
los niveies más bajos de IgE (20 UI/ml en 
la cdaci de 1 a 2 años, con un pico en el 
grupo de 6 a 15 años ( 51 UI/ml). Para 
pacientes m~_yores de 5 años de edad es 
útil considera::- 100 UI/ml de IgE sérica 
oorno el limite superior normal para 
diferenciar c0ndiciones atópicas de no 
atópicas (l.1). Hás sin embargo, otros 
nutores con!:-idcrnn u:in vari~r.ión tco~ 
amplia como 80 UI a 100 o 200 UI/ml 
(siendo una unidad internacionai ieual a 
2.4 ng) como norT.ales en personas no 
alérgicas (6). 

En estudios realizados por Bazaral y 
Hamburguer en recién nacidos y madres 
sanas, encontraron una media de IgE de 
370 UI/ml en las madres alérgicas, 
mientras que -en las no alérgicas fue de 
149 UI/ml. La media en el suero de cordón 
umbilical fue de 2.1 UI/ml que: equivale 
al 1% del valor promedio del adulto. A 
los seis meses, la media del nivel de IgE 
para los niños con un padrP. alérgico es 
de 99 UI/ml, coinparado con 29 UI/ml para 
el niño con padres no alérgicos (12). 
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lhdriguez y colaboradores en su 
estudio de pacientes alérgicos, 
oiituvieron un nivel medio de IgE para el 
grupo de asmáticos de 546 UI/ml y 384. 7 
UI/ml para los pacientes riniticos. En 
los casos en que se presentaron ambas 
enfermedades el valor medio de IgE fue de 
496 UI/ml (10). Por su parte, tHtticr 
determinó un valor de IgE de 548 UI/ml 
para los niños asmáticos de 6 a 15 años 
(11). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Son similares los valores de Ige 
sérica total a los reportados en la 
literatura médica? 

OBJETIVO 
Determinar el valor de IgE sérica 

total en niños alérgicos y no 
alérgicos de 8 meses a 15 aoos de 
edad. 
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MATERIAL Y METODOS 

Este estudio es de tipo prospectivo, 
transversal, observacional y descriptivo. 
La población estudiada incluyó 180 niños 
de ambos soxos cuya edad osciló de 8 mese 
a 15 años adscritos a la UHF No. I de 
esta ciudad; en el período comprendido 
del 1 de junio al 30 de septiembre de 
1989. Los niños fueron clasificados en 
dos grupos: el A perteneciente a los no 
alérgicos y el B correspondiente a los 
n u1os alérgicos. Ambos grupos fueron 
divididos de la si~uicnte manera: menores 
de 1-2 años, 3-4 años, 5-6 arios, 7-8 
años, 9-10 años, 11-l.2 años, 13-15 años. 
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Criterios de selección y no 
inclusión: Los 90 nifíos no alérgicos 
fueron captados a 1 momento de acudir al 
UHF por motivos diferentes a la consulta 
l'lédica (odontología, acompañando a un 
familiar, etc.), csrecian de ontecedente 
personal para alergia pero el antecendete 
familia1· podria estar presenta ( siempre 
y cuando los exámenes de laboratorio 
fueran negativos para alergia ) , y 
tampoco presentaban rrlgún síntoma 
alérgico. No fueron incluidos en este 
grupo los pacientes con historia familiar 
positiva pnrn alergia y cuyos ex~menes de 
labora ter io fueron positivos para la 
misma. Los ninos alérgicos fueron 
captados en diferentes consultorios de la 
UHF, así como en la unidad de u¡:gencias 
pediátricas y fueron clasificados como 
tal en base a la presencia de historia 
familiar o persor.al de alergia, exámenes 
de laboratorio positivo para la misma y/o 
a la axistenciu de sinton1as ul&rgicos. 

Si bien ló. historia familiar pe.ra 
alergia constituye un factor importarite 
para el incremento de IgE, también la 
influencia de los factores ambientales 
determina el valor de IgE sérica obtenida 
en un momento <lt::Lt:.tmin3do, es pot" ello 
que consideramos en el grupo A a aquellos 
niños con historia familiar de ale1·g ia 
!Sin otros datos sugestivos para la misma 

laboratorio y cuadro clínico). 
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Todos los datos fueron captados por 
parte del médico residente. A todos los 
pacientes se les efectuO un interroga­
torio clinico, y los datos genere: les y 
resultados de laboratorio fueron regis­
trados en un cuestionario destinado para 
ese fin. A cL1da nifto se le torno en un 
mi~mo dia muestras de sangre para la 
determinación del lgE y la biom&tria 
hernatica completa con especial referencia 
a eosinófilos, asi corno citologia de moco 
nasal para bósqueda también de 
eosinófilos y coproparasitoscópico único. 
La obtención de todas las muestras se 
llevó a cabo en nuestro laboratorio de la 
UMF. La muestra sanguinea para la 
dernostraciOn de IgE se obtuvo por 
venopuntura, separando el suero por 
centrifugación y posteriormente se 
almacenó en refrigeración hasta su 
procesamiento. La BHC, CMN, CPS y exudado 
faríngeo fueron analizados por una misma 
persona de la UMF, y la IgE sérica fué 
procesada en el laboratorio del CMNNO 
también por una misma persona, con el 
propósito de reducir el margen de error 
de los mismos. 
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La determinación de IgE se hizo por 
medio del método de ELISA ( Enzyme-Linked 
Inmunoabsorbent Assay ) . Se escogió este 
método por tener las características de 
ser rtí.pido, fácil de ejecutar, de bajo 
costo y ser su sensibilidad compar&.ble 
con la determianción de IgE por 
rad ioinmunoensayo. E 1 rrn ter ial fue 
fabricado por CALBIOCHEHICAL Behring. 
El método es inmunológico enzimático y 
utiliza lo. técnica de sandiwch para la 
determinación de la proteina. Hay una 
primera incubación del suero por estudiar 
con los anticuerpos específicos que se 
encuentran fijados a una superf icic de 
tubos de plástico. A 1 terminar ésta, se 
la·1a el exc0so de reactivos. En una 
segunda incubnción, un seg1Jndo anticuerpo 
conjugado con peroxidnsa es agregado al 
tubo. Después de lavar el exceso de 
reactivos, la acti·vidad enzimátie;a fijada 
en el tubo, es determinada por medio de 
un cromógeno. La intensidad del color 
desarrollado es proporcional a la 
concentración del IgE y es determinada 
fotométricamente. El límite inferior 
determinado por el test es de 0.5 UI/ml ( 
concentración de IgE en la muestra ) . La 
duración del test es de aproximadamente 
1. 5 l101·&.s. De "-º" erd o con este método los 
niveles considerados como normales por 
nuestro laboratorio son: 
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Recién ns.cido: 
hasta 1.5 UI/ml 
Ls.cts.ntes en el pri,11er año de vida: 
hasta 15 UI/ml 
Niños en eds.d preescolar (1-5 años): 
hasta 60 UI/ml 
Niños en edad escolar (6-8 años): 
hasta 90 UI/ml 
Niños en edad escolar (10-15 años): 
hasta 200 UI/ml 

HETODO ESTADISTICO 

Para este estudio se utilizaron 
medias aritméticas, rangos y desviaci6n 
estándar y también se practicó la prueba 
de las z ( área bajo la curva normal ). 
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RESULTADOS 

Se investigaron un total de 180 
pacientes ccn edades comprendidas entre 8 
meses y 15 años de edad. Se clasificaron 
en dos grupos: el A co~respondiente a 
niños no alérgicos y el B integrado por 
niños alérgicos. Cada uno con 90 
pacientes y subdivididos por grupos de 
edad. 

El grupo A comprendió 40 (44%) 
masculinos y 50 (56%) femeninos ( Figura 
No. 1 ) , y sus grupos de edad por sexo 
están incluidos en el cuadro No. 1. El 
grupo B estuvo fcr~ndo por 54 (60%) 
masculinos y 36 (40%) femeninos Figura 
No. 2 ) , y su distribución por crupos de 
edad y sexo se encuentra en el cuadro No. 
2. 

Se investigó la presencia de 
antecedentes familiares y/o personales de 
alergia en ambos grupos, observándose la 
historia familiar de alergia en 12 ninos 
(13%) del grupo A y 11 pacientes (12%) 
del grupo B. El antecedente personal de 
alergia estuvo presente en 71 ninos 
(79%) y ambos antecedentes en 8 p2cientes 
(9%). A todos se les realizó 
determinación de IgE sérica total por 
medio de la técnj ca de ELISA, ademas de 
BHC (BCH) para cuantificar eosinófilos, 
citología de moco nasal (CHN), exudado 
faríngeo (EF) y coproparasitoscópico 
único (CPS). 
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Tomando en cuenLa que en nuestro 
modio, un probl8ma de salud relevante son 
luG pnrnBitosis, depuramos de los dos 
f~ruporc lc•.'3 pacientes con CPS positivo; y 
subdividimos el grupo A en: no alérgicos 
puror:; ( Gin parnsitosis ni antecedente 
familiar do aleraia ), niffos con 
pura~itcn;it;, y n1nos con historia 
fnmiliur pnru ulcrGia. El grupo B tambiin 
se subdividi6 en: niRos parasitados y 
nqucllos con oo~inofilia periférica ó en 
moco nar:~u). 

Los niv0lns do IGE observ3dos fueron 
sorpr'.Onden 1- cmon te a 1 t. os en a:;,bos grupos 
totales, cncontrundo un rango muy 
exte.1diclo purn todo8 lo::; erupcs de edad, 
asi como unu dcc;viuc1ón cstándHr (DS) 
amplia tambir!n para los dos grupos 
(cuadros 3 y '1). Lr1 curvn obtenida con 
las medias uritrnúLic11,; de IgE serica 
(Figura llo. 3) e>uííula que c,l nivel UJás 
bajo parci. niiios llü u]f:.reícc,!3 r;c obluvo en 
menores de 1-2 niíos ( JD UI/ml), con un 
primer ascenso en <el du fj- JO nños (93 
UI/ml). La media aritmútic11 "" menor de 
100 UI/ml para todos ](Je; /'.!'lJpCJc: de niños 
no alérgicos. La curva l"·nir;t.ruda en los 
nifio~ alérgicos fue aleo 1·Jr11't!r!idu u la de 
los no c.15 r:;rico!:: ~ en ::;en t. ~·~·:;·:e! :.J~:;c: G l ·;al o:: 
más bajo de IgE f:íl '"""º'""" dH 1-2 aRos 
( 123 UI/ml), con un primnr nr:ccnso en el 
de 7-8 años (384 lJI/~11) y 1111 r:r.>n1111do pico 
en los de 11-12 aiíoo (4!iG UJ/ml). La 
media aritmitica fue rn1yor t]., 10(1 UI/ml 
para todos los grupos do odnd. 
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Haciendo una división arbitraria de 
los niveles C:e IgE, encoritramos que un 
78% de los sujetos no alérgicos (70) y 
31% de niños alérgicos (28) tiene niveles 
abajo de 100 UI/ml, mientras <?Ue 69% de 
niños alérgicos (62) y ünicamente 22% de 
los no alérgicos (20) tuvieron niveles 
arriba de 100 UI/ml. Los pacientes con 
CPS negativo fueron 63 (70%) y 65 (72%) 
para los dos grupos respectivamente, y 
sale 27 nrnos no alérgicos (30%) y 25 
(28%) alérgicos presentaron CPS positivo. 
Para los dos grupos estudiados, el primer 
lugar lo ocupó giardia lamblia y el 
segundo lugar entamuebu histolytica 
(cuadro No. 5). 

También doterminsmos en gne tipo de 
pacientes se encontraron los porcentajes 
más altos de eosinofilia perifér·ic3. 
(Cuadro !lo. 6 ) observando que solo los 
pacientes alérgicos presentan niveles por 
arriba del 15;; de eo,dnófilos en sangre 
periférica. La CHN como era de esperarse, 
fue negativa en todos los niños no 
alérgicos, lo contrario sucedió en los 
alérgicos cuyo valor de eosinófilos 
fluctuó entre 5-90%. Ningún paciente era 
portador de gérmenes nasofaríngeos con o 
sin sintoon.s. 
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Al tomar en consideración el grupo 
de enfermedades alérgicas reportadas, fue 
necesario englobar bajo el término de 
rinofaringitis repetitiva a aquellos 
niffos no etiquetados clinicamente como 
asmáticos ni con rinitis alérgica; pero 
cuyos exámenes de laboratorio son muy 
sugestivos de proceso alérgico. Asi 
tenemos entonces, que el grupo de niños 
alérgicos estuvo constituido úOr 34 
p!l.cientes (37:') con rinobronquitis 
repet.itivn, 29 ninos (32%) con asma 
bronquial, 19 (21%) con riniti~ alérgica, 
4 (4%) con asma más rinitis, y solo 2 
ninos (2%) con urticaria y alergia a 
alimentos respectivamente (Figura Uo. 4). 

El cua.dro No. 7 presenta unn 
comparación de los valores de IgE de 
niños no alérgicos de este estudio, con 
aquellos reportados para niños de otras 
ciudades. 
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OISTRIB. POR SEXO cN Nlfi!OS NO ALERGICOS. 
UMF Ho.1 Cd. ~ llO<I. 

~LINO 
~·$ 



CUADRO No 1 

OISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE NIJ\JOS NO ALERGICOS 

UMF No. 1 Cd. Obreoón. Sonora. 
1ro. Junio - 30 Septiembre 1089 

ªº"" MADGULINO FEt~ElllNO TOTAL 
~---~-~·----~--

Grupo No. ,; no. •;, Mo. !I 

-------·-
1 -2 3 7.6 10.Q o o.o 

3-• 17.5 12.0 13 l.d.4 

ó-0 6 ,2.6 12 '24.0 17 10.G 

7-0 10 l6.0 10.0 1& 21.1 

0-10 tl 1G.0 u.o 10 14.A 

\ \- \2 \€.O 6 10.0 ,, 12.2 

f-----------·~ ---
13-15 o 7,G o 12.0 10.0 

TOTAL 'º GG ºº 
-----~--~ .---

Fuente: UMF No. 1 



DISTRISUCION POR SEXO, Ni~OS ALERGICOS 
UMr W:>. \ C<!. Ob<vp. l»n. 

FE>l.C:NIHO 
41)% 

110 JOOo--00 8-0p\lorntro 1900 



CUADRO No. 2 
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE N\i\108 ALERG!COS 

UMF No. 1, Cd. Obregón, Sonora. 
1ro Junio - 30 Septiembre 1989 

Soxo MASCULINO FEMENINO TOTAL 

---------- ·------ -- -- - ------ ----- --------- ---------------
Grupo No. ¡:; No. " No. % 

1-2 10 18.5 10. 7 10 17.B 

3-• 14 n.o 3 0.3 17 18.0 

6-0 7.4 11 30.D 15 10.7 

7-8 13.0 5 lrl.9 12 13.3 

0-10 13.0 11.1 ,, 12.2 

11-12 13.0 2 G.O 10.0 

13-15 6 f.l.G ¡¡ 1(J..ü 10 1i .1 

TOTAL G4 30 90 

Fuente: UMF No. 



EDAD 

1 - 2 

3 - 4 

5 - o 
7 - e 
o -10 

11-12 

13-15 

CUADRO No. 3 
NIVELES DE lgE SERICA POR GRUPOS DE EDAD 

EN Nl~OS NO ALERGICOS. 
UMF No. 1, Cd. Obra¡¡ón, Sonora. 

iro. Junio - 30 Sopllombro 

No. RAMQO 

0 o -50.38 
-13 13.37 -391.91 

17 3.50 -397.44 

19 o -387.40 

18 o -370.49 

11 12.42 -204:09 

9 4.56 - Hl0.84 

}( 

19.30 

74.07 

B0.23 

07.66 

97.40 

93.02 

58.32 

Fuento: Laboratorio dol CMNNO 

os 
19.00 

90.60 

45.91 

84.28 

114.05 

75.86 

47.48 



EDAD 

1 - 2 

3 - 4 

6 - e 
7 - 8 

9 -10 

11-12 

'13-15 

CUADRO No. 4 
NIVELES DE lgE SERICA POR GRUPOS DE EDAD 

EN Nll\IOS ALERGICOS. 
UMF No. 1, Cd. Obrogón, Sonorn. 
1ro. Junio - 30 Soptlomt-iro 1089. 

---· No. RANGO j( 

16 10.30 -391.95 123.76 

17 () -491.26 189.04 

16 20.74 -eee.oo 238.45 

12 4.07 -713.70 384.31 

11 99.09 -713.70 343.31 

9 116.50 -713.70 456.97 

10 60.10 -.! 12.73 220.13 

Fuente: Laboratorio del CMNNO 

08 

118.39 

159.70 

202.29 

215.20 

196.49 

267.93 

130.05 
___J 



CURVA DE lgE SERICA 
UMF !lo. 1 C4. Ollroct.i. rMlono. 

Goo,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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~ 
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CUP.DRO No. 6 
HALLAZGOS EN EL CPS OF. NlillOS ALERGICOS 

Y NO ALERGICOS 
UMF No. 1 Cd, Obrogón, Sonora. 
1ro. Junio - 30 Saptlembro 1989 . 

. ,,nt<ol IU ro ALERGICOS 1 o ~ 

i--Gil:AMBiJA--f2'1"'" ¡2;:i.8%q 1 ¡j 

E. HISTOLYTIC'I i (l ( 6.7%) 1 6 

NEGATIVO Iºª. (70.0%) l 55 

TOTAL ¡go (100%) i 90 

Fuente: Laboratorio do la UMF No. 1 

·- ·-
l2t1%¡-

( 5.5%) 

(72.2%) 

(100%) 



CUADRO No. 6 
RELAOION DE NIVELES DE EOSINOFILIA PERIFERICA CON RESPECTO 

A PAC:ENTES ALERGICOB Y NO ALERGICOS 
UMF No. 1, Cd. Obregón, Sonora. 
1ro. Junloo - 30 Septiembre 1989 

H1VEL EOSINOFILC'S 
NO A:..ERGICOS ALERGICOS 

"' 
o - 6 00 67 

o -10 10 20 

t 1-14 o 6 

- lfi ó mtJa o a 

TOTAL 90 00 

FUENTE: LABORATORIO DE LA UMF No. 1 



ENFERMEDADES REGIS. EN NIROS ALERGICOS 
UMr-1. Cd. Obregón, Son. 

o e w w m = = oo • 
f.-!:... é!! Pc::~~nbe. 
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CUADRO No. 7 
COMPARAOION DE 1.0S NIVELES DE lgE NORMAL EN 

Nlf10S DE DIFERENTES N,l1CIONALIDADES 
UMF No. 1, Cd. Obregón, Sonora. 
1ro Junio - 30 Septiembre 1989 

EDAD EE. UU MEXICO Cd. Obrouón ~UECIA IVENEZUEU 

<1 o.o 2.0 ( 0.02 

2.3 4.3 Hl.!.18 3.5 

2 (J,'1 G.O 3.0 

--4.2 0.2 1.0 
74.07 

3.7 13.0 0.(J 

Ci.f' ,,.:.e 
-- C.0.28 

o 6. 1 12.'1 

o.o 24.2 12.0 61 

------ --------- 07 Ofl 
o 11.0 2tl.3 u8 

2.;.4 74 
07.40 

10 :33. t 32.4 20. 7 G2 

11 33.0 OB 

''°"° 
12 32.0 20 

'o - " fu' '·lL'.!2-- "'' - ·-
-
FUENTE: LABORATORIO OMNNO. BIBLIOGRAFIA (8) 



DISTRIBUCION POR SEXO, N!~OS Al.cRGICOS 
UMF No. \ C<1. Obn>t;ón. Bon. 

1ro Jurl':r-00 Sopllornbco 1000 

FIOURA No. 1 



CUADRO No. 2 
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE NlílOS ALERGICOS 

UMF l~o. 1, Cd. Obregón, Sonora. 
1ro Junio - 30 Septiembre 1089 

Soxo MASCULINO FEMEtJINO TOTAL 
--------------------- ---------- -- -- ------ - -- -------------

Grupo Ho. Mo. s No. ,, 
1 ·2 10 10.G o 10.7 10 1T.O 

3-4 14 26.0 8.3 17 16.0 

5-0 7.< 11 30.0 'º 16.7 

7-B 13.Q 13.9 12 13.~ 

Q-\O 13.0 11.1 11 12.2 

, , _ 12 13.0 2 e.o 10.0 

1:3-16 o.o 6 10.0 10 , 1., 
TOTAL 60 30 ºº 

Fuente: UMF No. 



EDAD 

1 - 2 

3 - 4 ,_ ___ 
G - o 
7 - 8 

o -10 

11-12 

13-15 

CUADRCJ Ne. ) 
NIVELES DE tgE SERIC;\ POR GRUPOS DE EDAD 

EN Nl~OS NO ALERGICOS. 
UMF No. 1, Cd. Obregén, Sonora. 

1ro. Junio ·• 30 Sopllombro 

No. R/\i·1CO 

8 o -56.38 

13 13.37 -391.91 

17 3.50 -397.44 

19 o -387.40 

13 o -370.41) 

11 12.42 -264.09 

9 ,1.5() -160.84 

)( 

19.38 

74.07 

80.23 

67.(J(J 

97.40 

93.02 

68.32 

Fuente: Laboratorio del CMNNO 

08 

19.80 

oe.eo 
45.1;1 

84.~3 

114.05 

75.83 

47.43 



E!'.!AD 

1 - 2 

3 - 4 

15 - e 
7 - a 
g -10 

11-12 

13-16 

CUADRO No. 4 
NIVELES DE lgE SERICA POR GRUPOS De EDAD 

EN Nl1'lOS AlEFlGICOS. 
UMF No. 1, Ce!. Obrogón, Sonom. 
1ro. Junio - 30 Soptlombro 1939. 

Ho. RANGO X 

16 10.(36 -391.96 123.70 

17 o -401.25 18Q.04 

15 20.74 -fl(lfl.90 238.45 

12 ~.07 -·r 13. 10 384.31 

11 99.88 -713.70 343.31 

o 1 Hl.50 -713.70 455.07 

10 ¡e9.10 -412.73 220.13 

Fuanto: Loborn!orlo dol GMNNO 

ºª 
116.(39 

160.70 

202.20 

216.20 

106.40 

257.93 

130.05 



CURVA DE lgE SERICA 
UV.F t!o. 1 C<!. Cl>:o~n. lloncra. 

GOOr-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

e~ 
1 

~ 
6 

G-f) 7..,t: 0-10 

GRUPOS DE EDAD 



CUADRO No. 6 
HALLAZGOS Ei\I EL CPtl DE Nlf-!OS Al.ERGICOS 

Y NO ALERGICOS 
UMF No. 1 Cd. Obrog6n, Sonoro. 
1ro. Junto - so ScptlcmDro 1989. 

-N·"'" tu 1 NO ALERGICrn>--¡ ALERGICOS 

GILAMBLIA r (23.""8'%'J! 11:! {21.1%) 

E. HISTOLYTICA ¡O ( 5.7%fl 5 ( 6.5%) 

NEGATl\10 ¡so (70.0%) 1 55 (72.2%) 

TOTAL !GO . (100%) 1 90 (100%) 

Fuonto: Lnbor<:!torlo do fn UMF No. 1 



CUADRO No. 6 
RELACION DE NIVELES DE EOSINOFILIA PERIFERICA CON RESPECTO 

A PACIENTES ALERGICOS Y NO ALERGICOS 
UMF No. 1, Cd. Obregón, Sonora. 
1ro. Juntoo - 30 Septiembre 1989 

NIVEL EOSINOFILOS 
tJO ALEROICOS ALERGIOOS 

\ó 

·-o - 6 00 67 

o -10 19 20 

1 t-14 3 ó 

16 O m{Jo o B 

TOTAL 90 90 

FUENTE: LABORATORIO DE LA UMF Mo. 



ENFERMEDADES REGIS. EN NfilOS Af.ERGICOS 
UMF-1, Cd. Obregón, Son. 



CUADRO No. 7 
COMPARAOION DE LOS NIVELES DE lgE NORMAL EN 

Nlf'lOS DE DIFERENTES NAGICNALIDADES 
UMF No. 1, Gd. Obregón, Sonora. 
1ro Junio - 30 Sepilernbre 1989 

EDAD EE. UU MEXICO ·vd. ObrogOn SUECIA VENl'ZUELA 

<1 o.o 2.0 ( 0.02 

2.3 4.3 10.00 3.6 

2 3,4 5.0 ::;.o 

3 .!.2 U.2 "º 74.07 
3.7 13.0 o.o 

5.5 14.0 
B0.23 

o 5.1 12.4 

7 8.0 2<1.2 12.0 61 

·---- 070(1~~--8 , 1.0 20.3 ;¡3 

g 'Zt..4 74 
07.40 

h) 03.1 32.A 7.3.7 52 

11 33.0 3B 
n? 

12 32.0 20 

" - A < AB_3?_ ----2lLJ 

FUENTE: LABORATORIO GMNNO. BIBL.10Gí41-.FIA (8) 



DISCUSION 

El conocer los valores normales de 
IgE sérica es de primordial i~iportancia 
en el diagnóstico y manejo subsecuente de 
pacientes alérgicos. Tomando en cuenta el 
valor predictivo que tienen en la edad 
pediátrica para el desarrollo de 
enfermedades alérgicas, limitamos este 
estudio a individuos jóvenes menores de 
15 afias de edad. Esta importancia se 
incrementu cuundo los valores que se 
tienen de normalidad, corresponden n 
n1nos que se han des~rrollado en el mismo 
medio ambiente. 
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Al analizar las cifras de IgE 
reportadas en el presente estudio, no 
hubo diferencias significativas entre 
mas cu 1 in os y femen in os de ambos grupos, 
lo cual concuerda con otros estudios 
reportados. Los sujetos con antecedente 
familiar de alergia suelen tener ni.veles 
al tos de IgE en comparacion con la 
población sana sin anteceden tes. 
Comparando los valores de IgE de los 
niños con antecedente familiar de alergia 
de ambos grupos, observamos que la media 
aritmética para el grupo A fue de 83 
UI/ml contra 210 UI/ml del grupo B. Esto 
nos hace pensar en la influencia de 
estímulos s.ntigénicos de origen 
ambiental, así como de la existencia de 
U'l factor genético, reguladores ambos de 
la respuesta de IgE. El riesgo de heredar 
un transtorno alérgico depende de los 
antecedentes familiares, s::.n embargo, su 
ausencie. no descarta la posibilidad; 
considerándose hasta en un 12.5 % la 
:;iosibilidad de desaiorollar alergia sin 
antecedentes alérgicos familiares. 
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Estadisticamente no hubo signifi­
cancia entre los nin os con y sin 
antecedente familiar de alergia del grupo 
A ( P>O. 5 ) . Croner sustenta en su 
trabajo que una vez establecida la 
enfermedad, los niveles de IgE no se 
pueden relacionar con los antP-cedentes 
utópicos, ya que durante la inmunoterapia 
especifica, los niveles de IgE 
inicialmente se elevan, luego hay una 
caída de Bstos ·y- después se obst~rvrr un 
retorno gradual a los niveles previos al 
tratamiento ( Gomero y Zamacona ). 

Al comparar nuestros resultados con 
los publicados en la literatura médica, 
encontramos que éstos son notablemente 
elevados para todos los grupos de edad. 
Los valores m~s bajos para niffos no 
alérgicos son el edsd :le menores de 1-2 
años ( 19. 3 UI/ml ) , que concuerda con e 1 
estudio de IHttig y cols., los cuales 
determinaron un valor m&dio de 20 UI/ml 
para ese mismo [lrupo de edad. Linberg y 
Arroyave concluyen que la IgE sérica en 
los nin os menores de 1 año son 
significativamente altos en los niños 
mexicanos. La IgE puede encontrarse 
aumentada en lactantes clinicamente 
sanos. Cuando esto se presenta, da lugar 
a un mayor riesgo de manifestaciones 
alérgicas antes de que los niños cumplan 
los 2 años de vida, especialmente en 
aquellos que al año de edad tienen más de 
20 UI /ml de IgE. 
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La media aritmética más alta se 
registró en el grupo de 9-10 años, que no 
coincide con las reportadas por Arroyave 
(4 años) y Hittig (6 años). La presencia 
de parasitosis y/o histeria familiar de 
alergia en este grupo de edad, no influye 
significativamente en las cifras de IgE 
reportadas; por lo que con!dderamos que 
este ascenso fue un hallazgo acciclental. 
E 1 valor medio de la I SE es al to para 
este mismo ;<rupo de niños ( 97 UI/ml ) , 
comparado con los reportados por Arroyave 
y Cnnseco para nifios mexicanos de la 
misma edad 32.4 UI/mJ. ) y el desGr.·ito 
por Kjellman ( 20-23 UI/ml ). Con lo 
anterior podemos concluir que el niño 
alcanzn los valores iguales a los del 
adulto a ln. edad de 9-10 años, muy por 
arriba de lo descrito por Arroyave ( 6 
años ). 
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La prevalencia de parasi tos is en la 
población general es de aproximadamente 
83%, y en nuestra comunidad es una de las 
primeras causas de consulta en la edad 
pediétrica. Hcncionamos la parasitosis 
inteslinal porque se han demostrado 
niveles elevados de IgE en ciertas 
infestaciones pg_rasi tarias principal-
mente aquellas producidas por áscar is 
lumbricoides y tricocéfalos, los cuales 
no fueron documentados en este estudio 
(entamoeba ~istolytic2 ,, giardiu 
lamblia). Las parusitosis producidas por 
entamoeba histolytica no modifican la 
concentración de I;:;E, a diferencia de J.o 
que sucede con la giardiu lumblia. 
Estadísticamente no podemos precisar si 
la presencia o ausencia. de parasi_tosis 
influye de manera significativa en la 
determinación de IgE ( P>O. 5 ) . Hés sin 
embargo: la elevación de esta inruuno­
globulina no es permanente, ya que la 
produr.ción de reaginus, excepto en 
individuos con historia familiar o 
personal de alergia es usualmente 
transitoria. 
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Comparando en forma global, las 
medias aritméticas de 1 grupo de niños no 
alérgicos tienden a ser menor~s que la de 
los pacientes al8rgicos. Los valores 
medios de IgE registrados en las 
diferentes pato logias alérgicas son 
menores a 1 as publicad as por ejemplo por 
Wittii:; y Hodriguez. Probablcr.iente esto se 
deba s laF muestras tan pequeHas para 
cada una de estas patologias. Existen 
pacientes alérgiuos que tienen niveles 
normales o aún bajos de IgE. Esto 
llevaria a traLar de dilucidar si todos 
los anticuerpos involucrados en la 
reacción de h ipcrsens ib i 1 id ad tipo 1 son 
ünicotac.:ntc nnticnerpos IgE, o tratar de 
determinnr si otras inrnunoglobulinus como 
la IgG homocitotrópica (IgG4) tienen 
alguna participación como lo sugirieron 
en alguna ocasión Eticvant y Parish y lo 
afirmó Zamacona R. Otra situación que 
podría ocurrir es que la IgE estu·1iera 
fijada a los tejidos, originando por 
tanto, un nivel bajo de IgE li.bre en 
suero. 
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SAi.¡f\ 2~ U, 

Los valores tan al tos de IgE 
obtenidos en la población estudiada, 
pueden ser un reflejo de la influencia de 
diversos factores nntigénicos presentes 
en el medio ambiente de esta Ciudad 
(siembras, pólenes, hongos, etc ) . Más 
sin embargo, también puede obec;ecer a 
criterios menos rjgurosos de selección y 
clasificación, a diferencias geográficas 
propias d3 la región y al lilétodo usRdo 
pRra la determinación de ln proteina. 
Aunguc act.ual1UtH1te s~ it~nora la 
frecuencia de enfermedades alérgicas en 
f'st.s. región, consideramos que su 
prevalencia debe sei· !ilta, por lu gue 
podernos clasif~carla como ur.a zona 
altamente nlergénica, en donde la 
sensibilización ~ni ca o múltiple 
desencadena la manifestación alér~ica. 

Para hacer un estudio en El cual se 
puede definir la conducta de los niveles 
de IgE sérica total, se reguiere un grupo 
de por lo menos 2, 000 personas ( según 
cálculos estadisticos ) para gue sea una 
muestra significativa. sin embargo, 
aungue el número de oucientes que 
representa este análisis no sea lo 
suficientemente grnndo puru que se adopte 
en forna generalizada, consideramos gue 
los resultados son muy cercanos a ~a 
realidad de nuestro medio. 
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CONCLUSIONES 

1.-La determinaci6n de IgE sérica 
total es útil para el diagnóstico 
de individuos alérgicos, y tiene 
un valor predictivo en recién 
nacidos y niños pequeños. 

2.-Los niveles normales de la IgE 
var ian de ac'-lerdo a la edad, sexo 
y raza. 

3.-La variación de los niveles 
séricos normales de IgE 
reportados por varias fu en tes, 
están dados por las diferencias 
en las poblacionos estudiadas. 

4.-Los valores de IgE sérica total en 
nuestra comunidad son más 
e levadas que aquel los i.-epor tados 
en la líteratur~ médica. 

5.-El valor medio 
obtuvo &n lu 
del grupo A, 
años del grupo 

más alto 
edad de 
y en el 
B. 

de IgE se 
9-10 años 
de 11-12 

6. -La med in aritmética es menor de 
100 UI/ml para el grupo de niños 
no alérgicos, y mayor de 100 
UI/ol para los niños alérgicos. 
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7.-Los pacientes pediátricos pueden 
llegar a tener niveles de IgE 
3uperiores a 100 UI/ml sin ser 
pcrtadores de proceso alérgico. 

8. -La concentración de 
los ninos depende 
edad, por lo que 
hablar de cifras 
ellos. 

IgE sérica en 
mucho de la 
no se puede 
absolutas en 

9.-Estadisticamente no podemos 
concluir que la presencia de 
parasitosis y/o historia familiar 
de alergia sean modificadores 
potenciales de los valores de IgE 
sé rica. 

10.-Es posible que algunas 
instituciones no estén de acuerdo 
con lo publicado en este estudio, 
más sin embargo, hcmos tratado de 
que las cifras reportadas sean un 
reflejo de la comunidad y de la 
tecnologia con la que se cuenta 
en el laboratorio del Hospital. 
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RECOHEtlDACIOllES 

1.- Hasta el momento, los valores 
normales de IgE considerados como 
normales provienen de estudios de 
otros paises que en mucho 
difieren de lo sucedido en 
nuestro medio, de ahi la 
importancia de que cada públación 
cuente con sus propios valores de 
la proteina. 

2.- Tomando en co11sidornción ~l valor 
predictivo que tiene la 
determinación de IgE en las 
anfe:-medc!dG:> :::itópicas, la mayoría 
de los estudios deberían 
encaminarse hacia la población 
pediátrica. 

3.- El hallazgo C:e valores elevados 
de IgE en sujetes no alérgicos de 
esta reg1on, puede obedecer a 
estímulos ar. tieén icos ·pre sen tes 
en el medio ambiente. Por lo 
tanto, es necesaria la ejecución 
de acciones encaminadas a 
ruad if icar favorublemen te dichos 
factores. (Evitar humo de c i­
garro, polvos, caspas de anima­
les, quema de siembras, etc ). 

4. - Para la detcrmianción de la IgE 
en suero, la prueba de EL ISA es 
un método fácil de usar, 
confiable y aplicable a nuestras 
pediátricas en que los niveles de 
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la proteína llegan a ser 
espectacularús. 

5.- Considerumos que con este 
estudio abrimos un camino r.acia 
la realización de otros estudios 
más, orientados no solo hacia la 
determinación de ln IgE, sino 
hacia otros factores que de 
alguna manera están influyendo en 
la presentación de diversas 
enfermedades alérgicas en ests 
población. 
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