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RESUMEN

La determinacion sepica de los

niveles de IgE es ung prueba de
laboratorio auxiliar en el dimgnédstico de
pacientes con enfermedsad alérgica
establecida o sospechoss, v tiene nn

valor predictivo de atopisa en nifos

“pequefios. Los niveles normales de IgE
varian de acuerdo con la edad, sexo, raza
vy ciertos hédbitos como el tabsguismo; por
lc tanto, la interpretacién de muchos
resultados depende de los valores de
normalidad obtenidos en una poblacién
dada.

En  este esludio se presentan los
niveles de IgE sérica total encontrados

en una poblacidén de 180 nifios: 90 no
alérgicos y 80 =alérgicos, con edades
comprendidas entre 8 meses y 15 aflos.

La determinacién de IgE se hizo

utilizendo un sistema inmunoenzimdtico
con técnica de sandwich (ELISA). A todos
los nifios se les realizéd uademds biometris
hemdtica completa (BHC), citologia da
moco nasal (CHMN), coproparasitoscopico
tnico (CPS) y exudmsdo faringeo.



Se analizaron las caracteristicas de
sexo, edad y antecedente familiar y/o
personal de alergia. Lz concentracidén de
I1gE por grupos de edad se presenta con su
rango., media sritmética Yy desviacion
estédndar. El nivel més alto de IgE pars
nifios no alérgicos se obtuvo en el grupo

de 9-10 afies (87 UI/ml) v en el de 11-12
- afios (456 UI/ml) paraz nifios alérgicos.En
cuanto al gexe, los vslores encentrados
son mas elevados en el sexo muasculino.

Con respecto a 1z presencia de
parasitosis vy /o  historia familiar de
alergia, estadisticamente no podemos

inferir que éstos seun nodificadores de
la respuesta de Igk.

Los valores de IgE sérica total para
la muestra estudiada tanto no alérgica
como ealérgicu, Ffueron altos comparados
con aguellos reportados en otros estudics
de diferentes paiscs.



IRTRODUCCIONR

La Republica Hexicana con un total
de 70 millones de hsabitantes, presenta
una base ancha en su piramide
demografica, con un altc porcentaje de
poblacién Jjoven; siendo el 50% menor de
15 afics, de los cunles un winimo del 10%

(3.5 millones) presentan patologia
anlérgica. En l1la poblacién general 10-15%
de los pacientes presentan problema

alérgico, por lo que es importante aque
todo especislista se familiarice ceon esta
patologia.

Hesta el momento es bien conocida 1la
utilidad de cuantificar la concentracidn
de IgE ern todos los pacientes con
sospecha de un problema alérgico.

Esta proteing btambién se eleva en otras
entidades clinicas como parasitosis,
enfermedades no atdpicas, algunas
dermatosis, procesos malignos, etc.

El conocer la concentreacidén de IgE en el
suero, sobre todou en la edad pediatrica,
tiene un interés clinico especial, ya que
se ha visto «cierta utilidad en 1s
prediccidon y diagndstico de enfermedades
alérgicas.



La produccién de IgE se encuentra
regulada genéticamente por el sistemsa
HLA, pero existen ademas factores
determinantes de la respuesta de IgE como
son los factores ambientales y factores
del huésped ( sexo, edad, rsza ). Por lo
tanto, 1las variaciones en cuanto u los
niveles séricos normales reporiados por
fuentes independientes estéan dadas
précticamente por las difsrencias en las
poblaciones estudiadas.

Considerando 1la influencia de 1los
factores antes mencionados, y lu ausencia
en nuestro medio de una cuentificscién de
I2E en unu poplacidn pedidtrica sana gue
nos permita conocer cuando las cifras de
la proteina se encuentran elevadas, se
decidid realizar el presente estudio con
el propédsite de conocer los niveles de
IgE sérica totel en nifios no alérgicos, y
compararlos con aquellos obtenidos en
nifios alérgicos, de tal manera gue pueden
ser usados ern la diferenciacidn de
individuos alérgicos y no alergicos.



ANTECEDENTES

Bajo condiciones normales, el
organismo responde a lu agresion de
virus, bacterias, hongos ¥y células tanto
extrafias como anormales, & través de ls
activacidn del sistewma inmune celular vy
humoral,y de estma manera defiende al
huésped, sin embargo, bajo ciertas
circunstanciasg de indole genética o
adquirida, éstas respuestas inmunoldgicas
son exagersdass vy ogaecionan dafio tisulsr
por necanismos de hipersensibilidsad
inmediatas vy tardia. L& hipersensibilidad
inmediate puede occurrir en cualquier
miembro de unsa especie { ANAFILAXIA ) o
solo en ciertos miembros genéticamente
predispuestos e hiperreactivos ( ATOPIA )

En 1808 VYon Pirguet introduje el

término ALERGIA ( Gr. otro méds, allos,
ergon trabajo ) paru denotar un estado
alterado de reactividad inmunitaris que
implieca hipersensibilidad inmediats.
En la década signiente se reconccid la
rinitis alérgica y el ssma bronguial como
egquivalentes en el humanc de reacciones
asnafiléActicas del animal; y se considerd
la histamina como el mediador
farmacolégico primario.



En 1923 Coca acuiié la palabra ATOPIA
( Gr. Atopos, no comin ) para designar un

estado anormal de hipersensibilidad,
diferente de las respuestas de
hipersensibilidad de otrss individuos sin
predisposicién genética. En 1921

Prauznitz y Kustner lograron transferir
en forma pasiva mediante suero de un
sujeto alérgico a uno sanc la alergis =al
pescade, sospechando 1la presencia de un
factor sérico responsable, que mas tarde
logré ser definido. Como IgE (1).

En el humano hay una regién
cromosonics que centieng gencs de
importancia fundamental pars las
respuestas inmunitarias, estos incluyen
entre otros, los del sistema de

histocompatibilidad HLA, de los que se ha

observado existen genes relacionados con

transtornos alérgicos v con la

susceptibilidad a ciertos alergenos. en

1918 se comenta la posible tendencia

familiar de heredar un transtorno

alérgico, sin  embargoc su ausencia ng

descarta Jla posibilided. los porcentajes

san los siguientes: (2

72.2%4 - ambos padres atépicos y con la
misma manifestacion.

32.3% - 1 pariente atdpico

12.5% - si no existen antecedentes
atopicos familiares



Las Inmunoglobulinas son moléculas

proteicas aue portan sctividad de
anticuerpo, es decir, capacicad para
combinarse con el antigenoc gque originé su
formaciédn. El reconocimiento de unsa
quinta clase de inamunoglobina en el suero
humano denominado como 1gE, fue

antorizada en Febrero de 1966 despues de
resultados obtenidos independientemente
por Bennich vy Jchanson en Uppsala e
Ishizaka en Denver. (2)

Las inmunoglobulinas forman el 20 %
del totel de las proteinas del plasma vy
la IgE comprende solamente el 0.004% del
total de las lnwunoglobulinzs del suero.

(2

CARACTERISTICAS FISICO QUIHICAS DE LA IgE

Corresponde a una gsma globulins, su
peso molecular es de 186,000 coeficiente
de sedimentacién de 8 s, consta de dos
cadenas ligeras que pueden ser de tipo E.
consta de 4 dorinios y B oligosacaridos
en las cadenas laterales, su actividad
citotropica reside en los dominiocs 3 v 4.
Contiene ¢1 12% de carbhohidratos, es
termolébil y & 56 C pierde la fracciodn
fe. Su vida media es de 2-3 dias, es
electroforéticamente rapida, fija
complemento por la via alterna y no
atraviesa la barrera placentaria, por lo
que su presencia sugiere gue la proteinsa
se ha sintetizado en el udtero debido =& un
estimulo externo al producto. (3)



PROPYEDADES BIOLOGICAS

Las células plasmaticas que
sintetizan IgE  han sido encontradas
abundantemente en las superficies
secretorias en el interior del cuerpo,
por ejemplo: bronguios, brongquiolos,
mucosa de tejido digestivo, vejiga
urinaria, adenocidss, awnigdalas y pdlipos
de perscnas alérgicas.

La propiedad bisclogicen mnas
impcrtante de la IgE es su caracteristica
de citotropismo al fijarse =n los tejidos,
bAsicamente sobre célula cebada v
basdfilo; ests  lo  logra medisnte su
fraccidn Fe¢ al reaccionar sus douinios 3
v 4 uniéndose a la cadena alfa del
raceptor de la célula cebada. Para lograr
este enlace son escencisles un tercio de
la cadena aminoterminal y dos tercios de
la carboxiloterminal. {(4)



RECEPTORES DE LAS CELULAS CEBADAS Y
BASOFILO3

Existen de 40 =& 980,000 receptores
sobre la membrana del basoé6filo.
Los receptores son glucoproteinas con un
peso molecular de 45,000 =a 50,000 vy
constan de dos cadenas denomindndose alfa
vy beta; de éstas la cadena aifa ez la que
esté& expuesta scobre ls superficie de la
membrana y es la que fija la IgE, los
receptores son monovalentes, por lo tanto
soclo fijan una sole molécula de IgE.
Estudios recientes sugieren que la
membrane se encuentrs en estado liquido y
gque las moléculas de IgE son moviles
sobre la misma. (2)



HECANISHO DE ACTIVACIOK

Al fijarse un antigeno sobre 1lsa
fraccidén FAB de 1la molécula de IZE que se
encuentra sobre la célula cebada, 1la IgE
sufre un cambio conformacional que actia
sobre el receptor activande 1la enzima
metiltransferasa, lo gque incrementa la
metilacién de 1los fosfolipidos de 1ls
membrana, paso necesarilo parva la apertura
de los canales de calcio que facilitan la
entrada de este ién. También 1la adenil
ciclasa ¢s activads induciendo cambios en
el AMPc intracelular disminuyéndolo, lo
qgque inicia 1la cascada bioguimica que
lleva = 1la degranulacidén de la c&lula
cebada y basdéfilo con  la consecuente
liberacidn de mediadores gquimicos como
son 1la histamina, substancia de reseccién
lenta de la anafilaxisa; factores
quimiotaéacticos para eosindéfilos y otros
leucositos, serotonina, heparina, cininas
v otros derivados del Acido araquiddnico.
Cono son las prostaglandinas
especialmente PGF2 alfa, leucotriencs y
tromboxanos. (2)
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REGULACION DE LA PRODUCCIOR DE IgE

La produccién de IgE se encuentra
regulade genéticamente par el sistema
HLA, postulandeose 1la existencia de un
fenotipo bajo IgE y de un fenotipo =alteo
IgE asi como lm existencia de genes de
respuesta inmunitarias. La produccidn de
IgE por las células plasméticas es
regulada mediante los linfocitos T
cooperadores b T supresores. Los
linfocitos T cooperadores producen un
factor de potencializecidn que actis
sobre las células B productores de IgE,
auwentando su sintesis de la misma forma
actian los T supresores, solo que
mediante un factor supresor. {(4)
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FACTORES DETERHMINANTES DR LA RESPUESTA

IgE

Predisposicidn genética: regulaciodn de

Factores ambientales:

Factores del huésped:

Cargcteristicas
antigeno

12

los niveles
basales de IgE
regulacidn por
genes IR de 1la
respuests de
anticuerpos
especificos de
IgE

intensidad de 1ls
exposicidén al
antigeno
duraciodon de la
exposicion

permeabilidad de
las mucosas

o piel, sexo,
edad, raza

Fisico-quimicas del



UTILIDAD CLINICA DE LA HEDICION DE IgE

a) Diagnéstico definitivo de las
enfermedades alérgicas y de algunsas
inmunoloégicas como el miecloma de IgE
vy el sindrome de hiper IgE.

b) Prevencién de las enfermedades
alérgicas, detectando desde el
nacimiente a los nifios susceptibles,
mediante la determiancién de los
niveles de IgE en sangre del corddn
umbilical.

c) Monitoreo efective de los resultados
de la inmunoterapin. ,

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

Existen diversas enfermedades que
aumentan los niveles de IgE, sobre todo
las enfermededes alérgicas, en donde se
encuentran concentraciones que alcanzan
aproximadamente siete veces el wvalor
normal. Concentraciones tan altas como
éstas se hallan en dermatosis, por
ejemplo dermatitis atdépica. Con 1la ayuda
de 1a determinacién del IgE se pueden
delimitar las enfermedades de origen
atdopico de las no atépicas. En 1las
enfermedades parasitarias se¢ cncuentran
aumentos marcados de la concentracidén de
IgE en el suero que alcanzan 15 veces el
valor normal. (5)
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Riveles de IgE netamente bajos
sparecen en c¢asi todas las formas de
hipogamaglobulinemias. En algunos casos,
la concentracidén de IgE desciende por
debajo del limite detectable.

ENFERHEDADES QUE AUHENTAN L0S HIVELES DE
IgE

Enfermedades atdpicas: asms bronquial,
rinitis alérgica,
uriticaria,
alergia alimenticia y
neurodermatitis

Enfermedades no atdpicas: infestaciones
por nendatodos céstodos y
tremétodos
Sindrome de Wiskott-
Aldrich
Sindrome de hiper IgE
Enfermedad de Hodkin y
mnieloma de IgRk

Enfermedades dérmicas: pénfigo buloso,
neurodermatitis,
dermatitis de contacto,
psoriasis con artropatis,
ptiriasis rubrsa.

14



Enfermedades que cursan con Igk
disminuida: ataxia telangiectésica
agamaglobulinemias
hipogamaglobulinemias
leucemia linfocitica
croénica
tumores soélidos

Hétodos rds usados pora medir los
anticuerpos IgE

In vivo: pruebas cuténeas o de
provocacién transferencia
pasiva (P-K)

In vitro: liberacidén de histamina por
leucositos.
PRIST, RIST: IgE sérica total
RAST & un antigeno: IgE sérics
especifica

15



Existen bésicamente dos métodos para
la medicién de IgE total, cada unc con

diferentes rangos de sensibilidad. El
primer tipo es el examen de
radioinmunoabsorbencia (RIST). Se tratsa
de un procedimiento ds inhibicién

competitiva que mide la capacidad de la
IgE para bloguvar la reaccion entre una
cantidad definida de IgE marcada con
radioisétopo vy anticuerpos especificos
para IgE. El segundo tipo es la técnicsa
de anticverpo doble (sandiwich) también
denominade PRIST, en la cual =e encuentra
una preparacidén de anticuerpos en una
fase s6lida ( tal como celulosa
microcristalina ) gue se hacen reaccionsar
con el antigeno ( IgE del paciente ). De
estas dos técnicas, la méas utilizada es
el PRIST, dado que es un examen que puede
dar respuesta dificiles de determinar con
el RIST, ya que puede haber discrepancias
con falsas elevaciones dadas por factores
en el suero. (B8)
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La feorma rutinaris de valorsr las
cifras de IgE sérica total se hace a 1a
fecha usando los valores publicados por
diferentes grupos va sea de origen
suropeo o horteamericanc principalmente;
peroc en nuestro pais tambien existen
reportes acerca de lgs valores normales
de esta inmvunoglobulina en poblaciones
pedidtricas. .

Arvoyave y Canseco encontraron una
media de Ighk porz nifioes mexicanos no
atépicous de 7 aflos de 24 .2  Ul/ml
determinada por la técnica de ELISA, con
una desviacion estandar de 8%9.4. (7) En
otro estudic realizado por el mismo
Arroyave y colaboradores en la ciudad de
Monterrev en recien nacidos y nifios sanos
de diferentes edades, encontiraron en los
primeros una concnetracion de IgE por
abajo de 0.5 UI/ml en 1853 casos
estudiados, y entre 0.5-5 Ui/ml en 215
casos. La concentracidn de IgE entre los
seis meses de edad v los 10 afics sigue un
petrén bimodal, con un primer pico a los
4 affos v el segundo se inicia zntre los 7
y 8 aiios

17



Con estos datos no es posible saber
en que mowento las cifras de IgE sérica
en edad pedidatrica alcanze las cifras
considerada como normales en el adulto.
Se ha publicado que alrededor de 1los ©
afios el nifioc llega s tener cifras de IgE
casi iguales 2 las del adulto (3). Segin
Gamero y Zamacona, €l nifioc alcanza los
niveles medios del adultc a los 3 afios de
edad, posteriormente se registra un pico
en la pubertad ( 14 & 18 sfios ), con una
caida rdpida y progresiva hacia los 30
affos, v un nuevo incremento después de
los 55 afios (6).
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En la mayoria de los estudios
realizados por diversos autores, no
existen diferencisas significstivas en
cuanto &al sexo, encontrando valores un
poco méds altos en masculinoes que en
femeninos con cifras mayores de 20 UI/rl

(8). La  causa posiblemente, es la
presencia de un nayor habito de
tabaquismo en el vardén. En relacion =
esto, se ha observado que 1los fumadores
crénicos no alérgicos presentun una

elevacidén importante de sus niveles de
JIgE. Estos se mantienen altos después de
los 55 afios, encontrandose una relacidn
directamente proporcional eintre el nivel
de IgE v el grado de alteracidn
respiratorisa gque el puaciente presente.
Con respecto a los pacientes fumadores

con pruebas cutaneas positivas, sus
niveles de IgE son mas sltos que en los
no fumadores también atépicos.

Aparentemente, e¢stas concentraciones de
IgE pueden variar también con la raza por
lo que los caucédsicos tienen niveles de
IgE mas bajos que la raza negra (8).
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Los factores smbientales y genéticos
son responsables también en la variacidn
de los niveles de IgE. Asi por ejemplo,
nifios que viven desde su nacimiento en
condiciones ambientales similares tienen
niveles de IgE igusl aquellos gque viven
en otras ciudades bajo las mismas
condiciones ambientales (89).La influencia
de factores genéticos pars todas las
clases de inmunozZlcbulinas, especialmente
con la IgE parece corresponder a la
existencia de genes reguladores de la
IgE, v que sus niveles altos se deben =
la susencia de éstos (10).

Segun Linberg v Arroyave, los
niveles de IgE sérica en los niifics
menores de 1 afio de edad, son

significativamente altos en los nifios
mexicanos comparados con los nifics suecos
o americanos; v las diferencias mas
significatives aparecen a la edad de 4
affios, en que los nifios mexicanaos tienen
altos niveles de IgE (13.8 Ul/ml) en
comparacisén  con los nifios  suecos (8.8
Ul/ml) o americanos (3.7 Ul/ml). A 1=
edad de 10 afies 1a diferencia entre los
nifios americanos y mexicanos desaparece
(33.1 Vs 32.4 UI/ml respectivamente) (8).
Esos mismos autores establecen un valor
promedio de 100 UI/ml para sujetos
alérgicos v no alérgicos, con una
sensibilidad vy especifidad disgndsticas
para sujetos de 13 a 16 afios de 88 y 98%
respectivamente (8).
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Wittig y colaboradores determinaron
los niveles mas bajos de IgE (20 UI/ml en
la edad de 1 a 2 afios, con un pico en el
grupo de 6 a 15 afios (51 UIl/ml). Parsa
pacientes mryores de 5 uafios de edad es
itil considerar 100 UI/ml de IgE sérica
como el limite superior normal para
diferenciar condiciones atdpicas de no
atépicas (11). Mas sin embargo, otros
autores censideran  una variacion ten
amplia como 80 UI a 100 o 200 Ul/ml
(siendo una unidad internacional igual =
2.4 ng) como normales en personas no
alérgicas (6).

En estudics realizados por Bazaral vy
Hamburguer en reccién nacidos vy madres
sanas, encontraron una media de Igk de
370 Ul/ml en las nadres alérgicas,
mientras que =n las no alérgicas fue de
149 Ul/aml. La media en el sueroc de cordén
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 nifios con un padre alérgico es
de 99 UI/ml, comparado con 29 UI/ml para
el niiio con padres no alérgicos (12).

21



R~driguez y colaboradores en su
estudio de pacientes alérgicos,
obtuvieron un nivel medio de IgE para el
grupo de assmAticos de 546 Ul/ml y 384.7
UI/ml para los pacientes riniticozs. En
los casos en que se presentaron ambas
enfermedodes el valor medio de IgE fue de
498 UI/ml (10). Por su parte, Wittig
determind un valor de IgE de 548 Ul/ml
para 1los nifios asmdticos de 6 & 15 safios
(11).
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PLANTEAHIENTO DEL PROBLEMA

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

OBJETIVO
Determinar el valor de IgE sérica
total en nifios alérgicos y no

alérgicos de 8 meses a 15 afios de
edad.
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HATERIAL Y HETODOS

Este estudio es de tipoc prospectivo,
transversal, observacional ¥y descriptivo.
La poblacién estudiada incluydé 180 nitfios
de ambos sexos cuye edad ogcild de 8 mese
a 15 arios adscritos a la UHF Ho. I de
esta ciudad; en el periodo comprendido
del 1 de junio 8l 30 de septiembre de
1989. Los nifios fueron clasificados en
dos grupogs: el A perteneciente a los no
alérgicos v el B correspondiente a los

nifios alérgicos. Anbos grupos fueron
divididos de lz siguiente manerea: menores
de 1-2 afios, 2-4 afics, 5-8 afnos, 7-8

afios, 9-10 afios, 11-12 afos, 13-15 arios.

24



Criterios de seleccion y no
inclusion: Los 90 nifios no alérgicos
fueron captados al momento de acudir al
UMF por motivos diferentes a la consults
médica (odontologin, acompalfiandoc a un
familiar, etc.), carecian de antecedente
personal para alergim pero el antecendete
familiar podria estar presenta ( siempre
v cuando los examenes de laboratorio

fueran negativos para alergia Y, v
tampoco presentsban zlgun sintoma
glérgico. HRo fueron incluidos en este

grupo los pacientes con historia familiar
positive parza alergis v cuyos exfimenes de
laboratorio fueron positivos para la
misma. Los nifios alérgicos fueron
captados en diferentes consultorios de ls
UMF, asi como en le wunidad de urgencias
pediatricas y fueron clasificados como
tal en basez & la presencia de historia
femiliar o personal de alergia, exdmenes
de laboratorio positivo para la misma y/o
a la existencia de sintomnas slérgicos.

Si bien la historia familiar pera
alergia constituye un factor importante
para el incremento de IgE, también la
influencia de los factores ambientales
determina el wvalor de IgF sérica obtenida
en un momenio determinade, es por ello
que consideramos en el grupo A a aquellos
nifios con historia familiar de alergia
sin otros datos sugestivos para la misma

{ laboratorio y cuadro clinico).
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Todos 1los datos fueron captados por
parte del meédico residente. A todos los
pacientes se 1les efectud un interroga-
torio clinico, y los datos generales y
resultados de laboratorio fueron regis-
trados en un cuestionario destinado para
ese fin. A cada nifio se le tomd en un
mismo dia muestras de sangre para la
determinacidén del IgE vy 1la biomstria
hemdtica conpleta con especial referencia
a eosindfilos, asil como citologia de moco
nasal para basqueda también de
eosindfilos y coproparasitoscépico Unico.
La obtencidén de todas las muestras se
llevd a cabo en nuestro laboratorio de la

UMF . La muestra sanguinea para la
demostracidn de IgkE se obtuvoe por
venopuntura, separando el suero por
centrifugacidn v posteriormente se
almacend en refrigeracidn hasta su

procesamiento. La BHC, CMN, CPS y exudado
faringeo fueron analizados por una misma
persona de la UMF, vy la IgE sérica fué
procesada en el laboratorio del CMNNO
también por una misma persona, con el
proposito de reducir el margen de error
de los mismos.
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La determinacién de IgE se hizo por
medio del método de ELISA ( Enzyme-Linked
Inmunoabsorbent Assay ). Se escogidé este
método por tener las carscteristicas de
ser rapido, fdcil de ejecutar, de bajo
costo y ser su sensibilidad comparable
con 1la determiancidn de IgE por
radioinmunoensavyo. E1 material fue
fabricado por CALBIOCHEMICAL Behring.

El1 método es inmunoldgico enzimdtico vy
utiliza la técnica de sandiwch para 1s
determinscidén de la proteina. Hay una
orimera incubacidén del suero por estudiar
con los anticuerpos especificos que se
encuentran fijsdos a una supexficic de
tubos de pldstico. Al terminar ésta, se
lava el exceso de reactivos. En una
segunda incubacidn, un segnndo anticuerpo
conjugado con peroxidasa es agregado al
tubo. Después de lavar €1 exceso de
resctivos, la actividad enzimatica fijada
en el tubo, es determinada por medio de

un cromégeno. La intensidad del color
desarrollado es proporcional a la
concentracion del IgE v es determinada
fotométricamente. El limite inferior

determinado por el test es de 0.5 Ul/ml (
concentracion de IgE en la muestra ). La
durmcién del test es de aproximadamente
1.5 horas. Dec =acuerdo con este método los
niveles considerados como normales por
nuestro laboratorio son:
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Recién nacido:

hasta 1.5 UI1/ml

Lactantes en el primer afo de vida:
hasta 15 UI/ml

Niffos en edad preescolar (1-5 affios):
hasta 60 UI/ml

Nifos en edad escolar (6-9 afos):
hasta 80 UI/ml

Niffos en edad escolar (10-15 afos):
hasta 200 UI/ml

HETODO ESTADISTICO

Para este estudic se utilizaron
medias aritméticas, rangos y desviacidn
estdndar y tarmbién se practicé la pruebsa
de las z ( &rea bajo le curva normal ).
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RESULTADOS

Se investigaron un total de 180
pacientes ccn edades comprendidas entre 8
meses y 15 aflos de edad. Se clasificaron
en dos grupos: el A cocrespondiente a
nifios no alérgicos vy el B integrado por
nifnos alérgicos. Cada uno con 80
pacientes y subdivididos por grupos de
edad.

El grupo A comprendié 40 (44%)
masculinos y 50 (856%) femeninos ( Figura
No. 1 ), y sus grupos de edad por sexo
estan incluidos en el cuadro No. 1. El
grupo B estuvo fcermado por 54 (80%)
masculinos y 38 (40%) femeninos ( Figura
No. 2 ), v su distribucidén por grupos de
edad y sexo se encuentra en el cuadro No.

2.

Se investigé la presencia de
antecedentes familiares y/o personales de
alergia en ambos grupos, observandose la
historia familiar de alergia en 12 nifios
(123%) del grupo A y 11 pacientes (12%)
del grupo B. El1 antecedente personal de

alergia estuvo presente en 71 nifos
(79%) y ambos antecedentes en 8 pecientes
(8%). A todos se les realizd

determinacidén de IgE sérica total por
medio de la técnica de ELISA, ademas de
BHC (BCH) para cuantificar eosinéfilos,
citologia de moco nasal (CHN), exudado
faringeo (EF) v coproparasitosecépico
unico (CPS).
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Tomundo en cuenta que en nuestro
medio, un problema de salud relevante son
las porasitosis, depuramos de los dos
#grupoe los pacientes con CPS positivo; vy
subdividimos ¢l grupo A en: no alérgicos
puros ( in psrasitosis ni antecedente

familiar de nlergia ), nifios con
parasitosis, v nifios con historia
fumilior para alergia. El grupe B también
se subdividié en: nifios parasitados vy

aquellos con cosinofilia periférica & en
moco nagcoal.,

Los niveles de IgE observados fueron
sorprendentcmente altos en ambos grupos
totales, encontrando un rango nuy
extenadido para todos los grupocs de edad,
asi como una desviacién estandar (DS)
amplia también para los dos grupos
(cuadros 3 y 4. Lus curva obtenida con
las medias aritméticas de IgE  sérica
(Figura Ho. 3) seraula que &l nivel ués
bajo p&ra ninos no wlérgicos sc obtuvo en
menores de 1-2 afios (19 Ul/wml), con un
primer ascenso en ¢l de 89-10 afos (33
UI/ml). La media aritmética es menor de
100 UIl/ml para todos los ¢grupos de nifios
no alérgicos. La curva registrada en los
nifios alérgicos fue algo parecida a la de
los no golérgicoz, cnoontr oo ¢l valor
mas bajo de IgE en menores de 1-2 anos
(123 Ui/ml), con un primer ascenso en el
de 7-8 afios (384 UI/ml) y un sepfundo pico
en los de 11-12 afios (456 Ul/ml). La
mediz aritmética fue mayor de 100 UI/ml
para todos los grupos de edad.
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Haciendo una divisién arbitraria de
los niveles de IgE, encontramos gque un
78% de 1los sujetos no alérgices (70) vy
317% de nifios alérgicos (28) tiene niveles
abajo de 100 UIl/ml, mientras ogue B8% de
nifios alérgicos (B2) y idnicamente 22% de
los no alérgicos (20) tuvieron niveles
arriba de 100 UI/ml. Los pacientes con
CPS negative fueron 83 (70%) y B85 (72%)
para los dos grupos respectivamente, ¥y
solc 27 nifics no alérgicos (30%) y 25
(28%) alérgicos presentaron CPS positivo.
Para los dos grupos estudiados, el primer
lugar lo ocupd giardia lamblis vy el
segundo lugar entamoeba histolytica
(cuadro No. 5).

También determinsmos en que tipo de
pacientes se encontraron los porcentajes
mas altos de eosinofilia periférica
(Cuadre Ho. 6 ) observando que solo los
pacientes alérgicos presentan niveles por
arriba del 15X dg eosindéfilos en sangre
periférica. La CHN como era de esperesrse,
fue negativa en todos los nifios no
alérgicos, lo contrario sucedid en los
alérgicos cuyo valor de eosinofilos
fluctud entre 5-90%. Ningun paciente era
portador de gérmenes nasofaringeos con o
sin sintomas.
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Al tomar en consideraciéon el grupo
de enfermedades alérgicas reportadas, fue
necesario englobar bajo el término de
rinofaringitis repetitiva a aquellos
nifios no etiquetados clinicamente como
asmadticos ni con rinitis alérgica; pero
cuyos examenes de laboratorio son muy
sugestivos de proceso alérgico. Asi
tenemos entonces, que el grupo de nifios
alérgicos estuvao constituido por 34

pacientes (37%) con rinobrenquitis
repetitiva, 29 nifios (32%) con asma
bronquial, 19 (21%) con rinitis alérgica,
4 (47%) con asma méds rinitis, y solo 2

nifies (2%) con wurticariaz y alergia a
alimentos respectivamente (Figura lo. 4).

El cuadro Ho. 7 presenta unmn
comparacidén de los valores de IgE de
nifios no slérgicos de este estudio, con
aquellos reportados para nifios de otras
ciudades.
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CUADRO No. 1
DISTRIBUGION POR EDAD Y SEXO DE NIROS NO ALERGICOS

UMF No. 1 Cd. Obregbdn. Sonora.
tro. Junio - 30 Sepllembre 1689

8exo MAZCULIND FEMENINOG TOTAL
Qarupo No. k) Ho. o o, k<3
1-2 a3 7.6 [} 10.0 B a.9
3-4 7 17.6 ] 12.0 13 14.4
6-¢ & 12.6 12 24.0 i7 18.0
-8 10 26.0 1] 18.0 16 AN
a-10 8 16.0 7 14.0 13 14.4
ARER ¥4 [} 1€.0 6 10.0 AR} 12.2
18-16 a 7.0 a8 12.0 ] 10.0
TOTAL 40 56 00

Fusnte: UMF No. 1
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UMF Ho, 4 CaL Cbrogse, bon.
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BO%
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Focube U3 Ho. t FIOURA He. it



CUADRO Ngo. 2
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE NINOS ALERGICOS
UMF No. 1, Cd. Obregon, Sonora.
iro Junlo - 30 Septlembre 1088

Soxo MASCULINO FEMENINO TOTAL

Grupo | No. T s | TThe. T A Ro. T ® ]
1-2 10 18.6 [s] 10.7 10 17.8
3-4 14 ?26.0 a3 8.3 17 18.8
[-3¢] 4 7.4 11 30.8 16 16.7
7-8 7 13.0 & 1a.9 12 13.3
0-10 7 13.0 4 111 1 12.2
11-12 7 13.0 2 6.8 ¢} 10.0
18-16 & 0.8 S 10.¢ 10 11
TOTAL 64 36 20

Fuente: UMF No. 1




CUADRO No. 3
NIVELES DE igE SERICA POR GRUPOS DE EDAD
EN NIROS NO ALERGICOS.
UMF No. 1, Cd. Obrogdn, Sonora.
iro. Junlo - 30 Seoptiembra

EDAD No. AANQO X De

1 -2 8 0 -56.38 16.G8 18.80
8 -4 18 13.87 -38381.91 74.07 86.80
5§ -6 17 3.60 -387.44 80.23 46.81
7 -8 19 0 -387.40 87.6€ 84.23
9 -10 18 o] ~370.46 87.40 114.05
11-12 11 12.42 -264.08 83.02 76.668
13-16 e} 4.568 -180.84 88.32 47.48

Fuente: Laboratorio dei CMNNO



CUADRO No. 4
NIVELES DE IgE S8ERICA POR GRUPOS DE EDAD

EN NIRQS ALERGICOS.

UMF No. 1, Cd. Obrogdn, Sonora.
fro. Junlo - 30 Septiombro 1989,

EDAD No. RANQO X al2]

1 -2 18 10.36 -381.86 12378 118.39
3 -4 17 O -491.26 1808.04 i66.70
6 -6 16 20.74 -666.80 238.46 202.28
7 -8 12 4.07 -713.70 384.81 216.20
g -10 1M 006.88 -713.70 3438.831 186.48
11-12 116.60 -713.70 466.87 267.88
13-16 10 80.10 -412.78 220.18 130.06

Fuenta: Laboratorlo del CMNNOQ
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. CUADRO No. &
HALLAZGOS EN EL CPS DE NIROS ALERGICOS
Y NO ALERGICOS
UMF No. 1 Cd. Obrogén, Sonora.
rs. Junio - 30 Saptiembro 1889,

=PARASITO | NO ALERGIOUS | ALERGICOS |
GILAMBLIA 21 {233%) 1 19 (211%)
E. HISTOLYTICA 5] { 6.7%) [§] { 6.6%)
NEGATIVO 63 - {70.0%) § 66 (72.2%)
TOTAL 90 (100%) 90 (100%)

Fuente: Labaratorio de ia UMF No. 1



CUADRO No. 6
RELACION DE NIVELES DE EOSINOFILIA PERIFERICA CON RESPECTO
A PACIENTES ALERGICOS Y NO ALERGICOS
UMF No. 1, Cd. Obregén, Sonoras.
ro. dunloo - 30 Septiembre 1989

NIVEL EO0SINOFILOS)
o NO ALERGICOS ALERQBICOS
0~-8 o8 67
g -10 10 20
1114 9 &
16 6 mée o 8
TOTAL €0 o

FUENTE: LABORATORIO DE LA UMF No. 1
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CUADRO No. 7
COMPARACION DE 1.OS NIVELES DE IgE NORMAL EN
NIFIOS DE DIFERENTES NACIONALIDADES
UMF No. 1, Cd. Obragoén, Sonora.
tro Junlo - 30 Septlembre 1088

EDAD EE. UJ | MEXICO ]cd Obrogon| BUECIA |VENEZUELA
<1 0.9 2.0 <o0.02 B

1 2.3 4.3 19.38 2.6 -

2 5.4 .0 3.0 -

3 a2 0.2 .8 =
74.07

) 5.7 18.0 .0 -

& 6.0 14.8 - -
£0.29

g 5.1 12.4 - -

7 0.0 24.2 12.0 61
. o7.00

8 11.9 20.0 - 73

4] 2.4 - - 74
07.40

10 331 32.4 20.7 62

X 39.0 - = o8
nNanz

12 32.0 - - 28

13 - 110 AB - £8.32 201 =

FUENTE: LABORATORIC CMNNO. BIiBLIOGRAFIA (8)
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CUADRO No. 2
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXD DE NIROS ALERGICOS
UMF No. 1, Cd. Obregon, Sonora.
iro Junlo - 30 Septiembre 1089

Soxo MASCULING FEMENING TOTAL
Grupo | Ho. 7" 50T Ho. - No.  m T
1-2 10 18.6 (] 18.7 16 7.8
3-4 14 26.0 3 8.9 17 18.0
6-0 a 7.4 1 30.0 16 10.7
7-8 7 13.0 & 13.8 12 13.C
a-%0 7 13.0 4 111 11 12.2
11-12 7 13.0 2 6.6 Q 10.0
13-16 6 0.0 & 18.0 10 111
TOTAL 64 38 20

Fuente: UMF No. 1




CUADRO Ng, 3
NIVELES UE IgE SERICA POR GRUPQS DE EDAD
EN NIROS NO ALERGICOS.
URF No. 1, Cd, Obregén, Sonora.
iro. Junlo - 30 Soptlembro

EDAD No. RANGO X [31:]

1 -2 8 o] -66.88 16.88 18.80
3 -4 13 13.837 -361.91 74.07 96.60
8 -0 17 3.60 -387.44 80.23 46.u1
7 -8 18 0 -387.40 £7.66 84.73
8 ~10 13 o] -370.48 87.40 114.06
11-12 11 12.42 -264.08 93.02 75.83
13-16 g 4.68 -160.84 68.32 47.43

Fuente: Laboratorlo dal CMNNO



CUADRO No. 4
NIVELES DE 1gE SERICA POR GRUPOS DE EDAD
EN NIROS ALERGICQOS.
UM Mo, 1, Cd. Obrogdn, Sonora,

iro. Junlo - 80 Septlombro 1939.

EDAD Ho. RANRGO X [+1:]

1 -2 i8 10.86 -391.86 123.76 118.38
3~ 4 17 0 ~491.26 188.04 1608.70
& -8 16 2074 ~866.60 288.46 202.29
7 -8 12 4.07 ~713.70 384.31 216.20
9 ~10 11 £0.00 ~713.70 348.81 1968.40
11~-12 8 116.60 -713.70 468.97 267.98
18-16 10 808.10 ~412.73 220.18 130.06

Fusnte: Laboratorio dal CHINNC
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HALLAZGOS EN

CUADRO No. &

El CP3S DE NIROS ALERGICOS
Y NO ALERGICOS

UMF No, 1 Cd. Obrogén, Sonora,
1ro. Junlo - 30 Soptlembro 1989,

GILAMBLIA 21 (23.83%) | 19 {(21.1%)
E. HISTOLYTICA {0 [ 6.7%) [ { 6.6%)
NEGATIVO EER (70.0%)} 66 (722%)
TOTAL 20 (100%} { 80 (100%)

Fuonia: Laboratoric do fa LUMF Neo. 1



CUADRO No. 6
RELACION DE NIVELES DE EQSINOFILIA PERIFERICA CON RESPECTO
A PACIENTES ALERGICOS Y NO ALERGICOS
UMF No. 1, Cd. Obreg6n, Scnora.
ro. Junloo - 30 Septismbre 1989

PIVEL EOSINOFILOS)
. HO ALERGICOS ALERGICOS
0 -6 o8 67
g -10 19 20
11-14 3 5
16 0 mbo 0 8
TOTAL 8o 00

FUENTE: LABORATORIO BE LA UMF No. {
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CUADRO No. 7
COMPARACION DE LOS NIVELES DE igE NORMAL EN
NIROS DE DIFERENTES NACICNALIDADES
UMF No. 1, Cd. Obregon, Sonora.
iro Junio - 30 Septlembra 1988

EDAD EE. UU MEXICO jCd. Obrogon] SUECHA ENEZUELA;
<1 0.0 2.0 <0.82 -
1 2.3 4.3 10.38 3.6 -
2 a.4 6.0 3.0 -
a3 4.2 9.2 1.8 -

74.07
4 3.7 13.0 8.0 -
3] 6.6 4.8 - -
80.23
g 6.1 12.4 - -
7 8.9 24.2 12,0 61
37.60
& 110 26.3 - a8
] 24.4 - - 74
07.40
1 281 32.4 0.7 62
11 33.0 - - a8
A0z
12 32.0 - - 28
13_= 18 ALBA = A3.32 209 =

FUENTE: LABORATORIO CMNNO, BIBLIOGRAFIA (8)



DISCUSIOR

El conocer 1los valores normales de
IgE sérica es de primordiul importancis
en el disgndstico y msnejo subsecuente de
pacientes alérgicos. Tomando en cuenta el
valor predictivo que tienen en 1la edsd

pedidtrica para el desarrollo de
enfermedades alérgicas, linitamos este
estudio & individuos Jjévenes menores de
15 afios de edad. Esta importancia se
incrementa cuando los velores gque se
tienen de normalidad, corresponden a

nifios que se han desarrollado 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
masculinos y femeninos de ambos grupos,
lo cusl concuerda con otros estudios
reportados. Los sujetos con antecedente
familiar de alergia suelen tener niveles
saltos de IgE en comparscidn con 1la
poblacidn sana sin antecedentes.
Comparando los valores de IgE de los
nifios con antecedente familiar de alergia
de ambos grupos, observamos que la media
aritmética para ¢l grupo A fue de 83
UI/m} contra 210 UI/ml del grupo B. Esto
nos hace pensar en 1la influencia de
estinulos antigénicos de origen
ambiental, asi como de la existencia de
un factor genético, reguladores ambos de
la respuesta de IgE. El riesgo de heredar
un transtorno alérgico depende de los
antecedentes familiares, sin enbargo, su
ausencis no descarta la posibilidad;
considerdndose hasta en un 12.5 % la
posibilidad de desarrollar alergias sin
entecedentes alérgicos femiliares.
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Estadisticamente no hubo signifi-
cancia entre los nifios con y sin
antecedente familiar de alergis del grupo
A ( P>0.5 ). Croner sustenta en su
trabajo que una vesz establecida la
enfermedad, los niveles de IgE no se
pueden relacionar con los antecedentes
atdpicos, va que durante la inmunoterapia
especifica, los niveles de IgE
inicislmente se elevan, luego hay una
caida de éstos y después se observa un
retornc gradual a los niveles previos gl
tratamiento ( Gamero y Zamacona ).

Al comparar nuestros resultados con
los publicados en la literature médica,
encontramos gque éstos son notablemente
elevados para todos los grupos de edad.
Los wvalores 42 bajog para nifics no
alérgicos son el edad de menores de 1-2
affos (18.3 UI/ml ), gue concuerda con el
estudio de Wittig vy cols., los cuales
determinaron un valor medic de 20 Ul/ml
para ese mismo grupo de edad. Linberg vy
Arroyave concluyen que ls IgE sérica en

los nifios menores de 1 afio son
significativamente altos en los nifios
mexicanos. La Ige puede encontrarse
aumentada en lactantes clinicamente
sanos. Cuando esto se presenta, da lugar
a un mayor riesgoe de manifestaciones
alérgicas antes de gue los nifios cumplan
los 2 =afios de vida, especialmente en

agquellos que al afic de edad tienen mas de
20 UI /ml de IgE.

45



La media saritmética més alta se
registréd en el grupo de 9-10 afios, que no
coincide con las reportadas por Arroyave
(4 afios) y VWittig (6 afios). La presencia
de parasitosis y/o histcria familiar de
alergia en este grupo de edad, no influve
significativamente en 1las cifras de IgE
reportadas; por 1o que consideramos que
este ascenso fue un hallazgo accidental.
El valor medioc de 1la IgE es alto para
este mismo grupo de nifes ( €7 UIl/ml ),
comparado con los reportades por Arrovave
v Cansecn para nifios mexicanos de 1ls
misma edad ( 32.4 Ul/wml ) y el descrito
por Kjellman ( 20-23 UIl/ml ). Con le
anterior podemos concluir gue el nifio
alcanzns los valores igumles n los del
adulto a 1la edad de 9-10 aflos, mouy por
arriba de lo descrito por Arroyave ( 6
afios ).
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La prevalencia de parasitosis en la
poblacién general es de aproximadamente
83%, ¥ en nuestra comunidad es una de las
primeras csusas de consulta en la edad
pedidtrica. Mencionamos la parasitosis
intestinal porque se han demostrado
niveles elevados de IgE en ciertas
infestaciones parasitarias principal-
mente agquellas producidas por &scaris
lumbricoides y tricocéfalos, los cuales
no f{fueron documentados en este estudio
(entamoebs histolytica ¥ gia
lamblia). Las parasitosis producidas por
entamoeba histolytica ne modifican la
concentracion de IgE, & diferencia de lo
que sucede con la giardia lamblis.
Estadisticamente no podemos precisar si
la presencia o ausencia de parasitosis
influye de manera significativa en 1la

determinacién de IgE ( P>0.5 ). Hés sin
embargo, la elevacidén de esta 1lnmuno-
globulina no es permanente, vya que 1la
produccidn de reagings, excepto en
individuos con historia familiar o
personal de alergia es usualmente

transitoria.
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Comparando en forma global, las
medias aritméticas del grupo de nifios no
alérgicos tienden a ser menores que la de

los pacientes alérgicos. Los valores
medios de IgE registreados en las
diferentes patclogias elérgicas son

menores a las publicadas por ejemplo por
Wittig vy Rodriguez. Probablemente esto se
deba a lar muestras tan peguefies psara
cada una de estas patologias. Existen
pacientes alérgicos que tienen niveles
nermales o ain bajos de IgE. Esto
llevaria a tratar de dilucidar si todos
los anticuerpos involucrados en la
reaccién de hipersensibilidad tipo 1 son
unicsmente anticuerpos IgE, o tratar de
determinar si otras inmunoglobulinas como
la 1gG homocitotrépica (IpG4a) tienen
alguna participacidn como lo sugirieron
en alguna ocasidén Etievant y Parish vy lo
afirmé Zamacona R. Otra situacidén que
podria ocurrir es que la IgE estuviers
fijada a los tejidos, originando por
tanto, un nivel bujo de IgE 1libre en
suero.
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Los valores tan altos de IgE
obtenidos en la poblacién estudiada,
pueden ser un reflejo de la influencia de
diversos factores antigénicos presentes
en el medio ambiente de esta Ciudad
(siembras, pélenes, hongos, etc ). MHas

sin embargo, también pucde obedecer a
criterios menos rigurosos de seleccidén y
clasificacién, a diferencias geograficas

propias d=z la regidn y al método usado
para la determinmcidén de 1la proteina.

Aungue actualuente se ignora la
frecuencia de enfermedades alérgicas en
esta regién, consideramos que su
prevalencia debe ser lta, por 1luo que
podenos clasificarla como una zona
altamente nlergénica, en donde ila
sensibilizacioén unica o miltiple

desencadena la manifestacidn alérgica.

Para hacer un estudio en €l cual se
puede definir la conducta de los niveles
de IgE sérica total, se requiere un grupo
de por lo menos 2,000 personas ( segin
cdlculos estadisticos ) para que sea una

muestra significativa. s5in embargo,
aunque el numero de pucientes que
representa este anédlisis no sen lo

suficientemente grandc para que se adopte
en forma generalizada, consideramos que
los resultados son wmuy cercrnos a Jla
realidad de nuestro medio.
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CONCLUSIONES

1.~-La determinacién de IgE sérica
total es util para el diagnédstico
de individuos slérgicos, y tiene
un valor predictivo en recién
nacidos y nifios pequerios.

2.~Los niveles normales de 1ls IgE
varian de acuerdo a la edad, sexo

¥ raza.
3.-Le variacién de los niveles
seéricos normales de IgE

reportados por varias fuentes,
estian dados por las diferenciss
en las poblsciones gstudiadas.

4,-Los valores de IgE sérica total en
nuestra comunidad son mnas
elevadss que aquellcs reportados
en la literaturs médica.

5.-E1 valor medio més alto de IgE se
obtuve en la edad de 9-10 afios
del grupo &, y en el de 11-12
afios del grupo B.

6.-La media aritmética es menor de
100 UIl/ml para el grupo de nifios
no alérgicos, y mayoer de 100
UI/m) psra los nifios alérgicos.

S0



7.~

8.-

9.~

10

Los pacientes pediatricos pueden
llegar a tener niveles de IgE
superiores a 100 Ul/ml sin ser
pcrtadores de proceso alérgico.

La concentracién de IgE sérica en
los nifios depende mucho de la
edad, por lo que no se puede
hablar de cifras absolutas en
ellos.

Estadisticamente no podemos
concluir que la presencia de
perasitosis y/o historia familiar
de alergia sean nodificadores
potenciales de los valcores de IgE
sérica.

.-Es posible que algunas

instituciones no estén de acuerdo
con lo publicado en este estudio,
mAs sin embargo, hemos tratado de
que las cifras reportadas sean un
reflejo de la comunidad y de 1la
tecnologia con la que se cuenta
en el laboratorio del Hospital.
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RECOHENDACIOHES

Hasta el momento, 1los 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 poblacidn
cuente con sus propios valores de
la proteina.

Tomundo en consideracidn el valor
predictivo que tiene la
determinacidn de IgE en las
enfermedades atdépicas, la mayoris
de los estudios deberian
encaminarse hacia la poblacidn
pedidtrica.

El hallazgo ce valores elevados
de IgEk en sujetcs no alérgicos de

esta region, puede obedecer a
estimulos antigénicos "presentes
en el mecdio smbiente. Por 1lo
tanto, es necesaria la ejecucidn
de acciones encaminadsas a
modificar favorablemente dichos
factores. (Evitar thumo de ci-

garro, polvos, caspas de anima-
les, guema de siembras, etec ).

Para la determiancidon de la IgE
en suero, la prueba de LELISA es
un método facil de usar,
confiable y aplicable & nuestras
pedidtricas en que los niveles de
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5.~

la proteina llegan a ser
espectaculares.

Consideramos gque con este
estudio abrimos un camino hkacia
la realizecion de otrcs estudios
mds, orientados no solo hacia la
determinacion de la IgE, sino
hacia otros factores que de
alguna manera estan influyendo en
la presentacidédn de diversas
enfermedades alérgicas en estsa
poblacién.
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