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RESUMEN 

ESTUDIO INMUNOGENETICO DE DERMATITIS ATOPICA 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO INMUNOGENETICO DE DERMATITIS ATOPICA EN POBLA-­
CIÓN MESTIZO MEXICANA EN EL HOSPITAL REGIONAL "Lrc.ADOLFO LOPEZ MA-­
TEOS" ISSSTE. 
SE ESTUDIÓ UN GRUPO DE 30 PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE DERMATITIS --­
ATÓPICA, DE CONDICIONES ETNICAS HOMÓGENEAS (MESTIZO-MEXICANO), Y SE -
LES REALIZARON LOS SIGUIENTES ANALISIS: BJOMETRJA HEMÁTICA COMPLETA-­
COPROPARASITOSCOPICOS, INMUNOGLOBULINAS, !GE TOTAL, SUBPOBLACIÓN DE-­
LINFOCITOS, COMPLEMENTO (FRACCIÓN C3l Y HLA. 
ENCONTRANDOSE ATOPIA FAMILIAR EN EL 76,6% DE LOS CASOS Y EN EL ESTU-­
DIO GENÉTICO SE ENCONTRÓ HLA A30 Y DR5 ELEVADOS SIGNIFICATIVAMENTE -­
LOS LINFOCITOS T CD4 ESTUVIERON ELEVADOS SIGNIFICATIVAMENTE Y LOS --­
CD8 LIGERAMENTE DISMINUIDOS AUNQUE NO ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVO, 
LA !GE ESTUVO ELEVADA EN EL 100 % DE LOS PACIENTES Y EL RESTO DE LAS 
INMUNOGLOBULINAS AS! COMO EL COMPLEMENTO SE OBSERVARON DENTRO DE LÍ­
MITES NORMALES, 

PALABRAS CLAVE: 

ESTUDIO INMUNOGENÉTICO - DERMATITIS ATOP!CA - HLA - !GE -

SUBPOBLACION DE LINFOCITOS, 



SUMMARY 

IMMUNOGENETIC STUDY IN ATOPIC DERMATITIS 

WE REALIZED AN IMMUNOGENETIC STUDY IN A MEXICAN POPULATION WITH ATOPIC 
DERMATITIS AT THE HOSPITAL REGIONAL HLIC. ADOLFO LóPEZ MATEOSH ISSSTE. 
WE STUDIED A GROUP OF THIRTY PATIENTS WITH DIAGNOSIS OF ATOPIC DERMA­
TITIS HAVING HOMOGENEOUS ETNIC CONDITJONS, 

COMPLETE BLOOD CELL COUNTS, STOOL EXAMINATION FOR OVA AND PARASITES,-­
IMMUNOGLOBULINS, TOTAL !GE, LYMPHOID CELL SUBPOPULATIONS, (OMPLEMENT-­
AND HLA WERE DONE FOR ALL THE PATIENTS. 

WE FOUND FAMILIAR ATOPY IN 76.6% OF THE PATIENTS.HLA A30 Y DR5 WERE--
SIGNIFICATIVE INCREASED, 

TLYMPHOID CELL TYPE CD4 WERE INCREASED AND CD8 DECREASED NOT STATISCA­
LLY SIGNIFICANT. 

!GE WERE INCREASED IN 100% OF THE PATIENTS , THE OTHER IMMUNOGLOBULINS 
AND (OMPLEMENT WERE AT NORMAL RANGES, 

KEY WORDS: IMMUNOGENETIC STUDY-ATOPIC DERMATITIS-HLA-LYMPHOID CELL 

SUBPOPULATIONS-IGE, 



INTRODUCCION 

LA DERMATITIS ATóPICA ES UNA ENFERMEDAD RELATIVAMENTE FRECUENTE 
EN NUESTRO MEDIO, SU INCIDENCIA EN NUESTRO PAÍS ES DESCONOCIDA YA -­
QUE NO SE DISPONE DE ESTUDIOS AL RESPECTO;SU SEVERIDAD EN OCASIONES­
y SU CURSO CRÓNICO EN MUCHOS PACIENTES HACE QUE SU CONOCIMIENTO SEA­
IMPORTANTE DENTRO DE LA PRACTICA MEDICA, 

DADOS LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA INMUNOGEN~TICA EN RELA --­
CIÓN A ESTE PADECIMIENTO.EN ESTUDIOS EN POBLACIÓN CAUCÁSICA Y NO HA­
BER ESTUDIOS SIMILARES EN POBLACIÓN MESTIZO MEXICANA FU~ LO QUE NOS­
MOTIVO A REALIZAR EL PRESENTE TRABAJO, 

LA DERMATITIS ATÓPICA ES UNA ERUPCIÓN ECZEMATOSA , PRURIGINOSA,­
FLEXURAL Y SIM~TRICA, FRECUENTEMENTE ASOCIADA CON ALTERACIONES INMU­
NOLÓGICAS COMO RINITIS ALÉRGICA Y ASMA BRONQUIAL, PUEDE OCURRIR EN-­
CUALQUIER EDAD, ( 1 ), 

DENTRO DE LAS CLASIFICACIONES DERMATOLÓGICAS SE ENCUENTRA ENGLO­
BADA EN LOS CUADROS DE ECZEMA , EL TÉRMINO ECZEMA APARECE POR VEZ-­
PRIMERA EN EL ANO 593 A,C, SIGNIFICANDO "LA PIEL HIERVE" POSTERIOR-­
MENTE COCA Y COOKE EN 1923 EMPLEAN LA PALABRA ATOPIA QUE SIGNIFICA-­
"FUERA DE SITIO " Y LA APLICAN A LAS MANIFESTACIONES HEREDITARIAS -­
QUE SE TRADUCEN CLINICAMENTE EN ASMA, RINITIS ALÉRGICA Y ECZEMA.EN -
1982 ES CUANDO BESNIER DESCRIBE EL ECZEMA INFANTIL CON CARACTER FAMl 
LIAR MUY PRURIGINOSO DE CURSO CRÓNICO Y FLUCTUANTE CON VARIACIONES­
ESTACIONALES Y ASOCIADO FRECUENTEMENTE A FIEBRE DEL HENO O ASMA, LAS 
PRIMERAS OBSERVACIONES DE ESTA ENFERMEDAD SE HICIERON EN LACTANTES -
Y EN NINOS PEQUENOS POR LO QUE DURANTE CIERTO TIEMPO SE CONSIDERARON 
LAS FORMAS DE APARICIÓN TARDÍA EN EL ADOLESCENTE Y EN EL ADULTO COMO 
ENTIDADES DIFERENTES, ACTULAMENTE SABEOS QUE SON UNA FASE EVOLUTIVA 
DE UNA DERMATITIS ATÓPICA , O LA MISMA ENTIDAD PERO CON UN DEBUT M1 
NOS PRECOZ, ( 2,3 ) , 

Los AUTORES AMÉRICANOS SULZBERGER y WISE (1933 ) ACUNARON EL -­
TERMINO DERMATITIS ATÓPICA Y ACTUALMENTE ES EL TERMINO MÁS ACEPTADO 
(2)' 

LA INCIDENCIA EN NUESTRO PAÍS ES DESCONOCIDA (4) , SIN EMBARGO--



OCUPA APROXIMADAMENTE EL TERCER LUGAR DE LA DEMANDA DE CONSULTA EN -

EL SERVICIO (5 ) , LA PREVALENCIA EN NORTEAMÉRICA ES DE 1.9% EN -­
NINOS Y 0.7% DE LA POBLACION GENERAL, EN ALGUNOS CASOS LA SEVERIDAD 
DEL PADECIMIENTO AFECTA NOTABLEMENTE LA VIDA DEL PACIENTE PUDIENDO -
HACERSE CRÓNICO EL MAL, SU ETIOLOGÍA ES AUN DESCONOCIDA (6) y EN --­

CUANTO Al DIAGNÓSTICO NO TIENE SIGNOS CUTÁNEOS ESPECIFÍCOS, NI CUA­
DRO HISTOLÓGICO PROPIO Y TAMPOCO PRUEBAS O EXÁMENES DE LABORATORIO 
ESPECÍFICOS POR LO QUE EL DIAGNÓSTICO SE BASA EN LOS CRITERIOS DE­
G, RAJKA 11975 ) Y EN LAS GUÍAS ELABORADAS POR HANIFIN Y LOBITZ EN-
1977 ' ( 2 '7J • 

EÑ RELACIÓN A SU ETIOLOGIA Y PATOGÉNESIS SE HAN INVOLUCRADO NU-­
MEROSOS FACTORES Y SE MENCIONA QUE LA SUSCEPTIBILIDAD ESTÁ GEN~TICA­
MENTE DETERMINADA (}) Y LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD SE HA RELACIO­
NADO CON FACTORES AMBIENTALES, PSICOLÓGICOS Y ALERGIAS A ALIMENTOS -
E INHALABLES , (1), 

DENTRO DE LAS ANORMALIDADES INMUNOLÓGICAS SE HA ENCONTRADO IN--­
CREMENTO DE LA INMUNOGLOBULINA E (!GE) EN EL 80% DE PACIENTES CON -­
ESTE PADECIMIENTO Y EN RELACIÓN A LOS LINFOCITOS SE REPORTA INCREMEtl 
TO DE LOS LINFOCITOS T COOPERADORES (CD41 Y DISMINUCIÓN DE LOS LINFQ 
CITOS T CITOTÓXICOS /SUPRESORES ICD8l , (8) , Y DENTRO DE LOS MULTI­
PLES FACTORES INVOLUCRADOS EN LA ETIOLOGIA DE LA DERMATITIS ATÓP!CA­
ESTÁN LOS GEN~TICOS , ESTO ULTIMO A PARTIR DE LA OBSERVACIÓN DE LA -
FRECUENTE TENDENCIA FAMILIAR; EL ESTUDIO DE LOS ANTÍGENOS DE HISTO-­
COMPATIBILIDAD (HLAJ HA RESULTADO DE GRAN UTILIDAD PARA ACLARAR SI-­
TUACIONES COMO ESTA EN DONDE EXISTEN ALTERACIONES EN LA FUNCIÓN DEL­
APARATO INMUNE Y QUE SON HEREDITARIAS, EN ESTE SENTIDO EXISTEN ESTU­
DIOS PREVIOS LLEVADOS A CABO EN DIVERSOS PAÍSES COMO EL DE KRAIN Y-­
TERASAKY EN EUA (9) REPORTANDO INCREMENTADOS AL A3 Y A9 EN LOS ENFER 
MOS ; GOUDEMAND EN FRANCIA (10) Y SCHOLZ EN ALEMANIA (11) NO CONFIR­
MAN ESTOS HALLAZGOS, EN CAMBIO ENCUENTRAN AL BW 35 SIGNIFICATIVAMEN­
TE INCREMENTADO, 0HKIDO EN JAPÓN (12) NO ENCUENTRA RELACIÓN ALGUNA 
ENTRE EL PADECIMIENTO Y LOS LOCUS A Y B DEL HLA. 

COMO SE PUEDE VER LOS RESULTADOS SON CONTRADICTORIOS Y ES CONVE­
NIENTE RESALTAR QUE SE HAN ESTUDIADO EXCLUSIVAMENTE ANTfGENOS DE CLA 
SE l. 



DADA LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL ESTUDIO DE LA INMUNOGENÉTICA 
PARA COMPRENDER MEJOR A ESTE PADECIMIENTO, ES QUE RESOLVIMOS ESTUDIAR 
LOS ANTÍGENOS HLA , INCLUYENDO LOS DE CLASE ][ (DR Y DQ ) Y UN PER­
FIL INMUNOLÓGICO EN UNA POBLACIÓN MESTIZA-MEXICANA, DE LA CUAL NO­
ENCONTRAMOS ANTECEDENTE ALGUNO PUBLICADO Y PARECE SER ES DE LOS PRI­
MEROS TRABAJOS REALIZADOS EN ESTE SENTIDO EN LATINOAMÉRICA, 



MATERIAL Y METODO 

PARA DETERMINAR LAS POSIBLES ALTERACIONES INMUNOGENÉTICAS EN 
POBLACION MESTIZO-MEXICANA EN RELACION CON DERMATITIS ATÓPICA SE-­
ESTUDIARON 30 PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE 
ALERGIA E INMUNOLOGÍA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL "Lle, ADOLFO 
LóPEZ MATEOS /1 ISSSTE, CON DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE DERMATITIS ATóPl 
CA EL CUAL SE ESTABLECIÓ DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE HANIFIN Y -
LOBITZ (7) , 

-EL GRUPO DE PACIENTES CONSTÓ DE 21 MUJERES Y 9 HOMBRES CUYA 
EDAD FLUCTUÓ DE 1 A 40 AÑOS (MEDIA, 14.4 AÑOS ) , SE DESCARTARON­
AQUELLOS CASOS QUE ESTUVIERAN BAJO TRATAMIENTO O BIEN TUVIERAN --­
ASOCIADAS ALGUNA INMUNODEFICIENCIAS, SE VEREFICÓ QUE CUANDO MENOS-
2 GENERACIONES ANTERIORES FUERAN MEXICANAS Y SE LES PRACTICARON 
LOS SIGUIENTES ESTUDIOS: 

- BIOMETRÍA HEMÁTICA COMPLETA. 
- EXUDADO fARINGEO, 
- CITOLOGÍA NASAL EN SERIE DE 3 
- COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE 3 
- INMUNOGLOBUL!NAS !GG, !GA, !GM POR NEFOLOMETRÍA Y LA 

!GE POR METODO DE ELISA. 
- COMPLEMENTO FRACCIÓN C3, POR NEFOLOMETRfA, 
- SUBPOBLACIÓNES DE LINFOCITOS T (CD3, CD4 Y CD8 ) MEDIAN 

TE EL EMPLEO DE ANTICUERPOS MONOCLONALES Y TINCIONES -­
POR EL MÉTODO DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (13) 

- ANTÍGENOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD (HLA) CLASE l Y ]] --­
MEDIANTE LA TÉCNICA DE_CITOTOXlCIDAD, (14) 

LAS. FHEOUENCIAS DE LOS ANTÍGENOS HLA DE LOS PACIENTES FUERON­
COMPARADAS CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACIÓN SANA .. CON--­
TROL MEDIANTE LA CH! CUADRADA. Los DEMÁS RESULTADOS FUERON CONTRAS­
TADOS MEDIANTE LA T DE STUDENT. 



HLA 

+ 

PACIENTES A B 

TESTIGOS e D 

x2 (AD-BC) z N 

(A+C) (B+D) (A+B) (c+D) 



RESULTADOS 

DE LOS 30 PACIENTES ESTUDIADOS 21 CORRESPONDIERON AL SEXO FEME­
NINO Y 9 AL SEXO MASCULINO, LA EDAD FLUCTUÓ DE 1 A 40 AÑOS (MEDIA ,-
14,4 AÑOS ), 

EN CUANTO A LA DISTRIBUCIÓN POR SEXO Y EDAD (TABLA 1 ) EN EL 
GRUPO DE LOS MENORES DE 2 AÑOS PREDOMINÓ EL SEXO MASCULINO Y A MAYOR 
EDAD PREDOMINÓ EL SEXO FEMENINO Y EN GENERAL SE ENCONTRÓ UNA RELA--­
CIÓN DE 2 MUJERES POR UN VARÓN , 

LA BIOMETRfA HEMÁTICA MOSTRÓ EOSINOFILIA EN 2 CASOS (6.6%) 
(TABLA 2 ) 

DE LA CITOLOGfA NASAL EN SERIE DE 3.EN 15 PACIENTES RESUTÓ POSl 
TIVA PARA EOSINOFILOS CORRESPONDIENDO AL (50%) , EN LOS DEMÁS FUERON 
NORMALES , 

EL EXUDADO FARINGEO REPORTÓ FLORA NORMAL EN TODOS LOS PACIENTES, 

Los COPROPARASITOSCOPICOS EN SERIE DE 3 FUERON NEGATIVOS EN TO-­
DOS LOS CASOS , DESCARTANDO ASÍ PARASITOS!S, 

EN CUANTO A LA !GE SÉRICA TOTAL SE ENCONTRÓ ELEVADA EN TODOS --­
LOS PACIENTES, (TABLA 3 ) , 

EL RESTO DE LAS INMUNOGLOBULINAS Y EL C3 SE ENCONTRARON EN LfMl 
TES NORMALES EN TODOS LOS CASOS ,(TABLA 5), 

EN LA SUBPOBLACIÓN DE LINFOCITOS T SE ENCONTRÓ UN INCREMENTO j¡ 
SIGNIFICATIVO DE LAS CÉLULAS CD4 Y UNA DISMINUCIÓN EN LAS CÉLULAS ¡1:

1

·¡'···. 

CDS AUNQUE NO ESTADISTfCAMENTE SIGNIFICATIVO, (TABLA 6) 

EN LO QUE SE REF 1 ERE AL ESTUD 1 o GENÉTI ca SE ENCONTRÓ ANTECEDEN \1¡ 

TE DE ATOPIA FAMILIAR EN EL 76,6% DE LOS PACIENTES Y EN 25 PACIENTES 
(83,3%) SE ASOCIÓ LA DERMATITIS ATóPICA CON RINITIS O ASMA BRONQUIAL, · li 

\:, 
1 



Y EL ESTUDIO DEL HLA LOC! A Y B (CLASE 1 ) SE ENCONTRÓ UN IN--­

CREMENTO DE A30 MOSTRANDO UNA P DE 0.014 (TABLA 7 ) .Y EL ANALISIS­

DE LOS ANTfGENOS CLASE 11 (LOCI DR Y 0Q) SE ENCONTRÓ EL DR5 INCRE-­

MENTADO SIGNIFICAT!VAMENTE.(TABLA 8), 



DISCUSION 

EN LA TABLA 1 SE ENCUENTRA REPRESENTADA LA DISTRIBUCIÓN DE LOS­

PACIENTES EN RELACIÓN A EDAD Y SEXO Y ES DE NOTAR QUE EN MENORES DE-

2 AÑOS PREDOMINA EL SEXO MASCULINO EN CAMBIO CUANDO SE INCREMENTA LA 

EDAD PREDOMINA EL SEXO FEMENINO, EN TOTAL ENCONTRAMOS UNA PROPORCIÓN 

DE 2 MUJERES POR UN VARÓN, 

DE LOS RESULTADOS DE LA BIOMETRIA HEMÁTICA (TABLA 2) NOS LLAMA­

LA ATENCIÓN QUE EN SOLO 2 CASOS (6,6%) MOSTRARON EOSINOFIL!A, MIEN-­

TRAS QUE EN LA LITERATURA SE ENCUENTRA HASTA UN 60% DE LOS CASOS, 

EN CAMBIO 15 PACIENTES (50%) RESULTARON CON EOS!NOFILOS POSITI-­

VOS EN CITOLOGfA NASAL, LO QUE CONFIRMA EL DIAGNÓSTICO ACERTADO ASÍ -

COMO EL VALOR DE ESTA PRUEBA(6), 

LA INMUNOGLOBULINA E (TABLA 3) SE ENCONTRÓ ELEVADA EN TODOS -­

LOS CASOS SIENDO QUE EN LA LITERATURA SE REPORTA SOLO UN 80% APROXIMA 

DAMENTE (15) , SE DESCARTÓ QUE ESTO FUERA PRODUCTO DE PARASITOSIS YA­

QUE LOS COPROPARASITOSCOPICOS FUERON NEGATIVOS EN EL 100% DE LOS CA-­

SOS, EL RESTO DE LAS INMUNOGLOBULINAS (TABLA 5) Y EL C3 ESTUVIERON­

DENTRO DE LÍMITES NORMALES (15), 

EN LA TABLA 4 APARECEN LOS RESULTADOS DE LAS SUBPOBLACIONES DE-­

LINFOCITOS T , EN LA PRIMERA MITAD SE EXPRESAN CON PORCENTAJE, EN LA­

SEGUNDA YA EN VALORES ABSOLUTOS, EN LA TABLA 6 SE MUESTRA UN INCREMEN 

TO SIGNIFICATIVO DE LAS CÉLULAS CD4 QUE CORRESPONDEN A LOS LINFOCITOS 

T COOPERADORES EN CAMBIO AUNQUE NO ESTADÍSTICAMENTE REAL NOTAMOS UNA­

Dl SMINUCIÓN DE LAS CÉLULAS CD8 (LINFOCITOS T CITOTÓXICOS / SUPRESO -

RES), 



ESTOS RESULTADOS CONCUERDAN CON LO REPORTADO EN LA LITERATURA (8), 

EN CUANTO AL EXUDADO FARINGEO EN TODOS LOS PACIENTES SE REPORTÓ­

FLORA NORMAL LO QUE DESCARTA PROCESO INFECCIOSO AGREGADO Y QUE PUDIE­

RA MODIFICAR LOS RESULTADOS DEL PERFIL INMUNOLÓGICO, 

EN CUANTO AL ESTUDIO GENÉTICO SE ENCONTRÓ ANTECEDENTE DE ALGUNA 

ATOPIA FAMILIAR EN EL 76.6% DE LOS PACIENTES; EN 25 PACIENTES (83,3%) 

SE ASOCIÓ LA DERMATITJS A RINITIS O ASMA BRONQUIAL, FINALMENTE EN LA­

TABLA 7 EL ANALISIS ESTADÍSTICO DE LAS FRECUENCIAS DE LOS LOCI A Y B­
(CLASE !) DONDE SOBRESALE EL INCREMENTO DE A30 ENCONTRANDO A LOS PA­

CIENTES UNA P 0.014 AUN CUANDO HA SIDO CORREGIDA DE ACUERDO A HALDA 

NE (16)PARA NO SOBREESTIMAR SIGNIFICANCIAS, EN LA TABLA 8 SE MUES -­

TRA UN ANALISIS SEMEJANTE AL ANTERIOR PERO DE LOS ANTÍGENOS DE CLASE­

!! (LOCI DR Y DQ) ENCONTRANDO AL DR5 INCREMENTADO SIGNIFICATIVAMENTE­

EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA, SON MARCADORES DIFERENTES A LOS HASTA 

AHORA REPORTADOS , HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE ESTA ES UNA POBLACIÓN­

LATINOAMER ICANA Y LOS ANTÍGENOS HLA TIENEN UNA DISTRIBUCIÓN CARACTE-­

RÍSTICA PARA CADA RAZA O MEZCLA DE ELLOS, CURIOSAMENTE ESTOS MARCADO­

RES NO SE ENCONTRARON SIMULTÁNEAMENTE SOLO EN 3 CASOS CON LO QUE SE­

DESCARTA FORMEN UN HAPLOTIPO DEFINIDO,Y QUIZA DEBEMOS DE CONSIDERAR-­

LOS COMO MARCADORES INDEPENDIENTES , Y POSIBLEMENTE POR MECANISMOS Dl 

FERENTES YA QUE AUN NO SE CONOCEN CON TODA PRECISIÓN LOS PAPELES --­

BIOLÓGICOS DE LOS ANTÍGENOS HLA , SE ESTÁ SEGURO QUE ENTRE CLASE l­

y ll SON DIFERENTES, SE SUPONE QUE LOS PRIMEROS( COMO EL A30 ) CON--­

TIENEN EL REPERTORIO DE EPITOPES CONTRA LOS QUE EL APARATO INMUNE DE­

UN INDIVIDUO PUEDE REACCIONAR EN CAMBIO LOS DR SE PIENSA INTERVENGAN­

EN LA REGULARIZACIÓN DE LA INTENSIDAD DE LA RESPUESTA, ES DE NOTAR-­

QUE DE ACUERDO AL RIESGO RELATIVO DE FUERZA DE ASOCIACIÓN ES MÁS IN--



TENSA CON ANTfGENOS CLASE 1 (A30) QUE LOS DE CLASE !I (DR5l. 

ESTOS RESULTADOS HASTA AQUÍ PRESENTADOS FORMAN PARTE DE UN PRI-­

MER ACERCAMIENTO A ESTE PADECIMIENTO EN NUESTRA POBLACIÓN , FALTA ES­

TUDIAR UN MAYOR NÚMERO DE PACIENTES, E INCLUSIVE DIVIDIRLOS POR 

EDAD, TAMBIÉN SI ES DERMATITIS EXCLUSIVAMENTE Ó ASOCIADA A OTRO PADE­

CIMIENTO Y ESTAMOS SEGUROS QUE CONFORME SE CONOZACA MÁS DE LOS FACTO­

RES ETIOLÓGICOS , REDUNDARÁ BENEF!CAMENTE TANTO EN EL DIAGNÓSTICO CO­

MO EN EL TRATAMIENTO. 



CONCLUSIONES 

- EL 76.6% DE LOS PACIENTES TUVIERON ATOPIA FAMILIAR. 

EN 25 PACIENTES (83.3%) SE ASOCIÓ CON RINITIS Ó ASMA, 

- EL SEXO FEMENINO PREDOMINÓ EN UNA RELACIÓN 2:1, 

SE ENCONTRÓ EOSINOFILIA EN 2 PACIENTES (6,6%) , 

- LA !GE SE ENCONTRÓ ELEVADA EN EL 100% DE LOS CASOS 

- EL RESTO DE LAS rNMUNOGLOBULINAS Y EL COMPLENTO (C3) NORMALES, 

- tL HLA A30 Y EL 0R5 ESTUVIERON ELEVADOS SIGNIFICATIVAMENTE , 

- Los LINFOCITOS T CD4 ESTUVIERON ELEVADOS SIGNIFICATIVAMENTE y LOS 

C08 LIGERAMENTE DISMINUIDOS, 
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LEUCIJS HTO HB llMFOS l1CllOS NEUTROS BANDAS SEG EOSIMOF. BAsur. 

Ortiz Guci• hl .. 4• 6,850 44 14.6 30 1 6S 6S 
Yill!fai Ortiz Elizahtk 4, 750 'º IJ,3 57 2 ]8 38 
GHuln M•itra Nui• [. 7,450 •2 u.o 41 1 58 58 
Fitrr1 JiHuz Osen 7 ,750 so 16.S 42 o 55 55 
CJ1pH r1or .. Osear 4,JOO 42 "·º ~ 3 16 16 
Aqui11 Rojas íidtl• S,800 43 14,3 39 3 55 S5 
hrrth Ro4ri1an "•ri<!h 6.150 SJ 17,4 •8 2 49 49 
Santiat• y, 12,050 42 u.o u 1 56 S6 o 
Sancbz Gor4i• 6,450 45 is.o SI 2 '' .. o 
Ayah Nndtz 9,100 •S is.o 39 3 SS SS o 
Pa4ill• Vtltz "•rth •,450 42 14,0 52 o 47 47 o 
Rodrit•n Gayhn Sin•• 6,400 48 16.0 JI o 61 61 o 1 
Ytrt1i<1 hrcnu Roiz 9,SOO 42 u.o 45 5S SS o o 
JudiU Ro4ri11n Pur• 6, 150 45 is.o 54 41 41 1 o 
Ortiz Gu4uraH Enlyt 7,Soo 39 u.o 'º 58 SS 2 o 
61Prrtr1 Pa111 .. u liliau s,ooo jJ 14,3 75 17 17 5 2 
Rodri9un Tr1iill• Ev• 6,600 50 16.j " S7 57 o o 
h• Li h ""•"d• 7, ISO 46 IS.4 40 SS SS J o 
Vaz••n Ro4rigun 6, 750 •S is.o SI 49 49 o o 
c.utill• "'""Y 1,000 " IJ.6 36 62 62 o o 
!anrt1 Castro 51300 45 is.o ¡5 50 so J o 
Sancbz u. s,250 j6 1s.• •5 SS S2 o o 
Din Dioz lnu •,aso .. 14,s J8 S7 57 • o 
Agoirro Cahora 6,000 .. 14.S jJ S4 s. o o 
RHH Ruirn 6,250 .. "·º 37 60 60 1 o 
Ltyvl AcHt• 5,000 " 13.6 :w • 60 60 o o 
GuN1 Cru J,800 45 is.o jJ 2 so so s o 

"'""' Cru G••ritl• I0, 750 •• 13,5 20 o 79 79 1 o 
Curi lit Ctrn Ca•I• 10 1950 .. ••• 6 JI 2 63 63 J o 

FUENTE: SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGÍA H.R.L.A.L.M. 



!:fil } ~!1 I l ~~,J~ílQlü~IJL PI~ 

lOCLIS A lOCLIS B lOCUS OR LOCUS OQ lgG lgA lg" lgE 
u.1/l 

Ortiz Garcia Yoland• A2:A26(10) Bll:Bl7 ORl:DRI OQI :m 1350 350 200 375 
Villfgu Ortiz ElizabtO A2:m 91: B35 DR5:DR4 m:ou1 1400 200 125 400 
Gunln M•ifn "ari• [, A3:A30 e35:m OR4:0R5 DQI :m 1150 275 180 600 
Fierri JiH1tfZ Osear A3:A2'1 911:uo DRI :Dll3 m:ou1 1200 2!iO 150 450 
cao,n Flor" º"ª' A2:A28 m:m DRl: ORJ DQI :m 1250 300 175 200 
Aquiu R1iu Fid•la Al :A2 m:s;is OR4:DR9 m :ouJ 1500 m 200 170 
Gurreh Rodrigurz "ª'i"h A2:Al0 BSl(5):Bt6 OR2: OR5 OQl :m 1300 200 126 200 
Santi•t• v. AtO:A30 935!81 OR5:DR6 DQ3: DQl 1375 375 180 350 
Sanc~n Gn4i• A2:m 914:921 OR2:DR3 ou1:ou3 1250 180 120 400 
Ayah "n4n Ato:m 935:su DRl: OR7 DQl :ou3 1450 2'.r.I 200 375 
Padilh V•ln "n1h m:rn 91:s16 DR5:D111 002:m 1500 250 200 500 
RodrigHz G•yta• SuaH A2:A26(10) m:BS1¡5¡ OR4:DR5 DQl :DQJ uoo 350 180 325 
Vor11iu 9arcPnu Rliz Al :A28 914:817 m:0t1a OQl :m 1375 400 175 400 
Ju di O Rdrit•n Parn Al :A2 BS:B7 OR2: ORJ DQ3 :001 1600 225 200 360 
Ortiz Gu4arraH h•lyo 26(10) :m 851(5):87 OR5: DRl DQl :ou3 1200 230 250 475 
Suernn Pal11aru liliau Al :AJO e5:8•o DRJ:m DQl :m 1350 !50 125 475 
Rodrig"'z Tniill1 Ey¡ m:moo> 860(40) :si• DRJ: 0115 001:DQI 1400 380 120 500 
Eva li h "ºl~••d• m:A30 914:91 DR2:DR5 DQ3:m 1100 275 180 325 
VaZf'U Rodri,.,z A3:mm 951(5):97 DRl: DR3 001:003 1200 200 130 400 
Casti 1 h "º"Y A2:AtO m :835 OR2:DR6 002:003 1350 !50 140 475 
9anrh C•stn A2:Al0 m:m ORl :DR6 m:oo1 1250 2!iO 175 290 
Sanc~n Q. A2:A30 951(5):822 DRl: DR7 m:DQI 1125 260 180 360 
Din Din lnn A2:A:r.1(10) 935:860(40) DR2:DR5 002:og3 1250 300 120 400 
Aguirr• CabrPn A2:m m:m ORl :DR5 002:m 1300 325 250 725 
Raen RatirPz A25(l0) :A30 9t•:B2l OR5:Dl!7 DOl :oo3 1250 275 125 325 
hyn Acnh A2:A30 827:835 DR4:DR5 OQl :m 1450 300 130 190 
GuzH• Cru A2:m 821 :H DR7:DR9 DQ2:DQ3 1350 •oo 175 275 
"º"''Y Cr11z GabriPla A24(9) :A30 944(12):851(5) m:DR7 DQl :m 1400 m 180 350 
Carrill1 C•nn Car!¡ m(9):m ea:u DR2:DR8 DQ2:DQ3 1200 350 190 180 

FUENTE: SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGÍA H,R,L,A,L,M, 



f''L'._ ! Sl.'9PQBll(J11~f5 ~ IJJj!._Q(!TiJ5 ~ 

s 1 1 1 v. Ab• Ab! Ah· LiofD! 
Ol:Tl 004 oi:rs 418 LEUCOS l!NíOS CDl co4 CDS TOTALES 

Ortiz Garcia Yolanda 5dS 52S 481 1.08 6850 JOS 1109 576 m 2055 
Villrgn Ortiz El.izaht~ m 42S 28S ¡ ,5 4750 571 1678 1007 671 2707 
Gonzal!z Najrra "aria [. m 601 dOI 1.s 7450 411 1710 1026 684 J054 
rirrn JiHHZ Osear 661 44S 281 1.6 7750 421 2016 1232 806 3255 
Ca1pt! rtorr> º"" 601 541 20S 2. 7 4300 m 19JS 1412 522 3225 
Aquiu Roía. íldrl• 521 55S 16S J.4 5800 m 1176 910 265 2262 
Gurrola Rodri! .. Z "aricrl• 621 561 181 J.( 6150 481 1830 IJ84 445 2952 
Satiafl V. dOI m 12S 4.6 12050 m 2072 1706 Sil 5181 
Sancln Gar4i1 60S JOS JOI 1.0 6450 511 1973 986 986 3289 
Ayal• "udrz 461 501 161 1.1 9100 m 1632 IJ4J 430 J5d9 
Pad•lh Vrhz "•rtha 681 601 J21 t .9 4450 521 1573 102'5 S.7 2J1' 
Rodri, .. z Gayt .. S11au 681 601 421 t .4J 6400 Jll 1349 79J sss 1984 
Vn11i u Barcnu R1i z 641 661 281 2.J6 9500 m 2736 1921 814 4275 
JudiU R14rifan Parra 701 681 401 1. 7 6150 541 2324 1463 860 JJ21 
Ortiz GudarroH h•ly1 661 561 321 ¡. 75 7500 401 1980 1237 720 JOOO 
G"rrrro Pal11aru Li liau 641 441 JOI 1.46 5000 751 2400 1427 972 3750 
Rodri, .. z Troj i 111 Eva 801 681 281 2.42 6600 411 2164 ISJ2 631 2706 
Eva li I• ""'"da 761 401 401 1 7150 401 217J 1086 IOU 2860 
Vaz,1n R14ri !'" 701 581 m 1.66 6750 511 2d09 1502 906 3442 
Castil11 "'""Y 681 561 JSI 1.47 7000 m 1713 1020 692 2520 
Bi!trh C.utro 601 481 441 1.09 SJOO 451 UJI 746 684 2385 
Sanchz Q. 561 JOI JOI 1 5250 m 1322 661 661 2362 
Diaz Diaz l•u 701 J81 JOI 1.26 4850 J8I 1290 720 596 1843 
A!•irrr Ca•rtra 521 o o o 6000 m IJ41 o o 2580 
RHn Ruirn 521 521 J2I t.62 6250 m 1202 m 457 2312 
lryn Acuta 761 o o o 5000 J4I 1292 o o 1700 
GozNJ Croz 651 o o o 3800 4JI 1062 o o 1634 
"'""Y Crn Ga•rir 1 a 701 451 401 1.(2 10750 201 1505 712 m 2150 
Carri 11• Crro• Cut a 601 441 481 0.92 IO'l:iO Jll 2036 973 1062 JJ94 

FUENTE: SE,RVI e I O DE ALERGIA E INMUNOLOGÍA H:·R:L.A.L.M. 



lGG 

lGA 

lGM 

!GE 

lGG,A.M, 

!GE 

DERMATITIS 

ENFERMOS 

1319+121 

288+63 

166+37 

374+126 

MG/DL, 

U.I.IL 

TABLA 5 
ATOPICA -INMUNOGLOBULINAS 

REFERENCIA 

994+355 

191+121 

204+148 

100 x2 = 27.4 

FUENTE: SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGÍA H.R.L.A.L.M. 

TABLA 6 

DERMATITIS ATOPICA 

% ENF. TEST+ 

CD3( LINF, T,TOTALES) 62.51 + 0.08 62 .70 + 

CD4 (L.T.HELPER ) 51.23 + 10.32 23.87 + 

CDS (L.T.CITOX/SUPRS) 31. 73 + 9.77 45.53 + 

4/8 1.79 + 0.95 2.06 + 

FUENTE: SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGÍA H.R.L.A.L.M. 

5.48 

5.81 

5.08 

0.83 



! .. :1i¿_ L 

DERMTITIS ATOPICA 
lOCUS A 

2 
ENF. TEST 1 Pe 

Al 6-8' 9.7 0°16 
A2 2'5°86 28-5 0.t2 

""' 
Al S.t7 6°0 0.04 
AIO 18-96 7 .9 4-26 .os o. 7 
Ali 3.4' 2·4 O.t4 
A•2l 1.72 4.0 0°62 

_; A•24 10.34 15.4 o.so 
A28 5.t7 12·5 2.22 
A29 5.t7 2-9 0.52 

-:::';¡ 
Al O 15.5 2-4 .9.43 .001 º·º" m 1.72 6-0 1.se 

FUENTE: SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGÍA H.R.L.A.L.M, 
DERMTITIS A!O'ICA 

lOCUS 1 

m. TEST Pe 

n 12°06 4,3 3°32 
17 8.62 6.4 0.27 
118 3.4' 4,9 o.os 
113 6·8' ¡,4 3,35 
114 12°06 3°9 3°81 .05 o. 75 
116 3," 15.0 3.09 
117 3.44 4.8 0.07 
1121 6.8' 3,9 o. 75 
1122 1.72 o.o 1.73 
127 1.72 2.9 0.21 
m 1a.90 15.6 0.29 
140(60) 6.8' 3.4 1.00 
144(12) 5.t7 3,4 o. 29 
162 1.72 4.9 1.02 
11 6.8' o 1.07 .005 .075 

FUENTE: SERVICO DE ALERGIA E INMUNOLOGÍA H.R.L.A.L.M. 



1:.'.}ll 1 
DER"AT!TIS ATOP !CA 

LOCUS DR 

2 
ENí. TEST l Pe 

DRI 13. 79 ,,5 c.35 .05 0.5 
DR2 12.o¡, 10.e 0.05 
DR3 15°51 9,, 1.33 
DRC 10.3c 26.6 5,92 .025 0.25 
DR5 22·'1 5.2 10.67 .001 0.01 
!Ml6 5.(7 17-5 ,,9, .025 o.25 

:1 111!7 s.62 s. 7 z.91 
111!8 3·4' 11.5 J,Q, 
IM!9 3·4' 1.2 O.H 
DRI 5.(7 3,, o. 29 

_d.I FUENTE SERVICIO ALERGIA INMUNOLOG!A H'.'R.L . A. L.M. DE E 

"" 
DER"ATITIS ATOPICA 

LOCUS OQ 

2 
ENf. TEST l 

DQI zc. u 29.2 0.47 
Dll2 (2,()(, 17,, o. 79 
DQ3 u.sz 43,5 0.02 
DQI 18·96 9°6 2.93 

_FUENTE: SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGfA H.R.L.A.L.M. 



TABLA 9 

DERMATITIS ATOPICA, 

RIESGO RELATIVO 

A30 7.46 

DR5 5.46 

FUENTE: SERVICIO DE ALERGIA E lNMUNOLOGfA H.R.L.A.L.M. 
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