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RESUMEN
ESTUDIO INMUNOGENETICO DE DERMATITIS ATOPICA

SE REALIZG UN ESTUDIO INMUNOGENETICO DE DERMATITIS ATOPICA EN POBLA--
CION MESTIZO MEXICANA EN EL HOSPITAL REGIONAL “LIC.ADOLFO LOPEZ MA--
TEOS" ISSSTE.

SE ESTUDIO UN GRUPO DE 30 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DERMATITIS ---
ATOPICA, DE CONDICIONES ETNICAS HOMOGENEAS (MESTIZO-MEXICANO), Y SE -
LES REALIZARCN LOS SIGUIENTES ANALISIS: BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA--
COPROPARASITOSCOPICOS, INMUNOGLOBULINAS, [GE TOTAL, SUBPOBLACION DE--
LINFOCITOS, COMPLEMENTO (FRACCION C3) v HLA.

ENCONTRANDOSE ATOPIA FAMILIAR EN EL 76,6% DE LOS CASOS Y EN EL ESTU--
DIO GENETICO SE ENCONTRO HLA A30 v DRS ELEVADOS SIGNIFICATIVAMENTE -~
LOS LINFoCITOS T CDY4 ESTUYIERON ELEVADOS SIGNIFICATIVAMENTE Y LOS ~--
CD8 LIGERAMENTE DISMINUIDOS AUNQUE NO ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO,
LA IGE ESTUvO ELEVADA EN EL 100 % DE LOS PACIENTES Y EL RESTO DE LAS
INMUNOGLOBUL INAS ASI COMO EL COMPLEMENTO SE OBSERVARON DENTRO DE LI~
MITES NORMALES,

PALABRAS CLAVE:
ESTUDIO .INMUNOGENETICO - DERMATITIS ATOPICA - HLA - IGE -

SUBPOBLACION DE LINFOCITOS.



SUMMARY

IMMUNGGENETIC STUBY IN ATOPIC DERMATITIS

WE REALIZED AN IMMUNOGENETIC STUDY IN A MEXICAN POPULATION WITH ATOPIC
DERMATITIS AT THE HOSPITAL REGIONAL “Lic, ADOLFO L6PEZ MATEOS” ISSSTE.
WE STUDIED A GROUP OF THIRTY PATIENTS WITH DIAGNOSIS OF ATOPIC DERMA-
TITIS HAVING HOMOGENEOQUS ETNIC CONDITIONS,

COMPLETE BLOOD CELL COUNTS, STOOL EXAMINATION FOR OVA AND PARASITES,--—
IMMUNOGLOBULINS, TOTAL IGE, LYMPHOID CELL SUBPOPULATIONS, COMPLEMENT--
AND HLA WERE DONE FOR ALL THE PATIENTS,

WE FOUND FAMILIAR ATOPY IN 76,67 OF THE PATIENTS.HLA A30 vy DR5 WERE--
SIGNIFICATIVE INCREASED.

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

IGE WERE INCREASED IN 100% OF THE PATIENTS . THE OTHER IMMUNOGLOBULINS

AND COMPLEMENT WERE AT NORMAL RANGES.

KEY WORDS: IMMUNOGENETIC STUDY-ATOPIC DERMATITIS-HLA-LYMPHOID CELL
SUBPOPULATIONS-IGE,



INTRODUCCION

LA DERMATITIS ATOPICA ES UNA ENFERMEDAD RELATIVAMENTE FRECUENTE
EN NUESTRO MEDIO, SU INCIDENCIA EN NUESTRO PA[S ES DESCONOCIDA YA --
QUE NO SE DISPONE DE ESTUDIOS AL RESPECTO;SU SEVERIDAD EN OCASIONES-
Y SU CURSO CRGNICO EN MUCHOS PACIENTES HACE QUE SU CONOCIMIENTO SEA-
IMPORTANTE DENTRO DE LA PRACTICA MEDICA.

DADOS LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA INMUNOGENETICA EN RELA —--
CION A ESTE PADECIMIENTO,EN ESTUDIOS EN POBLACION CAUCASICA Y NO HA-
BER ESTUDIOS SIMILARES EN POBLACIGN MESTIZO MEXICANA FUE LO QUE NOS-
MOTIVO A REALIZAR EL PRESENTE TRABAJO.

LA DERMATITIS ATOPICA ES UNA ERUPCION ECZEMATOSA . PRURIGINOSA,-
FLEXURAL Y SIMETRICA, FRECUENTEMENTE ASOCIADA CON ALTERACIONES INMU-
NOLOGICAS COMO RINITIS ALERGICA Y ASMA BRONQUIAL, PUEDE OCURRIR EN--
CUALQUIER EDAD, ( 1 ).

DENTRO DE LAS CLASIFICACIONES DERMATOLOGICAS SE ENCUENTRA ENGLO-
BADA EN LOS CUADROS DE ECZEMA , EL TERMINO ECZEMA APARECE POR VEZ--
PRIMERA EN EL ANO 593 A,C. SIGNIFICANDO "LA PIEL HIERVE"” POSTERIOR--
MENTE COoCA 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 ALERGICA Y ECZEMA.EN -
1982 ES CUANDO BESNIER DESCRIBE EL ECZEMA INFANTIL CON CARACTER FAML
LIAR MUY PRURIGINOSO DE CURSO CRONICO 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 APARICION TARDIA EN EL ADOLESCENTE Y EN EL ADULTO COMO
ENTIDADES DIFERENTES, ACTULAMENTE SABEOS QUE SON UNA FASE EVOLUTIVA
DE UNA DERMATITIS ATOPICA , O LA MISMA ENTIDAD PERO CON UN DEBUT ME
NOS PRECOZ. ( 2,3 ).

LOS AUTORES AMERICANOS SULZBERGER Y WISE (1933 ) ACUNARON EL -~
TERMING DERMATITIS ATOPICA Y ACTUALMENTE ES EL TERMINO MAS ACEPTADO

(2}, _
LA INCIDENCIA EN NUESTRO PA[S ES DESCONOCIDA (4) , SIN EMBARGO--



OCUPA APROXIMADAMENTE EL TERCER LUGAR DE LA DEMANDA DE CONSULTA EN -
EL SERVICIO (5 ) , LA PREVALENCIA EN MORTEAMERICA E£S 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 CRONICO EL MAL, SU ETIOLOGIA ES AUN DESCONOCIDA (6) Y EN ---
CUANTO AL DIAGNOSTICO NO TIENE SIGNOS CUTANEOS ESPECIFICOS, NI CUA-
DRO HISTOLOGICO PROPIO Y TAMPOCO PRUEBAS O EXAMENES DE LABORATORIO
ESPECIFICOS POR LO QUE EL DIAGNOSTICO SE BASA EN LOS CRITERIOS DE-
G, RaJka (1975 ) Y EN LAS GUIAS ELABORADAS POR HANIFIN Y LOBITZ EN-
1977, (2.,7).

EN RELACION A SU ETIOLOGIA Y PATOGENESIS SE HAN INVOLUCRADO NU--
MEROSOS FACTORES Y SE MENCIONA QUE LA SUSCEPTIBILIDAD ESTA GENETICA-
MENTE DETERMINADA (1) Y LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD SE HA RELACIO-
MADO CON FACTORES AMBIENTALES, PSICOLOGICOS Y ALERGIAS A ALIMENTOS -
E INHALABLES ., (1),

DENTRO DE LAS ANORMALIDADES INMUNOLOGICAS SE HA ENCONTRADO IN---
CREMENTO DE LA INMUNOGLOBULINA E (IGE) EN EL 807 DE PACIENTES CON --
ESTE PADECIMIENTO Y EN RELACION A LOS LINFOCITOS SE REPORTA INCREMEN
TO DE LOS LINFOCITOS T COOPERADORES (CD4) Y DISMINUCION DE LOS LINFQ
CITos T CITOT6XIc0S /SUPRESORES (CD8) . (8) . Y DENTRO DE LOS MULTI-
PLES FACTORES INVOLUCRADOS EN LA ETIOLOGIA DE LA DERMATITIS ATOPICA-
ESTAN LOS GENETICOS , ESTO ULTIMO A PARTIR DE LA OBSERVACION DE LA -
FRECUENTE TENDENCIA FAMILIAR; EL ESTUDIO DE LOS ANTIGENOS DE HISTO--
COMPATIBILIDAD (HLA) HA RESULTADO DE GRAN UTILIDAD PARA ACLARAR SI--—
TUACIONES COMO ESTA EN DONDE EXISTEN ALTERACIONES EN LA FUNCION DEL-
APARATO INMUNE Y QUE SON HEREDITARIAS. EN ESTE SENTIDO EXISTEN ESTU-
DIOS PREVIOS LLEVADOS A CABO EN DIVERSOS PAISES COMO EL DE KRAIN Y--
TERASAKY EN EUA (9) REPORTANDO INCREMENTADOS AL A3 Y AQ 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. OHKIDO EN JAPON (12) NO ENCUENTRA RELACION ALGUNA
ENTRE EL PADECIMIENTO Y LOS tocus A vy B DEL HLA,

CoMO SE PUEDE VER LOS RESULTADOS SON CONTRADICTORIOS Y ES CONVE-
NIENTE RESALTAR QUE SE HAN ESTUDIADO EXCLUSIVAMENTE ANTIGENOS DE CLA
se [.



DADA LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL ESTUDIO DE LA INMUNOGENETICA ---
PARA COMPRENDER MEJOR A ESTE PADECIMIENTO., ES QUE RESOLVIMOS ESTUDIAR
LOS ANTIGENOS HLA , INCLUYENDO LOS DE cLASE Il (DR Y D@ ) Y UN PER-
FIL INMUNOLOGICO EN UNA POBLACION  MESTIZA-MEXICANA, DE LA CUAL NO-
ENCONTRAMOS ANTECEDENTE ALGUNO PUBLICADO Y PARECE SER ES DE LOS PRI-
MEROS TRABAJOS REALIZADOS EN ESTE SENTIDO EN LATINOGAMERICA.



MATERTAL Y METODO

PARA  DETERMINAR LAS POSIBLES ALTERACIONES INMUNOGENETICAS EN
POBLACION MESTIZO-MEXICANA EN RELACION CON DERMATITIS ATOPICA SE--
ESTUDIARON 30 PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE --
ALERGIA E INMUNoLogiA CLINICA DEL HosPITAL REGIONAL “LIC., ADOLFO
LOPEZ MATEOS " ISSSTE., CON DIAGNOSTICO CLINICO DE DERMATITIS ATGPL
CA EL CUAL SE ESTABLECIO DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE HANIFIN Y -
LosiTz (7) ,

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

- BIOMETR{A HEMATICA COMPLETA.

- EXUDADO FARINGEO.

- CITOLOGIA NASAL EN SERIE DE 3

~ COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE 3

- INMUNOGLOBULINAS [6G, IGA, I6M POR NEFOLOMETRIA Y LA
IGE POR METODO DE ELISA.

- COMPLEMENTO FRACCIGN C3, POR NEFOLOMETRIA.

~ SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T (CD3, CD4 v CD8 ) MEDIAN
TE EL EMPLEO DE ANTICUERPOS MONOCLONALES Y TINCIONES --
POR EL METODO DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (13)

- ANT{GENOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD {(HLA) cLASE I v IT ---
MEDIANTE LA TECNICA DE CITOTOXICIDAD. {(14)

LAS. FREQUENCIAS DE LOS ANTIGEN©S HLA DE LOS PACIENTES FUERON-
COMPARADAS CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA POBLACION SANA..CON---
TROL MEDIANTE LA CHI CUADRADA. LOS DEMAS RESULTADOS FUERON CONTRAS-
TADOS MEDIANTE LA T DE STUDENT.



HLA

PACIENTES A B

TESTIGOS c D

X2 = (AD-BC) 2 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 FLUCTUG DE 1 A 40 afos (MEDIA ,-
14.4 aNos ).

EN CUANTO A LA DISTRIBUCIGN POR SEXO Y EDAD (TABLA 1 ) EN EL -
GRUPO DE LOS MENORES DE 2 ANOS PREDOMING EL SEXO MASCULINO Y A MAYOR
EDAD PREDOMING EL SEXO FEMENINO Y EN GENERAL SE ENCONTRO UNA RELA---
CION DE 2 MUJERES POR UN VARON ,

LA BIOMETRIA HEMATICA MOSTRG EOSINOFILIA EN 2 cASOS (6.6%)
(TABLA 2 )

DE LA CITOLOGIA NASAL EN SERIE DE 3,EN 15 PACIENTES RESUTG POSI
TIVA PARA EOSINOFILOS CORRESPONDIENDO AL (50%) , EN LOS DEMAS FUERON
NORMALES

EL EXUDADO FARINGEO REPORTO FLORA NORMAL EN TODOS LOS PACIENTES,

LOS COPROPARASITOSCOPICOS EN SERIE DE 3 FUERON NEGATIVOS EN TO--
DOS LOS CASOS , DESCARTANDO ASI{ PARASITOSIS,

EN CUANTO A LA IGE SERICA TOTAL SE ENCONTRO ELEVADA EN TODOS =---
LOS PACIENTES. (TABLA 3 ).

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

EN LA SUBPOBLACION DE LINFOCITOS T SE ENCONTRG UN INCREMENTO --
SIGNIFICATIVO DE LAS CELULAS CD4 Y UNA DISMINUCION EN LAS CELULAS --
CD8 AUNQUE NO ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO. (TABLA 6)

EN LO QUE SE REFIERE AL ESTUDIO GENETICO SE ENCONTRO ANTECEDEN
TE DE ATOPIA FAMILIAR EN EL 76.6% DE LOS PACIENTES Y EN 25 PACIENTES
(83.3%) sE Asocid LA DERMATITIS ATOPICA CON RINITIS O ASMA BRONQUIAL.



Y EL ESTUDIO DEL HLA roc! A Y B (cLASE | ) SE ENCONTRG UN IN---
CREMENTO DE A30 MOSTRANDO UNA P DE 0.014 (TABLA 7 ) .Y EL ANALISIS-
DE LOS ANTIGENOS cLase Il (rLoct DR vy DQ) SE ENCONTRG EL DR5 INCRE--
MENTADO SIGNIFICATIVAMENTE.{TABLA 8).



DISCUSION

EN LA TABLA 1 SE ENCUENTRA REPRESENTADA LA DISTRIBUCION DE LOS-
PACIENTES EN RELACIGON A EDAD Y SEXO Y ES DE NOTAR QUE EN MENORES DE-
2 ANOS PREDOMINA EL SEXO MASCULINO EN CAMBIO CUANDO SE INCREMENTA LA
EDAD PREDOMINA EL SEXO FEMENINO, EN TOTAL ENCONTRAMOS UNA PROPORCIGN
DE 2 MUJERES POR UN VARON,

DE LOS RESULTADOS DE LA BIOMETRIA HEMATICA (TABLA 2) NOS LLAMA-
LA ATENCION QUE EN SOLO 2 CASOS (65.56%) MOSTRARON EOSINOFILIA, MIEN--
TRAS QUE EN LA LITERATURA SE ENCUENTRA HASTA UN B607% DE LOS CASOS.

EN cAMBIO 15 PACIENTES (50%) RESULTARON CON EOSINOFILOS POSITI--
VOS EN CITOLOGIA NASAL, LO QUE CONFIRMA EL DIAGNOSTICO ACERTADO ASi -
COMO EL VALOR DE ESTA PRUEBA(B).

LA INMUNOGLOBULINA E (TABLA 3) SE ENCONTRO ELEVADA EN TODOS --
LOS CASOS SIENDO QUE EN LA LITERATURA SE REPORTA SOLO UN 807 APROXIMA
DAMENTE (15) , SE DESCART(G QUE ESTO FUERA PRODUCTO DE PARASITOSIS YA-
QUE LOS COPROPARASITOSCOPICOS FUERON NEGATIVOS EN EL 100% DE LOS CA--
s0S., EL RESTO DE LAS INMUNOGLOBULINAS (TABLA 5) Y EL C3 ESTUVIERON-
DENTRO DE LIMITES 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 CELULAS CD4 QUE CORRESPONDEN A LOS LINFOCITOS
T COOPERADORES EN CAMBIO AUNQUE NO ESTADISTICAMENTE REAL NOTAMOS UNA-
DISMINUCION DE LAS CELULAS CD8 (LINFOCITOS T CITOTOXICOS / SUPRESO -
RES) .



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

EN CUANTO AL EXUDADO FARINGEO EN TODOS LOS PACIENTES SE REPORTG-
FLORA NORMAL LO QUE DESCARTA PROCESO INFECCIOSO AGREGADO Y QUE PUDIE-
RA MODIFICAR LOS RESULTADOS DEL PERFIL INMUNOLOGICO,

EN CUANTO AL ESTUDIO GENETICO SE ENCONTRO ANTECEDENTE DE ALGUNA
ATOPIA FAMILIAR EN EL 76.6% DE LOS PACLENTES: EN 25 PACIENTES (83,3%)
SE ASOCIO LA DERMATITIS A RINITIS O ASMA BRONQUIAL, FINALMENTE EN LA~
TABLA 7 EL ANALISIS ESTAD{STICO DE LAS FRECUENCIAS DE LOS LOCI A Y B-
(CLASE 1) DONDE SOBRESALE EL INCREMENTO DE A30 ENCONTRANDO A LOS PA=-
CIENTES UNA P 0.0l4 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 ANT[GENOS DE CLASE-
[T (tocl DR vy DQ) ENCONTRANDO AL DRS INCREMENTADO SIGNIFICATIVAMENTE-
EN LA POBLACION ESTUDIADA, SON MARCADORES DIFERENTES A LOS HASTA  --
AHORA REPORTADOS , HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE ESTA ES UNA POBLACIOGN-
LATINOAMERICANA Y LOS ANTIGENOS HLA TIENEN UNA DISTRIBUCION CARACTE--
RISTICA PARA CADA RAZA O MEZCLA DE ELLOS, CURIOSAMENTE ESTOS MARCADG-
RES NO SE ENCONTRARON SIMULTANEAMENTE SOLO EN 3 CASOS CON LO QUE SE-
DESCARTA FORMEN UN HAPLOTIPO DEFINIDO,Y QUIZA DEBREMOS DE CONSIDERAR--
LOS COMO MARCADORES INDEPENDIENTES , Y POSIBLEMENTE POR MECANISMOS DL
FERENTES YA QUE AUN NO SE CONOCEN CON TODA PRECISION LOS PAPELES ---
BIOLOGICOS DE LOS ANTIGENOS HLA , SE ESTA SEGURO QUE ENTRE CLASE -
Y Il SON DIFERENTES, SE SUPONE QUE LOS PRIMEROS( coMmo EL A30 ) CcON---
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 REGULARIZACIGN DE LA INTENSIDAD DE LA RESPUESTA, ES DE NOTAR--
QUE DE ACUERDO AL RIESGO RELATIVO DE FUERZA DE ASOCIACION ES MAS IN--



TENSA CON ANTI{GENOS cLASE I (A30) QUE Los DE cLASE I1 (DR5).

ESTOS RESULTADOS HASTA AQUI PRESENTADOS FORMAN PARTE DE UN PRI--
MER ACERCAMIENTO A ESTE PADECIMIENTO EN NUESTRA POBLACIGN , FALTA ES-
TUDIAR UN MAYOR NUMERO DE PACIENTES, E INCLUSIVE DIVIDIRLOS POR ~----
EDAD, TAMBIEN SI ES DERMATITIS EXCLUSIVAMENTE O ASOCIADA A OTRO PADE-
CIMIENTO Y ESTAMOS SEGUROS QUE CONFORME SE CONOZACA MAS DE LOS FACTO-
RES ETIOLOGICOS , REDUNDARA BENEFICAMENTE TANTO EN EL DIAGNOSTICO CO-
MO EN EL TRATAMIENTO..



CONCLUSTONES

EL 76.B% DE LOS PACIENTES TUVIERON ATOPIA FAMILIAR.
EN 25 PACIENTES (83.3%) SE ASOCIO CON RINITIS O ASMA.
EL SEXO FEMENINO PREDOMING EN UNA RELACION 2:1,

SE ENCONTRO EOSINOFILIA EN 2 PACIENTES (b6.6%) .

LA IGE SE ENCONTRO ELEVADA EN EL 1007 DE LOS CASOS .
EL RESTO DE LAS INMUNOGLOBULINAS Y EL COMPLENTO (C3) NORMALES.

£t HLA A30 v EL DR5 ESTUVIERON ELEVADOS SIGNIFICATIVAMENTE .

Los LiNFocITOS T CD4 ESTUVIERON ELEVADOS SIGNIFICATIVAMENTE Y LOS
CD8 LIGERAMENTE DISMINUIDOS.
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TARLA 2 RIGMETRLY wENATICH

LEUCOS HTO  HB LINFOS MOWOS NEUTROS BANDAS SEG EOSIMOF.  BASOF.

Ortiz Garcia Yelanda 6,850 4¢ 146 30 t 45 0 65 4 [
Villeqas Ortiz Elizabeth 4,75 0 1.3 57 2 18 0 I8 3 0
Genzalez Majera Maria £. 7,450 42 140 4t f 38 { 58 0 0
Fierrs Jisenez Oscar 7,715 50 165 42 0 55 0 55 3 []
Caspes Fleres Oscar 4,300 €2 140 75 3 16 0 16 [} 0
Aquine Rejas Fiddla 5,800 43 K3 9 M 3 0 55 3 0
Gurrela Rodriquez Maricela 6.150 S3  17.4 48 2 [}) 1 L3 [] ]
Santiaqe V. 12,050 42 14.0 43 1 56 0 56 [} 0
Sanchez Gardin 6,450 43 I15.0 9l 2 i 0 u 2 0
Ayala Nendez 9,100 45 5.0 19 3 55 0 55 3 0
Padilla Velez Martha 6,45 42 140 52 [} 47 0 4a 1 0
Redriguez Gaytan Sesama 6,400 48 160 3t [] 61 7 6! 0 1
Verenica Barcenas Raiz 9,500 42 (4.0 45 0 55 [ ] 0 0
Judith Rodriquez Parra 6,150 45 15.0 54 [} 4 0 4 t (]
Ortiz Geadarrasa Evelyn 7,500 39 13.0 40 0 58 0 58 2 0
Guerrere Palemares Liliama 5,000 43 14.3 75 i 17 0 17 N 2
Redriquez Trujille Eva 6,600 50 16.4 4t 2 57 0 51 0 0
Eva Lila Nesqueda 7,150 46 15.4 40 { 55 1 55 3 [
Vazquez Redriguez 6,750 & 150 51 [/ 49 0 49 [ ]
Castille Nenrey 7,000 4 1346 B 2 62 [} 62 ] ]
Basurte Castre 5,300 45 5.0 45 2 50 0 50 3 0
Sanchez 0. 5,250 46 154 &5 0 55 3 52 0 0
Biaz Diaz Ines 685 W4 W5 B 1 57 [ 57 [ 9
Aguirre Cabrera 6,000 4 15 & M 54 0 5] 0 ]
Rames Ramirez 6,250 44 140 W7 2 60 0 60 ! ]
Leyva Acosta 5,000 41 13.6 4 60 0 60 [} 0
Guzman Cruz 3,800 45 15.0 & 2 50 0 50 5 0
Henrey Craz Gabriela 10,750 41 13.5 20 0 19 )] 7 1 0
Carrille Ceren Carla 10,950 4 146 I 2 63 ] 63 3 0

FUENTE:SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA H.R.L.ALM,



LOCUS A

TABLA 3 HLA £ DNMINOGLOBILINAS

LOCUs 8 tOCUS DR LOCUS D@ [q6 IqA Ight 113

u.1/L

Ortiz Garcia Yolanda A21A26(10) BI3:B17 ORIIORY  De1iD@3 1350 350 200 375
Villeqas Ortiz Elizabeth  AZ}A 871835 DRS!DR4  DO210QX 1400 200 125 400
Gonzalez Majera Maria €. AJIADD B3S: 514 OR6I0RS  DO1.0QY t150 215 180 600
Fierrs Jimenez Oscar A3} A29 Bi3;Bd0 DRI{DR3  DQ3j0@X 1200 250 150 450
Caapas Fleres Oscar A21A28 B14:B35 OR1;ORI  DEYi0@Y 1250 300  17S 200
Aquine Rejas Fidela AL1A2 B13{835 DR}DR9  DAX}DQ3 1500 25 200 170
Gurrela Rodriguez Maricela A2!A10 B51(5)Bi6 DR2;DRS  DA1;0G3 1300 200 126 200
Santiage V. AL1O}A30 :ASH 0RSiDR6  DO3iOAY 1375 IS {80 350
Sanchez Gardin A2} A28 Bld B2t OR2;DRI  DO1!0QY 1250 180 120 400
Ayala Nendez - ALOTALL B35;Bdd ORIIDRT DO110QY 1450 225 200 375
Padilla Velez Mariha LY H.M] 87816 DRI;ORX  D0R2;0@3 1500 250 200 500
Rodriguez Gaytan Sesama A21A26(10) BI3IBSL(S) OR4;DRS  De1;0Q3 1400 350 180 329
Veranica Barcenas Ruiz ALiAZ8 B14;Bt7 DRI;0R8  DAQ1;0G3 1375 400 175 400
Judith Redriquez Parra ALIA2 88,87 0R2}DR3  DG3 D4R 1600 229 200 360
Ortiz Geadarrasa Evelyn 26(10)1A11 BS1(5) 187 DRSIORX  DO1;D@Y 1200 230 250 473
Guerrera Palemares Liliama AL1}A30 B5}840 ORI:DR4  DQip@Y 1350 T30 12§ 475
Rodriguez Trajille Eva A231A26(10) BAO(40):B14 DRI;ORS DR3DAX 1400 380 120 500
Eva Lila Mosqueda A281A30 B1438X DR2;0RS  DR3DQX 1100 275 180 325
Vazquez Redrigquez AJIA24(9)  BS1(5))87 DRIIORY  Da1}083 1200 200 130 400
Castille Monrey A2}A10 B21:835 OR2:DR6  D@2:0Q3 1350 3% 140 473
Baswrte Castre A2iAL0 EARH T DRt}DRé  DA3;DAX 1250 250 75 290
Sanchez Q. A2}A30 BS1(5) 1822 OR1IDRT  DQ30QK 1125 260 180 360
Diaz Diaz Ines A2.A25(10) BISIB40(40) DR2IDRS  092]0Q3 1250 300 120 400
Aquirre Cabrera A2)A29 BI3:B62 DRIIDRS  D92i0@X 1300 325 230 723
Rases Rasirez AZ5(10)1A30 Bid B2l DR3IDRT  DA1]0Q3 1250 215 125 325
Leyva Acesta A21A30 B27:833 DR4IDRS  DQ1I0QY 1450 300 130 190
Guzean Cruz A2 w218 DR7I009  D02i0@3 1350 400 175 279
Nonrey Cruz Gadriela  A24(9)1A30 B44(12)1851(5) DRIIDRT De1}0@Y 1400 275 180 350
Carrille Ceren Carla  A4(9)1A30 :cH DR2I0R8  DO2:0Q3 1200 350 190 180

FUENTE: SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGI{A H.R.L.A.L.M,



T8304 4 TUGPARLACIONES QE LINFOCITIS T

H H H 1 V. Abs  Abs  Abs.  Limfos

OKTY OKTd OKT8 4/8 LEUCOS LINFOS D3 CD4 (D8  TOTALES
Ortiz Garcia Yolanda 348 521 d8% 1.08 6850  JOF 1109 576 532 2035
Villeqas Ortiz ENzabeth 628 423 283 1.5 4750  57% 1678 1007 471 2707
Gonzalez Najera Maria E. 568 608 403 1.5 7450  dig 1710 1026 684 3054
Fierre Jimenez dscar 663 44z 283 1.6 7750 42 2016 1232 806 3255
Campas Flores Oscar 608 548 203 2.7 4300 758 1935 1412 522 3225
Aquive Rujas Fidela 528 558 6% 3.4 5800 39 1176 910 265 2262
Gurrola Rodriguer Maricela 621 56T 183 3.0 6150 483 1830 1384 445 2952
Santiage V. 408 561 121 4.6 12050 3T 2072 1706 Sif 5181
Sanchez Garéin 608 308 30T 1.0 6450 Y 1973 996 986 3289
Ayala Mendez 468 508 168 3.1 9100 398 1632 1343 430 3549
Padella Velez Martha 483 60F 328 1.9 4450 52 1573 1025 547 2314
Rodrigquez Gaytan Sssana 683 608 423 1.43 6400 3IB 1349 793 355 1984
Veresica Parcenas Ruiz 648 t6s 283 2.36 9500 458 2736 1921 8l 4215
Judith Redriquez Parra 708 688 408 1.7 6150 543 2324 1463 BSO 3321
Ortiz Guadarrama Evelyn 663 563 328 1.75 7500 o8 1980 1237 720 3000
Guerrers Palosares Liliama 645 443 303 1.46 5000 758 2400 1427 972 3730
Rodriguez Trujille Eva 805 688 283 2.42 6600 43 2164 1532 631 2706
Eva Lila Mesqueds 763 40t 403 | 150 [{H] 2173 1086 1086 2860
Vazquez Redrigquez 708 588 358 1.46 4730 513 2409 1502 906 3442
Castille Nenroy 688 563  I8% 1.47 7000 363 1713 1020 492 2520
Basurte Castre 608 48T 43 1.09 5300 453 1431 V46 684 2385
Sanchez Q. 1 J0r 30t 5250 458 1322 661 66 2362
Diaz Diaz Ines 708 388 308 f.26 4850 388 1290 720 596 1843
Aguirre Cabrera h7¢ 0 0 6000 438 1341 0 0 2580
Rimes Ramirer 528 523 321 .62 6250 i1 1202 744 457 2312
Leyva Acosta T 0 0 0 5000 343 1292 ] 0 1700
Guzaan Crez 658 0 0 0 3800 438 1062 [} 0 1634
Nonrey Cruz Gabriela 708 453 do% 1.12 10750 208 1505 72 33 2150
Carrille Ceron Carla 608 4dg 483 0.92 10950  3i3 2036 973 1042 3394

FUENTE: SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA HIR.L.A.L.M.



TABLA
DERMATITIS ATOPICA -INMUNOGLOBUL INAS

ENFERMOS REFERENCIA
166G 1319+121 994+355
[6A 288+63 191+121
1M 166+37 204+148
I6E 374+126 100 X2 = 27.4
[6G, A M, = MG/DL,
IGE = U.I./L

FUENTE: SERVICIO DE ALERGIA E INmuNoLoGfa H,R.L.A/L.M,

TABLA
DERMATITIS ATOPICA
% ENF. TEST+
CD3(LINF., T,TOTALES) 62.51 + 62.70 + 5.48
CD4 (L.T.HELPER ) 51.23 + 10.32 23,87 + 5.81
CD8 (L.T.CiTOX/SUPRS) 31,73 + 45.53 + 5.08
4/8 1.79 + 2.06 + 0.83
FUENTE: Servicto DE ALERGIA E INMuNoLoGfA H.R.L.A,L.M,
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DERMATITIS ATOPICA

LOCUS A
2

ENF. TEST I 4 Pe
Al 8.89 8.7 0.16
A2 25.86 28.5 0.12
Ay 3.17 6.0 0.04
AlD 18.96 1.9 €26 .05 0.7
Al 34 2.4 0.14
M23 1.72 4.0 0.62
Ae2d 10.34 15.4 0.80
A28 3.17 12.5 2.22
A9 5.17 2.9 0.52
LA 15.5 2.4 .9.43  .001 0.014
Al 1.72 6.0 1.58

FUENTE: SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA H.R.L.A.L.M.
DERMATITIS ATOPICA

Locus 3
H
ENF. TEST 1 P Pc
) 12.06 4.3 3.32
LY 8.62 [ Y] 0.27
] 3.4 4.9 0.08
3 6.89 1.4 3.35
LIt} 12.06 1.9 3.81 050,75
Bl6 3.4 5.0 3.09
n? 3.44 4.8 0.07
n 6.89 3.8 0.75
.c7} 1.72 0.0 t.73
” 1.72 2.9 0.21
B35 18.90 15.8 0.29
B40(60) 6.89 3 1.00
Mi(12) 5.17 3.4 2.9
862 1.72 4.9 1.02
B 6.89 0 7.07 005 -078

FUENTE: SeErvico DE ALERGIA E InMunoLoecfa H.R.L.A/L.M,



DERMATITIS ATOPECA

LoCUS IR
2
ENF. TeST 1 P 24
oR1 13.79 4.5 &35 .05 0.5
DR? 12.06 10.8 0.05
DR} 15.51 9.4 1.33
DR 10.34 26.6 5.92 .05 0.25
£RS 2.4 5.2 10.67  .001  0.01
e 5.17 17.5 49 025 0.5
o7 8.42 8.7 2.9
bR8 MY 1.5 3.04
w9 3.4 {.2 0.93
bR S.17 34 0.29

FUENTE : SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA HYR.L .A.L.M,

DERMATITIS ATGPICA

Locus %9
2
ENF. TEST 1
Dot 24.13 9.2 0.47
042 12.06 7.4 0.79
043 44.52 43.5 0.02

0L 18.96 9.6 2.83

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



TABLA 3

DERMATITIS ATOPICA.

RIESGO RELATIVO

A30 7.46

DR5 5.46

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