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JNTRODUCCI ON. 

La inmuno9lobulina E fué descubierta en 1966 y caracterizada 

1970 por los doctores Ishizaka, los cuales identificaron y 

aislaron un anticuerpo especificidad diferente las 

inmunoglobulinas ya conocidas (.G, M, A, y O >, y la nombraron 

inmunoglobulina E, debido a que pensaron que la prote!na 

descubierta era la portadora de los anticuerpos reaginicos que 

causaban reacciones de eritema y edema, al inducir la liberaciOn 

de histamina y sustancias de reacción lenta de la anafilaxia 

SRS-A ) por los basófilos y células cebadas sensibilizadas por la 

unión de IgE a dichas células, y lo cual lo demostraron por 

autoradiograf1a .. 1
'
2As1 mismo demostraron qL1e la lgE constaba de 

un 18 Y. de carbohidratos, con un peso molecular de 190,000, 

termalabil < 56°C durante 30 minutos >, homocitotr6pica, no 

precipita ni fija complemento por la via clásica, se encuentra_ 

elevada en enfermedades alérgicas y en infecciones por nematodos, 

y que humanos hay dos clases de receptores para el fragmento 

Fe de la IgE. < Fe e RI y RI I ) ª t-• 

La sintesís de IgE humana esta regulada por varios factores 

solubles producidas par linfocitos T activados, llamados 

citocinas; las cuales la IL-2, IL-4, IL-5, IL-6 e Interfer6n 

gamma ( IFN-gamma > ª :=1-eSe ha demostrado que la IL-4 y el 



IFN-gamma juegan un papel reciproco en la regulación de la 

respuesta de 19E "in vivo" "in vitra"; IL-4 promueve e 

IFN-gamma inhibe su producción,~ t~mbién se ha demostrada que la 

IL-4 induce la slntesis de IgG• "in vitre'' sin afectar la 

s1ntesis de lgG~, IgG~, e lgG3. 6 Spiegelberg y col 7 demostraron 

que la IL-2 inhibe la stntesis de IgE lgG" inducida por 1 a 

IL-4, y postulan la·posibil~dad de que exista sinergismo con el 

IFN-gamma en ésta inhibición. Vercelli y Geha 8 demostraron que 

la IL-5 y ·la IL-6 sinergi~an el efecto de la IL-4, aumentando la 

slntesis de IgE por las células secretoras de lgE. 

Los niveles séricos de la lgE estan influenciados por diferentes 

factores como la edad, grupos étnicos, enfermedad atépica, 

parasitosis por helmintos filariasis, toxocariasis y 

ascaridiasis ) , infecciones virales, habitas tabttquicos y en 

pacientes a los cuales se les han administrado inmunoglobulinas 

intravenosas humanas, progesterona o hidrocortisona. '5,o-t• De los 

anteriores factores los que aumentan los niveles de 19E son; 

enfermedad atópica, para~itosis por helmintos los cuales 

afectan los niveles de IgE en cordón umbilical ) , 10 y el uso de 

progesteronau e hidroc:ortisona. 8
't

4 Los f¡¡ctores que disminuyen 

los ni veles de lgE son; infecciones virales agudas { por aumento 

en la sintes~s de IFN-alfa, beta y gamma ), 5 y la administración 

de inmunoglobulinas intravenosas humanas. 9 Hace algunos a~os 

reportó que el tabaquismo aumentaba los niveles de lgE sérica, 



pero en recientes estudios que determinan los niv<:?les de lgE 

el cordón umbilical de recién nacidos no se ha podido co1•roborar 

dicho aumento de lgE. tt,t.z En cuanto a la edad, se ha encontrado 

que en nifios los niveles de lgE aumentan progresivamente la. 

edad h•sta alrededor de los 12 anos, luego de lo cual se produce 

una discrgta de~11nac1on hasta 3lca11zar los niveles del ddulLo. 

En adultos. sanos la lqE se encuentra desde un nivel no detectable 

ttasta un mA:< imo de 120 Ut /ml. La lgE sérica es tA normalmente 

presente en cantidades del orden de los nanagramos por mi 1 { 1 i tro, 

y expresa generalmente en Unidades Internac1onales por 

mililitro < Ul/ml ). 

Hamburger y colabor&dores 15 
y Kjellman16

'
17 estudiaron la 

evoluc1on de las enfermedades atq:,icas utilizando la tgE como 

diagnóstico de la alergia potencial en ni~os y recién nacidos. 

Los primaras meses de vida son primordiales para la induccion del 

fenómeno alérgico, de tal manera quR es importante seleccionar a 

los recién nacidos con alto riesgo alérgico para que reciban el 

régimen de lo que deben evitar. 17'18 La concentración de lgE 

sérica, sobre todo en el recién nacido tiene un interés cllnico 

especial para el diagn6st1co precoz de las enfermedades 

alérgicasy pero se debera tener en cuenta el grupo étnico, dado 

la variabilidad entre los diferentes grupos étnicos y los niveles 

de tgE. 10 
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E.1 felo inicia la producción de I9E desde la llvo !:il'.!mana de 

ge~tacíón, 19 as! pues, la concentración de IgE en s:inr,re del 

cordón umbilical juega un papel importante en la determinación 

del r1esgo atópico si se encuentra una concentración elevada de 

IgE. f.!S-f.7 

En estudios prel im1nares, Michel y colaboradores 1
-
9 y Johansson, 18 

investigaron y confirmaron ei valor predictivo de la IgE en 

sangre de cordón umbilical, asl como la historia familiar para el 

desarrollo de ld alergia en la infancia. Por lo tanto la prueba 

de lgE total se utiliza para distinguir entre las enfermedades 

que son atópicas, de otras del sistema respiratorio, de la piel y 

de la mucosa nasal que no lo son; de ahl l~ importancia del usa 

cllnico de la prueba "in vitro" de IqE pa.ra el di'1.9n6stico, 

profilaxis y tratamiento oportuno de enfermedades alérgicas. 

JUSTIFICACION. 

Existen varios estudios1
9-

22 
que reportan diferencias étnicas en 

las concentraciones de IgE sérica total entre diferentes 

americanos adultos y la población infantil. Ha.us y 

colaboradares10 encontraron reportes de paises subdesarrollados 

como Sudafrir:a en los que se observan di fer-enc.ia.s significativas 

en los niveles de IgE sérica total entre la población adulta 
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negra y sus compatriotas blancos; esta·· mot'f.V6 ·a -tta1..1.s 

colaboradores a real1:ar un estudio multiétnico,. determinando los 

niveles de lgE de cordon umbilical en 163 recién nacidos 53 

negros, 52 blancos y 58 de raza mixta >,_de .los cuales 5 negros, 

:;q blancos y 40 de raza 1ni:~ta 1 contaban con historia fam1 liar de 

atopia; encontrando que e11 el grupo s1n antecedentes d~ atop1a. 

hubo diferencias s1gnif1cat.1vas en los 111v~les de !qE del t...01dc-n 

umbilical, entre el grupo de negros y blancos y el de negros 

ra.:a mixta; y no encontra1·on diferencias signif·icativas étnicas 

en ~l grupo antecP.Jentes de atóp1a, los cuales tuvieron 

niveles elevadas de lgE. 

Por lo anterior, y debido a que en nuestro medio no hay reportes· 

de los valores ne r~ferencia de IgE en ~angre de cordón umbilical 

de recién nacidos clínicamente sanos, sin malformaciones 

can~én1tas, ictericia neonatal por incompatibilidad de grupo y/o 

Rh y enfermeddd v1rdl } y sin antecedentes de atopia familiar, e~ 

ner.esario determinar dichos valores, ya que los niveles elevados 

( > 1) .. 5 UI/ml > de tgE en sangre de cordón umbi l 1cal de recién 

nacidos de madres antecedentes de atopia, predispone 

padecer enfermedades alérq1cas, lo c:ual se puede disminuir si 

instauran medidas profilácticas. to,u,17
-

1ª 



H!POTESIS. 

Por ser este un estud1u atJ~1,,..1·\.,1c.iona1 

t11pi:>tes_i~ --~ie. traba.JO. 

es 11t~c.c~~;ar1a la 

OBJETIVO. 

Conocer los valores de referencia de la lgE en ':.ian1:,1re de cordón 

u1Tib111cal- .-de recién nacidos e 1 in1camer1tu ·:.an~.,s. y 

antecedentes de 3tapia fam1l1ar. 

CRITERIOS OE INCLUSION. 

1.- Se tomar.\n las 1nuesl ras de 1·ecién nacidos htJOS de padres 

me~1ranos, con edad gestac1onal de JB 

... .-,f;ecedentes de atopia f:1.m1l1ar y c. l 1ntcamente se-. nos. 

CRITERIOS DE NO !NCLUSJON. 

1. - Edad 9estac tona 1 menor de 38 semanas o mayor de 4~ semanas. 

2.- Produi::l.us de.' padres no me:-·1cdnos. 

3.- Re.::tén rucidu'.i t.on antecedentes de atop1a familiar. 



'1.- Antecedentes de que la madre haya recibida inmunoglobulinas 

intravenosas humanas, progesterona, hidrocortisona, que 

cursen con enfermedad viral aguda, o que la madre haya fumado 

durante ~1 embarazo. 

MATERIAL. 

1 .. - Ciento trece muestras con 3 ml cada una de sangre venosa 

proveniente del cordón umbilical de recién nacidos de 38 a 42 

semanas de qe.,;taci1".Jn 1 c.l.in1camC?nte sanos, y cuya madre li.1ya 

autorizado ~a obtención de las muestras. 

2.- Jeringas desechables de 3 ml para la obtención de las 

muestras. 

3.- Tubos de ensayo de vidrio con capacidad de 10 ml. 

4.- Centrifuga para separar el suero. 

5.- Pipetas Pasteur para obtener el suero. 

6.- Tubos desechables con tapa hermética tipo Falcan para el 

almacenamiento del suero. 
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7 .- L3. determinaciOn da la IgE hu•nana se real t;:ará t:on ..i equipos 

inmunoenz imá t.; ices "Enzignost-lgE moi1oclo11a l" 

( liEHA!NG >23 

METODO. 

Al momento del alumbramiento mediante punc1on de la vena 

umbilical del lado materno, se tomaron 3 ml de sangre, la cual se 

paso por desli=amiento a un tubo de 9nsayo de vidrio, en el cual 

perma.nec10 :;o m1ntttos r:on et rtn r1e t..1U~ or9an1~ard el coagulo. 

Poste1·1ormente SE:!' centr1tw:;ió la muestr..i a 301)1' 1 HPM durante 10 

minutos, y el suero separ~do colocó en lubos desechables tipo 

Fa lean, y se congeló a -40'-'c h<lsta el momento de procesar la 

muestra. 

Determinación de Ja lgE: Las muestras y el conjugado se 

inc.ubaron en bal"io Maricl du1·ante 2 horas a 37°C, posteriormente se 

lavo 2 veces para eliminar lus restos d~l ~onJu9ddo, ~e agrego el 

<:iustrato y se incubó 30 minutos a temperatura ambiente al abrigo 

d~ la lu:!:; detuvo la reaccion, y el producto se midió 

colorimetr1cam~nte contra bldnco de agua dest1ldda a una lonQitud 

de onda de 492 nm. 
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TIPO DE ESTUDIO. 

Transversal y observacional, debido a que es una sala medida en 

grupos de edad, y con solo una variable. 

METODO ESTADISTICO. 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 

Rectén hlactdo. · Producto c:on edad 9estac1onal al nacer de 38 a 42 

sem<tnas, obtenido por operac10n cesá.rea u parto eutécic;o, lujo de 

madr~ mexicana. y ~ln antecedentes de atopia. 

fll:'ctE:c-n Nac:1do Sa11u.- Producto que al nacer no sea portador de 

enfermedades congénitas, ictericia hema11tica auto inmune o 

1nf~t...c1ones virales. e 1Jar1able 1ndependient:e nu111inal ) 

lgE.- Variable dependiente, continua, medible mediante 

dnt11.::uerpos monoclonales anti-l9E. 

TRATAMIENTO DE LA MUESTRA.- Se realizó curva percenti lar 

clasificandose de acuerdo a la edad gestacional en 38, 39 1 40, 41 

y 42 semanas de 9estación; obteniendose las pecentilas 10, 25, 

50, 75 y 90. Además se realizó una curva de frecuencia de la 

población. 
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RESULTADOS. 

Se obtuvieron un total de 113 muestras de sangre venosa d•l 

cordón umbilical. Todos los productos fueron hijos de padr•• 

mexicanos, sin antecedentes de atopia familiar, y que al 

nacimiento no presentaron rasgos cl!nicos de enfermedad congénita 

o viral. 

Los productos de los cuales se obtuvieron las muestras nacieron 

mediante cesárea en un 54 %, y mediante parto eutóe:tco en un 46 Y.. 

Ten1endose una relación hombre/mujer de 1:1. 

La edad de las madres tuvo un 1·ango de lb a 42 arios, y una media 

de 25.7 La .:?drtd gestactonal tuvo un rango de 38 d. 42 semanas, 

y una media de 39.2 • De las 113 recién nacidos 53 fueron 

mujeres ( 46.9 r. ) )' 6() hombres ( 53.1 r. ) • 

CONCENTRACIONES DE IgE EN SANGRE OE CORDON UMBILICAL. 

La concentrac16n de lgE en cnrdón umbilical en relación al sexo, 

fué la siguiente; en hombres se presentó un rango de niveles no 

detectables ( NND > hasta 6 Ul/ml, y una media de 1.32; en NNO 

hubo 4, en 0.5 Ul/ml hubo 14, en L Ul/ml hubo 21, en 2 Ul/ml hubo 

14, en 3 Ul/ml hubo 3, en 4 Ul/ml nUbo 3, en 5 Ul/ml hubo l, y en 
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b UI/ml hubo 1. En mujeres se presentó un rango de NND hasta 9 

UI/ml, y una media da t.67; en NNO hubo 2, en 0.5 UI/ml hubo 10, 

en 1 Ul/ml hubo 17,, en 2 UI/ml hubo 13, en 3 Ul/ml hubo 7, en 4 

UI/ml hubo t, en 5 Ul/ml hubo 1, y en 9 UI/ml hubo t. Gr.1fica 

* 1 ) 

La población en gene1~a l tuvo un promedio de 1.87 UI/ml de IgE, 

r.omo se demuestra en la grAf ica 8 2, la curva que presenta la 

iw..1estra es plan1curtica y con sesgo hacia la derecha. 

Reali=ando la clas1f1cación de los resultados de acuerdo la 

edad gestacional de los recién nacido!:.. A las 38 seman:is 

presentan- una me-d1a de 1.48 con una desviación estandar de ~1.1)4. 

lou de 39 semanas µresentan media dP- 1. 54 con una desv 1;ic1 ón 

eslandar de ~1.61, los de 40 semanas presentan una media de :::,(•:! 

con una desviación estandar de !.1.44 1 los de 41 semanas pr·esentcln 

+ 
una media 1.2 co11 una desviacion estandar de -1.3, y los de 42 

<:.emanas presentan una med1;i de 1.06 con una desv1ac16n estandar 

de !o. 86. < GrAf ica tt 3 > 

La dt?lerminación de IgE an la población general fué no detectable 

el 5.53 % ( 6 pacientes >, 21 ~; tuvieron 0.5 Ut/ml :!4 

pacientes >, 33 Y. tuvieron UI/ml 38 pacientes >, 24 % 

tuvieron 2 UI/ml ( 27 ~~-cientes >, 9 X tuvieron 3 Ul/ml 10 

pa~1entes >, 3.53 ~tuvieron 4 Ut/ml < 4 pacientes >, 1.76 % 
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tuvieron 5 UI/ml C 2 pachmtes > 1 0.88 Y. tuvieron 6 lll/ml 

paciente ) , y 0.88 Y. tu\'ie1•on 9 Ul/ml < 1 paci~nte ) • < GrAfica .. 

2 ) 

A la edad de 38 semanas la perc::enti la 10 se registrc::1 en 0.5 

LJI/ml, la percentila 25 y la 50 rr.gistró UI/ml, la 

percent i la 75 se registró en 2 Ul /inl 1 y la percent i la 90 

registró en 3 UI/ml. A la edad .de ~9 semanas la percent.i la 10 y 

25 se registró en 0.5 UI/ml, la percentila 50 se registró 

Ultml, y las pe1•ccntila:=. 75 y 9(1 registraron en~ UI/ml. A la 

edad di::? 40 Slo'Ínanas la percentila lu ""ªregistró ~n 1).5 Ul mi, la 

perc:ent1la ~5 ~e registró en t Ul/ml, las percentilas ~O, 75 y 90 

se r¡¿.gi-';lraron 4 UI /mi. A la edad de 41 las 

percent11~s 10 y 25 se registr~ro11 O.S Ul/ml. la<:> p8rc.entilas 

51) y 75 se registraron 1 Ul/ml y la percenti la 9U registró 

en 2 Ul/ml. A la edad de 42 semanas hs percenti las ti) y 2S se 

registrarar1 en nivel~s detectables de lgE, la percentila 50 se 

1·eg1stró en 1 Ul/ml y las percent1las 75 y 9(1 o;:;p rP91straron en 2 

UI/ml. ( Gráfica # 4 ) 
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CONCENTRACION DE lgE EN RELACION AL SEXO 
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PERCENTILAS 
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DISCUSION. 

La re9ulaci6n y control de las concentraciones de IQE, as1 como 

l.,;, transmi.sión hereditaria para enfermedades atépic:as, se 

enc.uentra bajo control génetico. z"•2='La sospecha de que la 

enfermedad alérgica tiene bases hereditarias fuC apoyada. 

c1entificamente por Cook.e y Van der Veer en 1916.26 Sin embaroo 

en un estudia efectuado par Blumenthal demostró que sólo en 

algunas familias hubo relación de enfermedad atópu:a con genes 

localizados en el cromosoma b, mientras que en otras fdmilia~ no 

pudo decnostrar dicha relac 16n. 
27 

E};'tsten algunos estudios''-17que utilizan la lgE como diagn6stic::o 

en el escrutinio de rec16-n nacicios con ries90 de padecer alguna 

enfermedad alergica en su desarrollo. Sin embar90 las niveles de 

IgE en cord6n umbilical cuando son usados coma valor predictivo 

de riesqo atópico, deberán de c:orrelaci.onarsa con antecedentes de 

atopia familiar y pruebas cutáneas ya que niveles bajos de 19E no 

descartan la presencia. de enfermedad alérgica, y niveles elevados 

de I9E no son indicativos de enfermedad atópica dado los 

mül tiples factores que pueden influir oobre dichos 

n1veles. !5,a-1c.zs-zP 

Un factor que debe de tomarse en cuenta al interpretar los 
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resultados es la edad gestacional, 2º nuestro estudio no 

encontramos diferencias significativas entre niveles de 19E y 

edad gestacional, quizás debido a que los criterios de seleccion 

1ncluian solamente productos de 38 a 42 semanas. 

Existen problemas para definir los ll•nLles normales di:! 19E en 

diferentes grupos étnicos. 90 Haus y colaboradores'º encontraron 

en la raza negra niveles de IgE en cordón umbilical mayores de 

0.5 UI/ml, con lo que concluye que existen diferencias étnicas 

d1chos niveles. Por el car1trar10 a otr•os estudios realizados 

sujetos i:...1ucásir.:os en lo.,; que nJvr:>les mayores de 1).5 Ul/ml de lgE 

son utilizados c:omo factor predictivo de atopia, en nuestro 

estudio realizado mC?st1zos mexic:a11os, estos niveles son 

alcanzados un 1;11 94.47 'l.; c.011 la cual q11f?da de1nostrado que los 

resultados de ot.1•us estud1ú~ llQ pueden e;.;.t.rapolartas otros 

f;tl'UpO"=> ~l111c:o~. Oc ahi la import.ancta de realizar estLldios en 

nu~stra población que determinen los niveles de referencia de 

lgE. partir de los cuales ruedan iniciarse estudios de 

seguimiento longitudinales y praspe~tivos. Este estudio es el 

primero rP-alizado en sujetos meKicanos y puede servir como punto 

de ref~r~nc.1a para otros estudios multicéntrl.cos con mayor número 

de población .. 
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CONCLUSION. 

El contar con 109 valores da referencia de IgE en cordón 

umbilical nuestra población es de mucha utilidad, ya que en 

base a estos valores se podrán iniciar estudios de seguimiento 

longitudinales, para observar la reperc:uc i ón de las 

modificaciones ambientales sobre el huésped y las Valores de IgE. 



Anexo I 1. 

INICIALES 

Paciente # _______ _ 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

DETERHINACION DE VALORES DE REFERENCIA DE 

IgE EN SANGRE DE CORDON UMBILICAL, 

CEDULA ! .M.S.S. 
EDAD _______ _ SEXO _______ _ 

SEMANAS DE EMBARAZO _______ _ 

MEDICAMENTOS QUE ALTEREN NIVELES DE !9E !S)/(N) 

CUALES-------------------------------
1 NFECC ION VIRAL AGUDA <Sl/<Nl _____ TIPO __________ _ 

ANTECEDENTES DE ATOPIA !S)/(Nl ____ TIPO ___________ _ 

ANTECEDENTES DE TA8Aí.)l>ISMO CS!l<Nl ___ CANTIDAD/DIA ______ _ 

TIPO DE PARTO: EUTOCICO/DISTOCICO. 

ESTADO DE SALUD DEL R.N·-------------------­

FECHA 
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HOJA DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. 

Autorizo la torria de muestra sd.ngu!nca del i..:ordon umb1l1cal 

para l;¡ determinacion de Jnmunoglobulina E, para la realización 

del estucho clin1co e:(per1mental DETERMINAClON DE VALORES DE 

HEFERENC I H DF I gE EN .S·'if'JGRE DE LORDON UMBILICAL. 

Una vez. que 5e me explicó el procedimiento y la intención de 

d1r:ho estudio~ f'1·.::>ti.vo por el c.ual no tengo n1nl)L!r;\ objeción de 

participar en d1r.ha investigactón. 

f-ECHA ___ _ 

NOMBRE Y FIRMA 
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