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Ciencia y religi6n, ras6n y 
fi, no son fol'lllas disonantes, 
sino manifestaciones de una 
·sola evolución espiritual que 
se confunde con la historia 
del universo, de la tierra y 
del hombre. 

TEILHARD DE CHARDIN 

El hombre es algo que debe 
ser sobrepasado. Que habeis 
hecho para sobrepasar al 
hombre? 

F. NIETZSCHE 

No me engaño a mi mismo 
cuando se que existo. 

SAN AGUSTIN 



••• Bn su mayor parte este 
mundo, se llamaba madre y 
padre, amor y severidad, 
ejemplo y escuela. A este 
mundo pertenecian la claridad 
y las palabras amables y 
suaves, en este mundo 
estaban trazadas las lineas 
rectas. 
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A MIS MAESTROS: 
DRA. FLORES Y DR. OREA 
por su afecto y enseñanzas 

DEDICATORIA 

A MIS PADRES: 
En qratitud a una devoci6n 
inaqotable. 

La cosa mas bella que podemos 
experimentar es lo misterioso. 
Es fuente de toda verdad y 
ciencia. 

ALBERT EINSTEIN 



CORRELACION DE LOS NIVELES DE IgE SERICA TOTAL Y PRUEBAS 
CUTANEAS 



RESUMEN 

Se realiz6 un estudio Prospectivo para conocer la correlación entre 
los niveles de IgE total serica y pruebas cutaneas por prick en 300 
pacientes con. diagnostico clinico de; rinitis alergica y asma 
bronquial extrinseca. se dividier6n en tres grupos de acuerdo a la 
positividad de pruebas cutaneas y en tres grupos de acuerdo a los 
niveles de IgE serica total, correlacionandolos entre si. 

Lo que nos aporta un indice de variabilidad del 15.6% con una 
sensibilidad diagnóstica de o.86, lo que nos confirma que este 
estudio es indispensable para el estudio, manejo y control del 
paciente atopico. 

SUMMARY 

An investigation was done to know IgE levels and prick skin test 
correlation in 300 patients whit allergic rhinitis and extrinsic 
asthma. To separa te in three groups to skin test number and three 
groups to IgE levels. correlations themselves contribute to 
variability index in 15.6% and diagnosis sensitivity in 0.86. We 
concluded that study (IgE levels) is an indispensable test for atopic 
pateint. 

Key Words: IgE, Skin test, allergic rhinitis, extrinsic asthma, 
diagnosis sensitivity. 



INTRODUCCION. 

Las pruebas cutáneas son las más efectivas, en relación a la 
sensibilidad y a la especificidad de los metodos "in vivo", la prueba 
de prick es f~ecuentemente suficiente para indentificar o excluir la 
hipersensibilidad mediada por IgE, incluyendo alimentos alergénicos. 
Exceptuando para la penicilina y macromol.eculas, las pruebas cutaneas 
no se usan en la alergia a medicamentos. (1,6,10) 

La eficacia de las pruebas cutáneas depende de la sensibilidad, 
especificidad, reproductibilidad y seguridad de cada prueba. En las 
pruebas cutaneas de tipo inmediato, el extracto alergénico debe ser 
administrado a concentraciones bastante bajas para evitar reacción 
irritativa, pero suficientemente alta para detectar anticuerpo IgE. 
La prueba de prick provee sensibilidad especifica y presenta un 
coeficiente de variación del 16%. Se han encontrado diferencias 
similares ente las pruebas de prick e intradérmicas, estas 
diferencias son compensadas por el uso de alergenos concentrados, 
pero ofrecen un mayor riesgo para el paciente. (2,4,7) 

La respuesta cutánea inmediata ha sido usada para el diagnóstico 
cualitativo de sensibilidad mediada por IgE desde los primeros dias 
de la alergia. 

Los metodos cuantitativos son de desarrollo reciente. Norman y Cols. 
(8) introdujeron el metodo de sensibilidad de punto medio para 
comparar la pontencia de diferentes fracciones de un extracto 
especifico y para comparar por este método la sensibilidad de IgE 
contra niveles sericos de IgE especifica. 

Dentro de las pruebas " in vitro" existen las pruebas serológicas de 
determinación de IgE por distintos metoaos, en las pruebas 
radioinmunoabsorbentes la IgE del suero reacciona con anti IgE unida 
a una fase solida; en sujetos normales existe una concentración muy 
baja. El promedio de la IgE en atopicos dependera de las desviaciones 
standar ajustadas a la población, por tanto no puede hablarse de 
promedios o concentraciones normales. 

Existen otros metodos "in vitro" que es la determinación de IgE 
especifica, que han demostrado una especificidad y sensibilidad 
superior a las pruebas cutáneas y a la IgE total y a la correlación 
entre ellas, lamentablemente su costo las hace inaccesibles para la 
mayoria de los centros de diagnóstico. (J,5,9,15) 



MATERIAL Y METODOS. 

Se seleccionarón 300 sujetos con rango de edad comprendidos entre 3 y 
50 años con diagnosticas de rinitis alergica y/o asma bronquial 
extrinseca, de. ambos sexos, que acudieran a la consulta externa del 
Servicio de Inmunológia Clinica y Alergia del Hospital Regional Lic. 
Adolfo López Mateas ISSSTE del lo. de Ma_rzo de 1992 al lo. de Marzo 
de 1993. 

Se les realizáron pruebas cutaneas a los alergenos más frecuentes, 
tomando en cuenta las precauciones señaladas por Thomas y Cols. (14), 
la lectura de las pruebas cutaneas se realizó conforme a los 
lineamientos de Middleton para prick. Dentro de los alergenos se 
contemplaron polenes, hongos, inhalables y alimentos básicos. Además 
determino la concentración de IgE ser ica por el método de Radio 
.Inmuno Ana lisis. 

Los criterios de inclusión al protocolo fueron pacientes de 3 a 50 
años de edad con los diagnosticas de rinitis alergica y asma 
bronquial extrinseca que acudierón a la consulta externa del servicio 
entre la fecha ya señalada. Los criterios de exclusión fuerón 
pacientes con tabaquismo activo, incluido dos meses previos de retiro 
de hábito, parasitosis intestinal, infecciones virales, 
inmunodeficiencias que cursaran con IgE elevada y pacientes con 
dermográfismo. 

Los criterios de eliminación fuerón pacientes que no contaran con IgE 
Total serica o pacientes que no tuvieron pruebas cutaneas positivas 
por prick y pacientes que abandonaran el estudio. 

Se dividio a los pacientes en tres grupos en relación a sus pruebas 
cutaneas positivas Grupo a) de 1-2 pruebas po~itivas, b) 3-4 pruebas 
positivas c) más de 5 pruebas positivas, y también se dividio en 
relación los niveles de IgE total sérica en tres grupos l) menos de 
lo normal a normal, 2) más de lo normal a dos veces lo normal, 3) 
más de dos veces lo normal. 

Se realizó analisis de frecuencia y sensibilidad diagnóstica. 



RESULTADOS 

De los 300 pacientes seleccionados con los diagnósticos de Rinitis 
Alergica y/o Asma Bronquial Extrínseca. 127 (42.3%) fueron del sexo 
masculino y 173 (57.7%) del sexo femenino, con un rango de edad de 3 
a 50 años, con una media de 20.6 años. La media de edad para los 
pacientes del sexo masculino fué de 16.9 años y la media de edad para 
los pacientes del sexo femenino fue de 25.1 años. 

167 ( 55. 6%) pacientes tenían el diagnóstico de rinitis alergica, B 
(2. 6%) tenian el diagnóstico de asma bronguial extinseca y 125 
(41.6%) tenían el diagnóstico de rinitis alergica más asma bronquial 
extrínseca; ademas 13 (4.3%) tenían el diagnóstico agregado de 
conjuntivitis alergica, 18 (6.0%) tenían el diagnóstico agregado de 
dermatitis atopica y 30 (10.0%) tenían agregado cualquiera de los 
siguientes diagnósticos *) URTICARIA, **) angioedema, ***) alergia a 
medicamentos o alimentos. (grafica 3) 

284 (94.6%) 
inhalables, 
polenes 26 
hongos y 
alimentos. 

pacientes presentarán pruebas cutaneas positivas 
153 ( 51. 0%) pacientes presentarón pruebas positivas a 

(8.6%) pacientes presentarán pruebas cutaneas positivas a 
7 (2.3%) pacientes presentarán pruebas positivas 

a 

a 

Se dividio a los pacientes en tres grupos en relación. al número de 
positividad de pruebas cutaneas: 

Grupo A.- 1-2 pruebas cutaneas positivas con 117 (39.0%) pacientes. 
Grupo B.- 3-4 pruebas cutaneas positvias con 114 (38.0%) pacientes. 
Grupo c.- 5 o más pruebas cutaneas positiyas con 69 (23.0%) 
pacientes. (grafica 4) 

Se dividio a los pacientes en tres grupos de acuerdo a los niveles 
sericos de IgE total: 

Grupo 1.- IgE serica total menor a lo normal a normal, con 47 (15.6%) 
pacientes. (cuadro 1) 
Grupo 2.- IgE serica mayor de lo normal a dos veces lo normal, con 70 
(23.3%) pacientes. 
Grupo 3. - IgE serica total mayor de dos veces lo normal, con 183 
(61.0%) pacientes. (grafica 5) 



Posteriormente se estableció correlación entre los grupos: 

Grupo Al.-32 (lo.6%) pacientes con 1-2 pruebas cutáneas positivas y 
niveles de IgE serica total menor a lo normal a normal. 
Grupo A2. -29 (9. 6%) pacientes con 1-2 pruebas cutáneas positivas y 
niveles de IgE serica total mayor a lo normal hasta el doble de lo 
normal. 
Grupo A3.-56 (18.6%) pacientes con 1-2 pruebas cutáneas positivas y 
niveles de IgE serica total mayor de dos veces lo normal. 
Grupo 81 .-10 (3. 3%) pacientes con 3-4 pruebas cutáneas positivas y 
niveles de IgE serica menor a lo normal a normal. 
Grupo 82.-16 (5.3%) pacientes con 3-4 pruebas cutáneas positivas y 
niveles de IgE serica total mayor de lo normal hasta el doble de lo 
normal. 
Grupo 83.-88 (29.3%) pacientes con 3-4 pruebas cutáneas positivas y 
niveles de IgE serica total mayor de dos veces lo normal. 
Grupo Cl.-5 (1.6%) pacientes con más de 5 pruebas cutáneas positivas 
y niveles de IgE serica total menor a lo normal a normal. 
Grupo C2.-25 (8.3%) pacientes con más de 5 pruebas cutáneas positivas 
y niveles de IgE serica total mayor de lo normal hasta el doble de lo 
normal. 
Grupo C3.-39 (13.0%) pacientes con más de 5 pruebas cutáneas 
positivas y niveles de IgE serica Total mayor de dos veces lo normal. 
(grafica 6) 

El análisis de sensibilidad diagnostica reporta: 0.86 

Sensibilidad diagnóstica (se define corno la fracción de sujetos 
enfermos con resultados anormales en sus prueb~s) 

Nota: Niveles de IgE reportada en kilo unidades /litro 



DISCUSION 

Alrededor de 20% de la población general presenta problemas de 
atopia, por lo cual, en la actualidad, se investiga afanosamente en 
relación a la identificación más precisa de alergenos, por lo cual se 
hace necesario, ademas de aspectos clínicos, métodos cualitativos o 
sernicuantitativos "in Vivo", corno son las pruebas cutáneas y los 
metodos cuantitativos generales y especificos "in Vitro", corno son la 
determinación de IgE total y especifica, para el diagnóstico y manejo 
del paciente atópico. (11,12) 

El presente estudio establece una mayor incidencia en la población 
joven del sexo femenino, quiza por el tipo de asistencia que ofrece 
la institución. Por otra parte se resalta la alta incidencia de 
presentación conjunta de Rinitis Alergica y Asma Bronquial 
Extrinseca. Así mismo se observa que los alergenos inhalables son los 
más comunes, dato similar al reportado en la literatura mundial. 
(13,16,17,18). El 77% de la población estudiada presenta 
cutirreacciones positivas de 1 a 4 alergenos y 84.3% de la población 
presenta indices de IgE serica total elevada para ser utilizada corno 
elemento diagnostico en problemas de atopia. 

En la correlación por grupos la mayor incidencia la presenta el grupo 
83 (pacientes con 3-4 pruebas cutaneas positivas y niveles de IgE 
serica total mayor de dos veces lo normal) y la menor incidencia la 
tenernos en el grupo Cl (pacientes con más de 5 pruebas cutaneas 
positivas y niveles de IgE serica total menor. a lo normal a normal). 
Esto nos traduce la sensibilidad diagnóstica de las pruebas "in 
Vitro" globales, ya que en la rnayoria de los pacientes se puede 
encontrar una p~oporcionalidad entre los niveles de IgE serica total 
y las cutirreacciones positivas. 

Aproximadamente un 15.6% de los pacientes tiene niveles de IgE serica 
total no sugestiva de atopia, lo cual es similar a lo reportado en la 
literatura, un indice de variabilidad de 16%. (1,14,19). 

'l por último el analisis de sensibilidad diagnóstica reporta o. 86 
rango que es bueno en estudios "in Vi tro", lo cual lo hace 
indispensable para el estudio y manejo del paciente atopico. 



CONCLUSIONES 

sJi~1A TESIS lf8 DEBE 
DE LA BIBLliTECA 

Por lo anterior se concluye que los niveles de IqE serica total 
tienen adecuada correlación con las pruebas cutáneas por prick. 
Existiendo un grupo que corresponde a la sexta parte de los pacientes 
con problemas atópicos en los cuales no se puede demostrar esta 
correlación, tal vez porque la IqE total puede ser normal estando 
elevada la IgE especifica, o por elevación de IqG4 por lo que es 
necesario analizar más profundamente a este grupo de pacientes 
mediante ensayos clinicos 11 in vitro" especiales, como medición de 
IgE especifica. Por lo anterior también podemos concluir que no seria 
un gasto excesivo para la institución ya que la mayoria de los 
pacientes tienen una sensibilidad de 1 a 4 alergenos, estando 
respaldado una sensibilidad diagnóstica casi del 100%, con una 
aplicación terapéutica muy especifica. 

En la actualidad sabemos que los trastornos alérgicos se caracterizan 
por un componente inflamatorio que contribuye a la evolución de los 
sintomas, luego de exposición al alergeno. La aparición de 
transtornos inflamatorios relacionados con enfermedad mediada por IgE 
constituye una compleja serie de interacciones entre elementos 
celulares y mediadores inflamatorios. La biología molecular ha 
permitido mejorar los metodos de diganóstico, y finalmente ayudara a 
perfeccionar los procedimientos terapeuticos. 
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CUADRO 1 

VALORES DE REFERENCIA 

VALOR PROMEDIO +/- 1.0 DE DESVIACION STANDARD 

EDAD 

RECIEN NACIDOS 
6 SEMANAS 
3 MESES 
6 MESES 
9 MESES 

12 MESES 
2 AÑOS 
3 AÑOS 
4 AÑOS 
5 AÑOS 
6 AÑOS 
7 AÑOS 
8 AÑOS 
9 AÑOS 

10 AÑOS 

LIMITE MAXIMO 

0.9 
2.0 
5.1 
9.1 

12.6 
16.2 
28.7 
40.0 
so.o 
60.0 
70.0 
79.0 
89.0 
98.0 

107.0 

KU/L 

DESPUES DE LOS 10 AÑOS EL VALOR DE IgE DECAE. 

ADULTOS: 

NO ATOPICOS 41.0 

ATOPICOS MAS DE 100.0 
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BS88 (29.3%) .3-'4 Pru.eb~s C1,1t~ea~. · 
positivas i;on lgE. más de 'dos v.eces 
lo normal. • · 

A1 A2 A3 81 82 83 C1 C2 C3 

C1 5 (1 .6%) más de 5 Pruebas 
,----,-...,, Cutaneas positivas con lgE 

menor a lo normal a normal. 

·· 1 25 (8.3%) más de 5 Pruebas 
.1C2 Cutaneas positivas con lgE 

mayor de lo normal hasta el 
doble de lo normal. 

39 (13%) más de 5 Pruebas 
C3 Cutaneas positivas con lgE 

más de dos veces lo normal. 
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