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ASUNTO: Autorizacion del trabajo de investigacion
de la Dra. Alejandra del Carmen Bafiuelos Arias.

DR. ISIDRO AVILA MARTINEZ
SECRETARIO DE SERVICIOS ESCOLARES
DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Presente.

Estimado Dr. Avila Martinez:

Me permito informar a usted que el Dra. Alejandra del Carmen !Baﬁuelos Arias,
alumno del curso de especializacién en Otorrinolaringologia en el Hosplital General
“Gaudencio Gonzdlez Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS,
presenta el trabajo de investigacion intitulado “Pruebas cutdneas, IgE sérica
especifica e IgE total en el diagnostico de pacientes con rinitis aldérgica
perenne'.

De conformidad con el articuio 21 capitulo 5°. de las Normas Operativas del Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) se considera que cumple con los requisitos para
validarlo como el trabajo formal de Investigacion que te otorga el derecho de la
diplomaciéon como especialista.

Sin otro particular de momento, reciba un cordial saludo.
Atentamente

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D. F. a 26 de agosto de 2003
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México D.F. a 25 de Agosto e 2003.

Dr Hugo Aréchiga Urtuzuastegui :
Jefe de la Division de Estudios de :
Postgrado e Investigacion
Facultad de Medicina
U.N. A M.

Por medio de la presente me permito informar a usted que el trabajo titulado Pruebas
cutaneas, IgE sérica especifica e IgE total en el diagnéstico de pacientes con rinitis
alérgica perenne, publicado en |la Revista Alergia México, afio 2003, volumen 50,
numero 4, paginas 147 a 153, es un trabajo original realizado por la Doctora Alejandra
del Carmen BafRuelos Arias, medico residente inscrita en el cuarto afio de la
Especialidad Medica en Otorrinolaringologia, en el Hospital General “Gaudencio Gonzalez
Garza" del Centro Médico Nacional “La Raza™ del Instituto Mexicano del Seguro Social. El
trabajo de investigacion fue elaborado y ha sido autorizado para presentarse con fines de
tesis para obtener el diploma de Especialidad Médica en Otorrinolaringologia.

Agradecemos su atencion y le reiteramos nuestra mas alta consideracion

Atentamente
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[Articulo original]
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Pruebas cutaneas, IgE sérica especlflca W 3% IgErLtotal

en el diagnéstico de pacientes con Frinith s Alerg)
1 Lk fac 1

perenne

U.N.A. M.

Alejandra del Carmen Barfuelos Arias,* Bertha Beatriz Montario Velizquez, =+ Martin Ramon Campillo Navarrete,**~
Maria Dolores Mojica Martinez,*** Julio César Ayala Balboa,*"* Rosalia Isabel Silva Vera,*="* Maria del Refugio

Cisneros Salazar,**** Martin Becerril Angeles,*** Arturo Ruiz Hinojosa,

* Kathrine Jauregui Renaud**

Antecedentes: el método diagndstico mas utilizado para l1a rinitis
alérgica son las pruebas cutaneas que, ademas de identificar el
alergeno especifico pueden determinar la sensibilidad relativa del
paciente al alergeno.

Objetivo: evaluar la asociacion entre los resultados de las prue-
bas cutaneas y las determinaciones de IgE total y de IgE especifi-
ca en el diagndstico de pacientes con rinitis alérgica perenne.

Material y métodos: se eflectuaron pruebas cutaneas y deter-
minaciones de IgE total e IgE especifica a 69 pacientes con rinitis
alérgica perenne.

Resultados: los cinco alergenos mas frecuentes en las pruebas
cutaneas fueron: Dermatophagoides pt en 62 pacientes (90%),
poivo casero en 57 (83%), gato en 41 (59%), perro en 23 (33%)
y Lolium p en 16 (23%). La mediana de la concentracién de IgE
total fue de 378 U! (19 a 4,036) y de IgE especifica, de 39.2 Ul (0.2
a 98.8). La concentracion de IgE total fue >200 Ul en 52 pacientes
(75%). significativamente menor que la frecuencia en la concen-
tracion de IgE especifica, >0.35 U! para al menos un alergeno
{94%, p <0.05, Z para proporciones). Mientras que la frecuencia
con que, por lo menos, dos pruebas cutaneas fueron positivas es
de 90%, similar a 1a IgE especifica, pero diferente a la IgE total (p
<0.05, X7). Los resultados de las pruebas cutaneas y de cada IgE
sérica especifica mostraron una correlacién r de Spearman de
0.23 a 0.35 (p <0.05). La IgE total mostrd una asociacién pobre
con la concentracion de IgE sérica especifica de r= 0.08 (p <0.05)
y con las pruebas cutaneas r = 0.15 (p <0.05).

Conclusion: en el diagnostico de pacientes con rinitis alérgica
perenne la medicion de la concentracion de IgE especifica y las
pruebas cutaneas tienen resultados similares, pero que difieren
significativamente de los resultados de IgE total.

Palabras clave: diagnostico de rinitis alérgica. IgE total, IgE espe-
cifica.

Iintroduccioén
La rinitis alérgica ¢s un proceso inflamatorio de la mucosa

nasal de origen inmunolégico, provocado por uno o varios

Abstract

Background: Skin tests are the most used diagnostic method of
allergic rhinitis. which, in addition to identify specific allergen, can
determine the relative sensitivity of one patient to the allergen.

Objective: To the iation bety 1 skin test reactivity
and total and specific serum IgE levels on the dnagnosls of patients
with perennial allergic rhinitis. 3

Material and methods: We measured the response to skin test
reactivity and total and specific serum IgE levels in 69 patients
with perennial allergic rhinitis.

Results: The skin test reactivity showed responses to:
Dermatophagoides pt in 62 patients (90%), house dust in 57
(83%), cat in 41 (59%), dog in 23 (33%), and Lolium p in 16
(23%). The mean level of total IgE was of 378 Ul (19 to 4,036) and
that of specific IgE was of 39.2 Ul (0.2 to 98.6). Total IgE >200 UI
was observed in fifty two patients (75%). which was significantly
lesser than the frequency of specific IgE >0.35 Ul (at least for an
allergen), which was 94% (p <0.05, Z). At least two tests of skin
reactivity were positive for 90% of the patients. This frequency
was similar to the 95% for the specific IgE but different to the 75%
for the total IgQE (p <0.05, X?). The correlation between the results
of the skin test reactivity and the specific seric IgE showed
Spearman rfrom 0.23 to 0.35 (p < 0.05). The correlation between
the total IgE and the specific IQE showed a Spearman r of 0.08 (p
< 0.05) and between the total IgE and the skin test reactivity an r
of 0.15 (p < 0.05).

Conclusion: In the diagnosis of perennial allergic rhinitis, the

results of the skin test reactivity and the specific serum IgE are
correlated but these two results are non consistent with the results

of the total serum IgE.

Key words: allergic rhinitis diagnosis, total i1gE, specific IgE.

alergenos.! Es el padecimiento atépico mis comun y se dis-
tingue porque es una reaccion de hipersensibilidad tipo I de
Gell y Coombs que provoca la liberacion de IgE especifica.?
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En México, a pesar de no contar con datos cpidemiologi-
cos precisos, se cstima una prevalencia del 20 al 30% de Ia
poblacién.! Desde ¢l punto de vista clinico se traduce en
obstruccién nasal, rinorrea mucohialina, prurito nasal y
estornudos repetitivos.'** Se identifican dos tipos de mani-
‘festacién; una estacional, que aparcce en los periodos de
polinizacién o floracién. y otra denominada crénica o pe-
renne, que s la mas frecuente; se asocia con la exposicion
al polvo, los hongos, 1a caspa de animales y los dcaros.
cuyas manifestaciones clinicas persisten la mayor parte del
aﬁo L2

En ¢l diagndéstico de la rinitis alérgica deben considerar-
se las manifestaciones clinicas y auxiliares (cuadro 1).2 La
identificacion del o los alergenos implicados es indispensa-
ble para la instauracion de medidas ambicentales especificas
y el inicjo de la inmunoterapia.® Entre las prucbas diagnésticas
existentes, ¢l recto nasal se¢ considera el estiandar de oro;
aunque no se trata de un procedimiento de rutina, esta dise-
fiado para reproducir los principales sintomas y signos del
paciente por una exposicién controlada al posible
alergeno.**'° Evalaa la eficacia antiinflamatoria y antialérgica
de medicamentos, verifica la precision de las pruebas cuti-
neas y la hiperreactividad inespecifica de la nariz, ademais de
utilizarse con fines auxiliares o protocolarios de diagnéstico
y tratamiento;'® sin embargo, debe aplicarse a una pobla-
cién scleccionada de pacientes, en instalaciones clinicas
adecuadas por personal experto, ¢n un arca nasal especifi-
ca, con dosis reconocidas y mediciones objetivas
(rinomanometria y determinacién de cantidad de secreciones
y mediadores de la respucsta alérgica).'® El método diag-
néstico mas utilizado son las prucbas cutdneas, éstas, ade-
mus de identificar el alergeno especifico, pueden determinar
la sensibilidad relativa del paciente al alergeno, guardando

- Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza.

.- Unidad de Investigacién Medica del Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza.

=** Servicio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Especialida-
des,

**** Laboratorio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Especia-

lidades.
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, México, DF.

Correspondencia: Dra. Kathrine Jauregui Renaud. Unidad de In-
vestigacion Médica, Hospital General, Centro Médico La Raza,
Avenida Vallejo y Jacarandas, Col. La Raza, CP 02990. México,
DF. Tel/fax: 5782-1976. E-mail kjauren@data.net.mx

Recibido: abril, 2003. Aceptado: mayo, 2003.

La versibn completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

el grado dc alergenicidad cicrto paralelismo con la intensi-
dad de los sintomas del paciente ante la exposicion natural al
alergeno.®*" Los dos procedimientos de prucbas cutancas
mis utilizados son los intradérmicos y epicutincos
{cutirreaccién y puncion).®*!*2 £l método mas scnsible cs el
intradérmico; sin embargo, csta mayor sensibilidad puede
provocar prucbas positivas sin importancia clinica en pa-
cientes relativamente poco sensibles; al mismo tiempo que
cl enfermo muy scnsible corre un mayor riesgo de sufrir
reacciones. Por cllo, Ias técnicas epicutianeas se consideran
las de menor riesgo y mayor importancia clinica, siendo el
método de punciaon el preferido.®!'*? En la sensibilidad
diagndstica de las pruebas cutincas pueden influir muchos
factores, como la técnica utilizada, administracion de medi-
camentos, seleccién, almacenaje y conservacion de
alergenos, cic.; sin embargo, ¢n general, se considera que
es del 74 al 97% con especificidad del 52 al 9394331

Otras pruebas diagnosticas disponibles son la determi-
nacién de anticuerpos IgE especificos mediante prucbas
séricas in vitro: RAST (radioallergosorbent tesr systeni),
MAST (nulitiple allergosorbent test sysrem), el ensayo de
inmunoabsorbencia ligado a enzimas (ELISA), AlaSTAT ¢
Inumuno CAP, entre otras.”'* Aunque estas prucbas requicren
mis tiempo para obtencer los resultados y son discretamente
menos sensibles que las pruebas cutineas, tienen la venta-
ja de resultar seguras debido a que ¢l paciente no se expone
directamente al antigeno, siendo obligadas en los pacientes
que reciben beta bloqueadores para el tratamiento de ia
hipertension arterial, con dermografismo o dermatitis grave
y cuando c¢l enfermo no puede suspender el antihistami-
nico.z.li

E1 RAST fue la primera técnica in vitro para detectar los
anticuerpos IgE alergeno-especificos en el suero mediante
métodos de radioisétopos o colorimetria, y los resultados
no se afectan por la administracién previa de medicamen-
tos.? Esta prueba ha sufrido numerosas modificaciones para
mejorar su scensibilidad; en la actualidad, se reconoce su
alta correlacion (92%) con las prucbas cutaneas y de rcto
nasal.’®’* Se¢ ha reportado una sensibilidad del 67 al 89% y
una especificidad del 83 al 97%.'41¢'® La técnica de AlaSTAT
se introdujo para su uso clinico desde hace mas de veinte
afios; el anilisis que realiza es mas automatizado que ¢l de
Ias téenicas previas y se distingue por utilizar un antigeno
liquido. Se han realizado diversos cstudios y se reporta una
correlacion adecuada con las pruebas cutdneas, asi como
con otras prucbas in vitro, con una sensibilidad del 57 al
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94%. una especificidad del 74 al 83% y un ricsgo relativo de
3.31.!%162122 |y bisqueda de una prucba /i virro ideal se ha
visto limitada por la falta de homogencidad entre lus escalas
utilizadas por las distintas prucbas diagndsticas.”*

Desde hace tres décadas se sabe que una concentracion
alta de IgE 1otal se relaciona con anticuerpos especificos de
IgE; sin embargo, la IgE total se puede elevar con otros
padecimientos, como parasitosis, inmunodeficiencias (sin-
drome de Wiskoti-Aldrich, sindrome de DiGeorge, sindrome
de hiper IglE), procesos infecciosos (mononucleosis,
candidiasis sistémica) ¥ otros (micloma de IgEE, enfermedad
de Hodgkin, poliarteritis nodosa juvenil, cirrosis de
Licenncc). ™ Tambi¢én se¢ ha observado que entre 20 y 30%
de los pacientes con rinitis alérgica ticnen concentraciones
bajas de IgE sérica total.* A pesar de lo anterior, algunos
investigadores censideran que la determinacién de IgE to-
tal, por su bajo costo, comparada con las prucbas cutinecas
y determinacion de las concentraciones de IgE especifica,
debe utilizarse como prueba de tamizaje en los pacientes
con sintomas cn los que la base inmunoldgica sea de tipo
inmediato."!

La disponibilidad variable de los recursos diagndsticos
en nuestro medio hace que en la practica clinica se efecuien
prucbas diagndsticas mas sensibles y especificas a un pe-
queciio grupo de pacientes, mientras que ¢n la mayoria de
los casos el diagndstico se realiza a través de la evaluaciéon
clinica y de una o dos de las pruebas mas utilizadas.

El propésito del presente estudio es identificar la rela-
cién entre la concentracién sérica de IgE especifica, IgE
total y de los resultados de las pruebas cutineas en pacien-
tes con rinitis alérgica perenne, sin enfermedades concurrentes
¥y residentes de la Ciudad de México.

Material y métodos

Sujetos

Se incluyeron 69 pacientes con diagndstico de rinitis alérgica
perenne, efectuado con los criterios que se identifican en el
cuadro !, y que aceptaron participar en ¢l estudio; con edad
miedia de 12 aflos (DE 2.3). 45 hombres (65%) y 24 mujcres
(3424), todos habitantes de la regién norte de la Ciudad de
Meéxico. Ninguno tenia poliposis nasal, alteraciones anaté-
micas osteocartilaginosas, enfermedad sinusal. enfermeda-
des sistémicas, antecedente de tabaquismo, o estaba reci-
biendo inmunoterapia o tratamiento con esteroides y/o
antihistaminicos durante las dltimas cuatro semanas antes

del estudio.

Cuadro 1. Elementos auxiliares en la evaluaciéon del paciente con
sospecha de rinitis alérgica®7.'0

Historia clinica

1. Tétrada rinitica: prurito nasal, estornudos recurrentes, conges-
tion nasal y rinorrea mucochialina.

2. Prurito otico, en el paladar o la garganta.

3. irritacidn de 1a piel que recubre la region nasal inferior y exter-
na, alrededor de I1as narinas y labio superior por rinorrea excesi-
va.

4. Obstruccion del drenaje de los senos paranasales o trompa de
Eustaquio que causa cefalea sinusal y otalgias.

5. Empeoramiento de los sintomas def asma.

6. Respiracion oral.

7. Descarga retronasal cronica.

8. Empeoramiento de los sintomas por la manana, aun cuando la
exposicion al alergeno haya ocurrido el dia anterior.

9. Alteraciones de la audicion, el olfato y/o el gusto.

10. Aclaraciéon continua de la garganta

11. Renquidos con o sin hipopneas y disfuncion del suefio con o
sin astenia diurna. o

12. Tos cronica y no productiva.

Exploracion tisica

1. Ojeras alérgicas. lineas de Dennie-Morgan, hipertrofia de la
membrana conjuntival en el canto interno.

2. Saludo alérgico.

3. Surco transversal en la punta nasal, cometes hipertrofiados,
eritematosos o azulados:; mucosa nasal palida, congestiva, se-
crecion hiatina.

4. Labios secos y agrietados, hipertrofia de amigdalas y adenoides,
foliculos linfoides en la pared posterior de la orofaringe,
hipertréficos, maloclusion.

Examenes de laboratorio
1. Citologia nasal: >25% eosindfilos.
2. Concentraciones elevadas de IgE total.

Reto nasal

1. Liquido (con jeringa o pipeta).

2. Aerosol (con nebulizador).

3. Disco de papel (de 3 mm, alergeno seco).
4. Polvo (con cucharilla pequena).

Pruebas cutaneas
1. Epicutaneas (cutirreaccidon y puncion).
2. Intradérmicas.

Pruebas in vitro
1.RAST

2. MAST

3. ELISA (FAST)
4.Ala STAT
5.CAP

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN

Protocolo de estudio
A todos los pacientes se les realizé historia clinica con ex-
ploracién otorrinolaringolégica completa. Despuds se les
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tomé una muestra de sangre venosa para la- determinacion
de Iz especifica ¢ IgE total y se les practicaron pruebas:

cutaneas.

Procedimientos

1. Pruchas cutineas. Se realizarvon con el método de pun-
cién, usando ¢l panel de alergenos del Departamento de
Alergia ¢ Inmunologia del Centro Médico L.a Raza (cuadro
2). Todos los alergenos se aplicaron en la espalda con solu-
ciones glicerinadas al 50% a una concentracionde 1:20 p/v.
El didmetro promedio de la papula formada a los 15 minutos
de aplicado ¢l alergeno se calculd a través de la siguicnte
férmula: (A+B)/2, segin sugiere Thomas y sus colaborado-
res.®® Se utilizd un testigo positivo de histamina 0.1 mL a la
dilucién de 1:1,000 y un control negativo con 0.1 mL de
solucién de Evans, ambos testigos en soluciones
glicerinadas al 50%. Las prucbas cutineas para cada alergeno
se consideraron positivas si el diametro de la pipula forma-
da era igual o mayor al diamctro del control con histamina.

Cuadro 2. Panel de alergenos estudiados mediante Prick en el
Servicio de Alergia e Inmunoiogia del Hospital de Especialidades
del Centro Médico La Raza, IMSS

Pdélenes Hongos Otros

Polvo casero

Ulmus
Amaranthus pt
Ambrosia e
Ambrosia
Arntemisa v
Capriola o
Cosmos b
Chenopodium a
Fraxinus a
Helianthus a
Holcus h
Ligustrum v
Lolium p

Zea m
Plantago 1
Rumex
Salsola p
Schinus m

Aspergillus
Alternaria a
Absidia

Candida a
Cephalosporium
Fusarium
Helmintosporium
Hormodendrum
Mucor

Monilia
Penicillium

Derrmatophagoides pt
Gato

Perro

Plumas

Algodon

Cucaracha

2. Determinacion de IgE rotal. A cada paciente se le
tomdé una muestra inica de sangre venosa (5 cc), con ayuno
de 12 horas para la determinacion de la concentracién sérica
de IgE total y de IgE especifica a alergenos inhalables. Las
muestras sc¢ congclaron a -50° C y se procesaron c¢n blo-

ques. Antes de realizar el procedimiento se calibré la prueba
.utilizando curvas de referencia asi como un control de cali-
-‘dad’interno. El proccsamiento de las muestras sc realizd de
forma audpmitica a través del nefelémetro (Dade-Behring
Analyzer 100, Alemania), se expresaron los resultados en
UI/mL, tomando como punto de corte 200 UI/mL para la
determinacion de resultados positivos o negativos.

3. Determinacion de IgE especifica. Se realizé la deter-
minacion de IgE sérica especifica a los cinco alergenos
inhalables que con mayor {recuencia se identifican por las
pruebas cutianeas en el mismo Hospital: Dermarophagoides
Jarinace y pteronissintus, Aspergillus, Capriola y cucara-
cha. Previo al procedimiento se efectué la calibracion y se
realizé el control de calidad con los controles positivo y
negativo cualitativos para la validacidn de la prueba. A to-
dos los sueros colocados en pozos se les agregaron los
anti-IgE especificos y el anti-ligando. La incubacidén sec rea-
lizé a temperatura ambiente, asi como ¢l lavado de los pozos
para, posteriormente, agregar la enzima marcada y un
sustrato. Se volvicron a lavar todos los pozos y se¢ les colo-
<6 la solucién de paro (H:SO‘). La lectura de las muestras se
realiz6 por la determinacidén de la absorbancia con el lector
de microplaca (STAT FAX 300, USA). Los resultados se
expresaron en Ul/mL, considerando como punto de corte
para la determinacién de resultados positivos o negativos
0.35 U/mL.>®

Anailisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con x* para £muestras inde-
pendientes, prueba de Z para diferencia de proporciones y
calculo del coeficiente de r de Spearman. El significado cs-
tadistico se considerd cuando los valores de p fucron igua-
les o menores a 0.05.

Resuiltados

Se evaluaron 69 pacientes con diagndstico de rinitis alérgica
perenne con edad media de 12 aiios (DE 2.3), 45 hombres
(65%) y 24 mujeres (34%), todos habitantes de la regién
norte de la Ciudad de México. La media de la cronicidad de
los sintomas fue de 2.5 afios de evolucién (rango de 0.6 a 15
ailos). Los sintomas predominantes que mencionaron los
pacientes fueron: obstruccion nasal 92.7% (64), rinorrea
hialina 88.4% (61), estormudos en salva 82.6% (57) y prurito
nasal 75.3% (52) [cuadro 3].
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Cuadro 3. Sintomas referidos por 69 pacientes con diagndstico
de rinitis alérgica perenne, habitantes de la zona norte de la Ciu-
dad de Mexico

Porcentaje  Num. de casos

Sintoma
Obstruccion nasal 92.7 64
Rinorrea hialina 88.4 61
Estornudos en salva 82.6 57
Prurito nasal 75.3 52
Prurito ocular 17.3 12
Eritema e inyeccion conjuntival 11.5 8
Epistaxis 10.1 7
Algias en region frontal y maxilar 8.6 6
Epifora 7.2 5
Prurito otico 5.7 .4
Halitosis 4.3, 3
Rinorrea posterior 4.3 '3
Ardor faringeo 1.4 1
Hiperreactividad bronquial 1.4 1 -
1.4 1

Plenitud aural

Los resultados positivos a los alergenos mas frecuentes
en las prucbas cutancas fueron: Dermarophagoides pt
(89.85%), polvo casero (82.60%), gato (59.42%), perro
(33.33%), Lolium p (23.18%), cucaracha (20.28%), algoddn
(18.84%), Candida (17.39%), Fraxinus a ySalsola p (15.94%)
{cuadro 4].

La mediana de la concentracion de IgE total fue de 378
Ul/mL (rango de 192 4,036 UI/mL.). En 52 pacientes (75%, IC
95%, 65 a 8596 de los casos) se observé una concentracidn
mayor a 200 UI/mL. R

LLa concentracion de IgE sérica especifica, en orden de-
creciente, para Dermatophagoeides pr iuvo una mediana de
39.2 UIl/mL (rango de 0.2-98.6 Ul/mL) scguida por
Dermarophagoides farinae, con una mediana de 21.8 Ul/
mL (rango 0-137.2 Ul/ml), Capriola, mediana 0.2 UVmL (ran-
gode 0-11.7 Ul/mL), Aspergillus, mediana 0.2 UVmL (rango
de 0-1.5 Ul/mL) y cucaracha con una mediana 0.2 Ul/mL
(rango de 0-14.7 Ul/mL). La frecuencia con la que la concen-
traciéon de IgE especifica fue >0.35 Ul para al menos un
alergeno fue de 949 (IC 95%, 88.4 a 99.694), significativamen-
te mayor que la frecuencia con la que la IgE total fue > 200
Ul/mL (< 0.05, Z para proporcioncs).

La frecuencia con la que se obtuvieron al menos dos
resultados positivos para las prucbas cutancas fue del 90%
(1C 95%, 83 al 97%). Esta proporcién fue similara la frecuen-
cia con la que la concentracion de IgE especifica fue
clinicamente significativa, pero mayor que la frecuencia con
que la IgE total fue clinicamente significativa (p <0.0S5, »2).

La asociaciéon que se identificé entre las pruebas cuti-
neasy la IgE especifica fue: /-de Speannan de 0.232 0.35 (p<
0.05), en tanto que al comparar IgE total y las pruebas cuta-
neas se observé una correlacién » de Spearman de 0.15 (p <
0.05). La asociacion mas pobre se obtuvo al comparar la IgE
total con la IgE especifica, r de Spearman de 0.08 (p < 0.05).

Discusioéon
Los alergenos mas comunes en las pruebas cutineas me-
diante el método de puncion fucron: Dermatophagoides pt,

Cuadro 4. Resultados de Prick en 69 pacientes habitantes de la regién norte de la Ciudad de México con rinitis alérgica perenne

Alérgeno Porcentaje . Nam. Alergeno Porcentaje - :- Nam.
Dermatophagoide pt 89.8 o : 62 Holcus h 118 8
Polvo casero 82.6 SEGRIRRRRANE Y sh Schinus m TS )
Gato 59.4 “41 Alternaria - 1001 07
Perro 33.3 - . e 23 Absidia . 10.1 w4
Lolium p 23.1 B 1] Cephalosphorium 10.1 7
Plumas 21.7 i : 15 Ambrosia e 10.1 - 7
Cucaracha 20.2 NERCE 14 Cosmos 10.1 7
Algodoén 18.8 .13 Ligustrum ©10.1 7
Candida 17.3 .12 Zea m 10.1 7
Fraxinus a 15.9 . o1 Plantago | 10.1 7
Salsola p :15.9 - : SR B Chenopodium a 8.6 6
Amatanthus p 13 9 . Ambrosia t 7.2 5
Heliantus a 13 o Artemisa 7.2 5
Rumex ¢ 13 9 Helmintosporium 57 4
Aspergillus 11.5 8 Hormodendrium 57 4
Fusarium 11.5 8 Penicillium 5.7 4
Ulmus 11.5 8 Monilia 2.8 2
Capriola 11.5 8 Mucor 1.4 1
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polvo casero, gato, perro, Lolitm p, plumas y cucaracha;
mientras queé las concentraciones séricas de IgE especifica
> 0.35 Ul/mL s¢ 'observaron sélo para Dermatophagoides
pty Dermarophagoides farinac; los alergenos Aspergillus,
Ca/)rj)'o(d y cucaracha mostraron concentraciones <0.35 Ul/
rnl_: B

La frecuencia de los alergenos observados en este estudio
¢s similar a la descrita en la literatura nacional; sin embargo, en
éste destacd un mayor porcentaje de afeccidn entre nuestra
poblacidn. En un estudio con 126 niiios, de 1 a 14 afios de
edad, con diagndsticos de asma, rinitis alérgica, urticaria y
dermatitis atépica los alergenos inhalables reportados como
mis frecuentes a los 15 minutos de aplicado el alergeno, por
el método de puncidn con lanceta, en el grupoe de nifios de
dos a cinco anos de edad fucron: Dermatophagoides pt
30% y Dermarophagoides farinae 29%, mientras que para
el grupo de 6 a 14 aiios fueron: Dermatophagoides ppt 30%,
Dermatophagoides farinae 18%, Salsola, Schinus, polvo case-
ro 20% y un grupo de alergenos formado por Ambrosia, Artemisa,
Plantago, Aspergillus, Prosopis, Fraximes, Quercus, Salsola,
Franseria, Holcus, Lolium y Cabriola, 32%.*%

En otro estudio en el que se revisaron los expedientes de
247 pacientes del Hospital Regional de Zona Gabriel Man-
cera del IMSS, con diagndstico de asma y rinitis alérgica,
los alergenos inhalables mias frecuentes fueron:
Dermarophagioides pt 42%, polvo casero 26%, gato 13%,
Ambrosia, Amaranthus y Populus 10%, Lolivmp p 8.5%,
Fraxinus 8%, cucaracha 6% y perro 5%.%°

En este estudio, la mediana de Ia concentracion de IgEE
total fue de 378 UI, las concentraciones >200 Ul sc observa-
ron en 75% de los pacientes, cifra significativamente menor
en comparacidn con la frecucncia con que la concentracion
de IgE especifica fue >0.35 Ul para al menos un alergeno
(94%). La frecuencia con la que al mienos dos pruebas cutd-
neas fueron positivas fue de 90%, sinmtilara la I1gE especifica,
pero diferente a la IgE towal. La IgE total mostrd una pobre
asociacidn con la concentracion de IgE sérica especifica y
con las pruebas cutineas mediante el método de puncién
para la evaluacidon de los alergenos estudiados. Otro in-
vestigador que determind en 342 nifios asmaticos las
concentraciones séricas dc IgE total e IgE especifica
(RAST) para 12 alergenos distintos, repona concentracionecs
elevadas de IgE total en un gran porcentaje de pacientes
RAST positivo; sin embargo, luego de correlacionar in-
dividualmente los alergenos valorados no encontrd una
adecuada correlacidn entre ambas prucbas.*®

En 300 pacientes con diagnéstico clinico de rinitis
alérgica y asma extrinseca, se identificé que la determina-
cién de IgE total en pacientes con atopia puede tener una
variabilidad del 15% al comparar los resultados con las
pruecbas cutineas por el método de escarificacion.’ En
otro estudio similar sc reporté un adecuado coeficiente de
correlacién (0.27 a 0.67) entre las prucbas cutdneas por ¢l
método de puncioén y las concentraciones de IgE especifica
(RAST), resultando este coeficiente también significativo
para la asociacion entre IgE especifica (RAST) ¢ IgE to1al
(0.28 a 0.47) para los distintos alergenos evaluados en
cl diagndstico de rinitis alérgica en 342 pacicntes. Ademis,
el autor encontré una influencia directamente proporcional
entre las concentraciones de IgE total y la concordancia
entre IgE especifica (RAST) y las prucbas cutaneas (pun-
cion).”* En estos protocolos, con una poblacidn similara la
incluida en esta investigacién, los distintos autores mues-
tran que la correlaciéon entre los resultados de las pruebas
cutianeas y las concentraciones de IgE total, aunque signi-
ficativa, es pobre; similar a lo obtenido en este estudio.

En esta investigacién, la asociacion entre la IgE especifi-
ca y las pruebas cutineas fuc moderadamente baja aunque
significativa, lo que concuerda con lo observado al compa-
rar el grado de reacciéon cutinea por cl método de puncion y
las concentraciones séricas de IgE especifica (RAST) para
Dermarophagoides pry Dermarophagoides farinac; en 40
pacientes de 3 a 16 afios de edad con diagndstico de asma,
rinitis alérgica y/o dermatitis atopica*®® y con lo descrito en
otro estudio al comparar la recactividad de las pruebas cuta-
neas por ¢l método de puncién con las concentraciones de
IgE especifica obtenidas a través del analisis de ELISA para
el latex en 60 pacientes, 30 con prucbas cutaneas positivas al
latex y 30 sujetos con diagndstico de alergia, pero con pruc-
bas cutdncas al litex negativas como grupo control ™

Conclusién

Podemos concluir que Dermatophagoides pr es el alergeno
mids frecucnte en la poblacién evaluada. En el presente es-
tudio se encontré una moderada correlacién cntre la IgE
especifica y las pruebas cutaneas. Las concentraciones de
1gE total, aunque significativas, no se correlacionaron ade-
cuadamente ni con las concentraciones séricas de IgE
especifica ni con el grado de rcactividad de las pruebas
cutineas. Es nccesario realizar nuevos estudios que incluyan
un grupo control de sanos para poder determinar especifici-
dad y sensibilidad, asi como el mejor punto de corte de la
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1¢E total para poder concluir si puede utilizarse como prue-
ba de tamizaje en los pacientes con sintomas sugerentes de
rinitis alérgica.
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