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OFICIO FMED/SEM/1515/2003 

ASUNTO: Autorización del trabajo de Investigación 
de la Ora. Alejandra del Carmen Bañuelos Arias. 

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

Estimado Dr. Avila Martínez: 

Me permito informar a usted que el Dra. Alejandra del Carmen~Bafliuelos Arias, 
alumno del curso de especialización en Otorrinolaringologia en elospltal General 
"Gaudenclo González Garza", del Centro Médico Nacional "La Raza'", IMSS, 
presenta el trabajo de investigación Intitulado "Pruebas cutáneas, lgE sérlca 
específica e IgE total en el diagnóstico de pacientes con rinitis alé"llica 
perenne·~ 

De conformidad con el artícuio 21 capítulo 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 Investigación que le otorga el derecho de la 
diplomación 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 

>••:~sua~ 
DR. LEOBARDO C. RUIZ PEREZ TESIS CON 
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Dr Hugo Aréchiga Urtuzuástegui 
.Jefe de la División de Estudios de 
Postgrado e Investigación 
Facultad de Medicina 
U. N.A. M. 

México D.F. a 25 de Agosto e 2003. 

Por medio de la presente me permito informar a usted que el trabajo titulado Pruebas 
cutáneas, lgE sérlca especifica e lgE total en el diagnóstico de pacientes con rinitis 
alérgica perenne, publicado en la Revista Alergia México, afio 2003, volumen 50, 
número 4, páginas 147 a 153, es un trabajo original realizado por la Doctora Alejandra 
del Carmen Baftuelos Arlas, medico residente inscrita en el cuarto ano de la 
Especialidad Medica en Otorrinolaringologla, en el Hospital General "Gaudencio González 
Garza" del Centro Médico Nacional "La Raza" del Instituto Mexicano del Seguro Social. El 
trabajo de investigación fue elaborado y ha sido autorizado para presentarse con fines de 
tesis para obtener el diploma de Especialidad Médica en Otorrinolaringologla. 

Agradecemos su atención y le reiteramos nuestra más alta consideración 

Atentamente 
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Pruebas cutáneas, lgE sérlca específ'lca>~e:í:lgEc,Lto.t.I 
de pacientes con Wnw L

0 ;
1áí!ilirN'ICW el diagnóstico en 

perenne 
f¡\t,U~lO Ut 1.ltD1(,I,~ 

U.N.A.!YI. 

Alejandra del Carmen Bañuelos Arias.• Bertha Beatriz Montaño Velcizquez, .... Martín Ramón Campillo Navarrete • .... 
Maria Dolores Mojica Martinez. "'"'* Julio César Aya/a Balboa, ....... Rosalía Isabel Silva Vera, ....... Maria del Refugio 
Cisneros Salazar, ........ Martín Becerril Angeles.••• Arturo Ruiz Hinojosa,• Kathrine Jáuregui Renaud"* 

Resumen 

Antecedentes: el método diagnóstico más utilizado para la rinitis 
alérgica son las pruebas cutáneas que, además de identificar el 
alergcno especifico pueden determinar la sensibilidad relativa del 
paciente al alcrgeno. 

Objetivo: evaluar la asociación enll'"e Jos resultados de las prue­
bas cutáneas y las determinaciones de lgE total y de lgE especifi­
ca en el diagnóstico de pacientes con rinitis alérgica perenne. 

Material y métodos: se erectuaron pruebas cutáneas y deter­
minaciones de lgE total e lgE especifica a 69 pacientes con rinitis 
alérgica perenne. 

Resultados: Jos cinco alergenos más frecuentes en las pruebas 
cutáneas rueron: Dermatophagoides pt en 62 pacientes (90%), 
polvo casero en 57 (83o/o), gato en 41 (59°/a), perro en 23 (33°/o) 
y Lolium p en 16 (23o/o). La mediana de la concentración de lgE 
total fue de 378 Uf (19 a 4,036) y de lgE especifica, de 39.2 UI (0.2 
a 98.6). La concentración de lgE total fue >200 UI en 52 pacientes 
(75º/o), significativamente menor que la frecuencia en Ja concen­
tración de lgE especifica, >0.35 UI 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 90o/o, similar a la lgE especifica, pero diferente a la lgE total (p 
<0.05, X7). Los resultados de las pruebas cutáneas y de cada lgE 
sérica especifica mostraron una correlación r de Spearman de 
0.23 a 0.35 (p <0.05). La lgE total mostró una asociación pobre 
con la concentración de lgE sérica especifica de r= 0.08 (p <0.05) 
y con las pruebas cutáneas r = O. 15 (p <O.OS). 

Conclusión: en el diagnóstico de pacientes con rinitis alérgica 
perenne la medición de la concentración de lgE especifica y las 
pruebas cutáneas tienen resultados similares, pero que difieren 
significativamente de los resultados de lgE total. 

Palabras clave: diagnóstico de rinitis alérgica. lgE total, lgE espe­
cifica. 

Introducción 
La rinitis alérgica es un proceso infl;:in1atorio de la n1ucos;:i 
nasal ck· origt..•n inrnunológico~ provocndo por uno o varios 
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Abstract 

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

Objective: To assess the association between skin test reactivity 
and total and specific serum lgE levels on the diagnosis of patfents 
with perennial allergic rhlnitis. 

Material and methods: We measured the response to skln test 
reactivity and total and specific serum lgE levels In 69 patlents 
with perennial allergic rhinitis. 

Results: The skin test reactivity showed responses to: 
Dermatophagoides pt in 62 patients (90%). house dust in 57 
(83º/Ó), cat in 41 (59%), dog in 23 (33%), and Lo/ium p in 16 
(23o/o). The mean leve! of total lgE was of 378 UI (19 to 4,036) and 
that of specific lgE was of 39.2 Uf (0.2 to 98.6). Total lgE >200 UI 
was observed in fifty two patients (75o/o). whlch was slgnificantly 
Jesser lhan the frequency of specific lgE >0.35 UI (at least for an 
allergen). which was 94% (p <0.05, Z). At least two tests of skin 
reactivity were positiva for 90o/o of the patients. This frequency 
was similar to the 95% fer the specific lgE but different to the 75º/o 
for the letal lgE (p <0.05. X'2). The correlation between the results 
of the skin test reactivity and the specific serie JgE showed 
Spearman rtrom 0.23 to 0.35 (p < 0.05). The correlation between 
the total lgE and the specific lgE showed a Spearman r of 0.08 (p 
< 0.05) and between the total lgE and the skin test reactivity an r 
of 0.15 (p < 0.05). 

Concluslon: In the diagnosis or perennial allergic rhinilis, the 
results of the skin test reactivity and the specific serum lgE are 
correlated but these two results are non consistent with the results 
of the total serum lgE. 

Key words: allergic rhinitis diagnosis, total lgE. specific lgE. 

alcrgcnos. 1 Es el padccin1icnto atópico nlás común y se dis­

tingue porqut! es una rcncción de hipersensibilidad tipo I de 
Gcll y Coon1bs que provoca la liberación de lgE especifica.~ 
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En México. a pesar de no contar con datos epidemiológi­
cos precisos. se estin1a una prevalencia del 20 al 3Q1y., d~ Ja 
pobl:ición.' Desde CI pUnto de vista clínico se traduce en 
obstn1cción nasal. rinorrca n1ucohialina .. prurito nasal y 
estornudos rcpctitivos. 1·:.!'i Se identifican dos tipos de 111ani­
Cestación; una estacional. que aparece en Jos periodos de 
polinización o flor;ición. y otra deno111inada crónica n pe­
renne,. que es Ja n1ás frecuente; se asocia con la exposición 
al polvo. Jos hongos. Ja caspa de 0111i111alcs y los ácaros. 
cuyas n1anifcstaciones clinic:is persisten la 1nayor parte del 
año.•·:? 

En el diagnóstico de la rinitis alérgica deben considerar­
se las 111anifestacioncs clínicas y auxiliares (cuadro 1).: La 
identificación del o los alcrgcnos in1plic:idos es indispensa­
ble para la instauración de n1edidas ambientales específicas 
y el inicio de la inn1w1oterapia."' Entre las pruebas diagnósticas 
existentes, el reto nasal se considera el estándar de oro; 
aunque no se tn:ua de un proccdin1iento de rutina. está. dise­
ñado para reproducir los principales sínton1as y signos del 
paciente por una exposición controlada al posible 
alergcno."'·H·IOEvaJúa Ja eficacia anti inflamatoria y antialérgica 
de n1edican1cntos .. verifica Ja precisión de Jas pruebas cutá­
neas y la hipcrrcactividad incspecífica de la nariz .. además de 
utilizarse con fines auxiliares o protocolarios de diagnóstico 
y trata111iento: 1º sin c1nbargo, debe aplicarse a un:a pobla­
ción seleccionada de pacientes, en instalacione::; clínicas 
udecuadas por personal experto. en un área nasal específi­
ca, con dosis reconocidas y n1ediciones objetivas 
(rinornanometría y dctem1inación de cantidad de secreciones 
y mediadores de Ja respuesta alérgica).'º El 111étodo diag­
nóstico más utilizado son las pruebas cutáneas. éstas, ade­
nlá.s de identificar el alergeno específico, pueden detenninar 
la sensibilidad relativa del paciente al alcrgcno, guardando 

Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital General 
Dr. Gaudencio González Garza. 
Unidad de Investigación Médica del Hospital General Dr. 
Gaudencio González Garza. 
Servicio de Alergia e lnmunologla del Hospital de Especialida­
dt!s. 
Laboratorio de Alergia e lnnlunologia del Hospital de Especia­
lidades. 
Centro Médico Nacional La Raza. IMSS, México. DF. 

Correspondencia: Ora. Kathrine Jáuregui Renaud. Unidad de In­
vestigación 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 versión completa de este articulo también está disponible en 
internet: www.rcvistasmedicasmexicanas.com.mx 
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el grado de alc.rgenicidad cierto paralelismo con la inh:nsi­
dod de los sintonw.s del paciente ante Ja exposición natural al 
alcrgcno.~·''· 11 Los dos proccdin1icntos de pruebas cutiincas 
rnii.s utilizados son los intradérmicos y cpicutúncos 
( cutirrcacción y punción).1'·11 •12 El método más sensible es el 
intradénnico: sin cn1bargo .. esta n1ayor sensibilidad puede 
provocar pruebas positivas sin i111portancia clínica en pa­
cientes rclativa111cnte poco sensibles: al n1isn10 ticn1po que 
el cnfcn110 1nuy sensible corre un 111ayor riesgo de sufrir 
reacciones. Por ello~ las técnicas cpicutáncas se consideran 
las de menor riesgo y mayor irnportancia clínica. siendo el 
n1étodo de punción el preft!rido.~· 11 • 1 :.o En Ja sensibilidad 
diagnóstica de las pruebas cutáneas pueden influir n1uchos 
factores. con10 la técnica utilizada. adn1inistración de 1nedi­
camcntos, selección .. almacenaje y conservación de 
alc:rgenos, cte.; sin en1bargo. en general, se considera que 
es del 74 al 97% con cspecificidud del 52 <JI 93%.~· 11 • 1 "' 

Otras pruebas diagnósticas disponibles son Ja dt!tcnni­
nación de anticuerpos IgE específicos mediante pn1cbas 
séricas in \•itro: RAST (radioal/ergosorbf.!11/ test .\ysren1), 

MAST (mu/ripie allergosurbenr rc..·sr s.y·srem). el ensayo de 
inrnunoabsorbcncia ligado a enzimas (ELJSA). AlaSTA'T e 
Inununo CAP. entre otras.:·•~ Aunque estas pruebas requieren 
nlás tiempo para obtener los resultados y son discrctanu:nte 
menos sensibles que las pruebas cutáncns, tienen la venta­
ja de resultar seguras debido a que el paciente no se expone 
directan1entc al <Jntigeno. siendo obligadas en los pacientes 
que reciben beta bloqueadores para eJ tratantlento de Ja 
hipertensión arterial, con dennografismo o dennatitis grave 
y cuando el enfermo no puede suspender el antihistan1í­
nico. 2·1s 

El .RA.ST fue la primera técnica in vitro para detectar los 
anticuerpos lgE alergeno-específicos en el suero n1ediantc 
métodos de radioisótopos o colorimetría._ y los resultados 
no se af'ectan por la adntinistración previa de n1edican1l!n­
tos. 2 Esta prueba ha sufrido nun1erosas n1odificaciones para 
n1ejora.r su sensibilidad; en Ja actualidad,. se reconoce su 
alta correlación (92%) con las pruebas cutáneas y de reto 
nasal. 10·•::? Se ha reportado una sensibilidad del 67 al 89% y 
una especificidad del 83 al 97%. 1°'·16" 18 La técnica deAJaSTAT 
se introdujo para su uso clinico desde hace n1ás de veinte 
años; el análisis que realiza es más automatizado que el de 
las técnicas previas y se distingue por utilizar un antígeno 
liquido. Se han reaJizado diversos estudios y se reporta una 
correlación adecuada con las pruebas cutáne4ls~ así con10 
con otras pruebas in virro, con una sensibilidad del 57 al 
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94 1Yu. una especificidad del 74 al 83 1Yo y un riesgo relativo de 
3.31. 1:uc . .2i.:! La búsqueda de una prueba in vi1ro ideal s..: ha 
visto li111i1ada por Ja falta de hon1ogencidad entre las escalas 
utilizacfos por las disrintas pnrcbas diagnósricas.!' 

Desde hace lrcs dCcadas se sabe que una concentración 
alta de IgE rot;J) se relaciona con anticuerpos específicos de 
lgE; sin embargo. la lgE total se puede elevar con otros 
padccin1ien1os. corno parasitosis. inrnunodcficicncias (sin­
dron1c de \Viskott-Aldrich. síndrome de DiG'°'·orgc. síndrorrn ... • 
de hiper IgE). p1·occsos infecciosos (n1ononuclcosis. 
candidiasis sistérnica) y otros (mielon1a de JgE. cnfcn11cdad 
de J-lodgkin. poliartcritis nudosa juvenil. cirrosis de 
Lilcnnec). t.:'.'.J ·r~unbién se ha obsc-rvado que entre 20 y 30'X, 
de los p~1cientcs con rinitis alérgica tienen concentraciones 
bajas de IgE sérica total. 4 A pesar de lo anterior, algunos 
investigadores ccnsideran que la dctcrn1inación de IgE to­
tal, por su bajo costo. co1nparada con las pruebas cutáneas 
y dctcrn1inació11 <le las concentraciones de lgE especifica. 
debe utilizarse con10 prueba de tan1izajc en los pacientes 
con sínton1as en los que la base inn1unológica sea de tipo 
inn1cdiato. 11 

La disponibilidad variable de los recursos diagnósticos 
en nuestro medio hace que en Ja práctica clínica se efectúen 
pruebas diagnósticas n1ás sensibles y especificas a un pe­
queño grupo de pacientes. n1ientras que en Ja 111ayoria de 
los casos el diagnóstico se realiza a través de la evaluación 
clínica y de una o dos de las pruebas n1fts utilizadas. 

El propósito del presente estudio es identificar la rela­
ción entre la concentración sérica de JgE especifica, IgE 
total y de Jos resultados de las pruebas cutáneas en pacien­
tes con rinitis alérgica perenne, sin enfem1cdades concurrentes 
y n .. ~identes de la Ciudad de México. 

Material y método• 
Su,ietos 
Se incluyeron 69 pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica 
pcrcnn~. efectuado con Jos criterios que se identifican en el 
cuadro 1 ~y que aceptaron participar en el e:;tudio; con edad 
n1cdia de 12 aiios (DE 2.3). 45 hon1bres (65%) y 24 n1ujcres 
(34l!~1). todos habitantes de la región norte de la Ciudad de 
~1Cxico. Ninguno tenía poliposis nasal. alteraciones anató­
rnicas ostcocarlilaginosas. enfcrn1edad sinus:il. c-nfcrn1eda­
dcs sistérnicas. ;inteccdente de tabaquisn10. o estaba reci­
biendo inn1unotcrap.ia o tratan1icnto con estc-roidcs y/o 
antihistan1ínicos durante las úJrin1as cuatro sen1anas antes 
del estudio. 
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Cuadro 1. Elementos auxiliares en la evaluación del paciente con 
sospecha de rinitis alérgica!.· 7 •10 

Historia clínica 

1 .. Tétrada rinitica: prurito nasal, estornudos recurrentes, conges­
tión nasal y rinorrea mucohialina. 
2. Prurito ótico, en el paladar o la garganta. 
3 .. Irritación de la piel que recubre la región nasal inferior y exter­
na, alrededor de las narinas y labio superior por rinorrea excesi­
va. 
4 .. Obstrucción del drenaJe de los senos paranasalcs o trompa de 
Eustaquio que causa cefalea sinusal y otalgias .. 
5. Empeoramiento de los sintomas del asma. 
6. Respiración oral. 
7 .. Descarga retronasal crónica. 
B. Empeoramiento de los síntomas por la mariana. aun cuando la 
exposición al aJergeno haya ocurrido el dla anterior. 
9. Alteraciones de la audición. el olfato y/o el gusto. 
1 O. Aclaración continua de la garganta 
11. Ronquidos con o sin hipopneas y disfunción del sueno con o 
sin astenia diurna. 
12. Tos crónica y no productiva. 

Exploración física 
1 .. Ojeras alérgicas, lineas de Dennie-Morgan, hipertrofia de la 
membrana conjuntiva! en el canto interno. 
2. Saludo alérgico. 
3. Surco transversal en la punta nasal, cometes hipertrofiados. 
eritematosos o azulados; mucosa nasal pálida. congestiva, se~ 
creción hialina. 
4. Labios secos y agrietados. hipertrofia de amígdalas y adenoides. 
foliculos linfoides en la pared posterior de la orofaringe, 
hipertróficos, maloclusión. 

Exámenes de laboratorio 
1. Citologla nasal: >25°/o eosinófilos. 
2. Concentraciones elevadas de lgE 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 cutáneas 
1. Epicutáneas (cutirreacción y punción) .. 
2. lntradérmicas. 

Pruebas In vltro 
1.RAST 
2.MAST 
3. ELISA (FAST) 
4.AJaSTAT 
5.CAP 

TES1~ rnN 
FALLA DE ORIGEN 

Protocolo de estudio 
A todos los pacientes se les realizó historia clínica con cx­
pJoración otorrinolaringológica completa .. Después se les 
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lon1ó una nu1cstra de sangre venosa para Ja dctcnninación. 
de lgE específica e IgE total y se les practicaron pruebas 
culáneas. 

Procedi1t1ientos 
/. Pru,,has cutáneas. Se realizaron con el n1étodo de pun­
ción, usando el panel de alcrgenos del Dcpanmncnto de 
Alergia e lnnmnologia del Centro Médico La Raza (cuadro 
2). Todos los akrgcnos se aplicaron en Ja espalda con solu­
ciones gliccrinadas al 50'.Vo a una concentración de 1 :20 p/v. 
El di5rnetro pro111cdio de la pápula fonnada a los 15 n1inutos 
dc aplicado el alcrgeno se calculó a través de la siguiente 
fónnula: (A +B )12, según sugiere Thonms y sus colaborado­
rcs.2!> Se utilizó un testigo positivo de histan1ina 0.1 nlL a Ja 
dilución de 1: 1,000 y un control negativo con O. l n1L de 
solución de Evans, an1bos testigos en soluciones 
glicerinadas al SOo/t,. Las pruebas cutáneas para cada alcrgeno 
se consideraron positivas si el diá1netro de la pápula lorn1a­
da era igual o n1ayor al dián1ctro del control con histanúna. 

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

Pólenes 

U/mus 
Amoranthus pt 
Ambrasia e 
Ambrosio t 
At1emisa v 
Capriola d 
Cosmos b 
Chenopadium a 
Fraxinus a 
Holianthus a 
Holcus h 
Ligustrum v 
Lolium p 
Zea m 
Plantago I 
Rumex 
Salso/a p 
Schinus rn 

Hongos 

Aspergillus f 
A/ternaria a 
Absidia 
Candida a 
Cephalosporlum 
Fusarium 
Helmintosporium 
Hormodendrum 
Mucor 
Monilla 
Penicillium 

Otros 

Polvo casero 
Dermatophagoides pt 
Gato 
Perro 
Plumas 
Algodón 
Cucaracha 

2. Deten11i11ació11 1/e lgE tott1!. A. cada paciente se le 
tomó una n1uestra única de sangre venosa (5 ce) .. con ayuno 
de 12 horas para la detemúnación de Ja concentración sérica 
de lgE total y de IgE específica a alergenos inhalables. Las 
muestras se congelaron a -50° C y se procesaron en blo-
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qucs. Antes de rcali7-ar el procediiniento se calibró la prueba 
utili7..nndo curvas de referencia así con10 un control de cali­
dad·intcrno. El procesamiento de las n1uestras se realizó de 
forn1a au~n1ática a través del 11efelón1ctro (Dadc-13ehring 
Analyzer loo .. Alemania), se expresaron los resultados en 
Ul/n1L, tofl13ndo con10 punto de corte 200 UJ/nlL para la 
dctem1inación de resultados positivos o negativos. 

3. Deter111i11ació11 <le JgE e.spec(fict1. Se realizó la dcter-
111inación de lgE sérica especifica a los cinco alergcnos 
inhalables que con mayor frecuencia se identifican por las 
pntebas cutáneas en el 111isn10 1-Iospital: Der11u11ophagoides 
fari11ae y pteru11issi111us, Aspergillus, Ct1prio/a y cucara­
cha. Previo al procedimiento se efectuó Ja calibración y se 
realizó el control de calidad con los controles positivo y 
negativo cualitativos para Ja validación de la prueba. A to­
dos los sueros colocados en pozos se les agregaron los 
anti-lgE específicos y el anti-ligando. La incubación se rea­
lizó a temperatura ambiente, así corno el lavado de Jos pozos 
para, posteriormente .. agregar Ja enzima n1arcada y un 
sustrato. Se volvieron a lavar todos los pozos y se les colo­
có la solución de paro (H

2
SO "'). La lectura de las muestras se 

realizó por Ja detcm-iinación de la absorbancia con el lector 
de microplaca (STAT FAX 300, USA). Los resultados se 
expresaron en UJ/n1L, considerando como punto de corte 
para la detcnninación de resultados positivos o negativos 
0.35 Ul/mL.'º 

Análisis estadistico 
El análisis estadístico se realizó con X.2 para Kmuestrns inde­
pendientes, prueba de Z para diferencia de proporciones y 
cálculo del coeficiente de r de Speannan. El significado es­
tadístico se consideró cuando los valores de p lucron igua­
les o n1cnorcs a 0.05. 

R••Ult•dO• 
Se evaluaron 69 pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica 
perenne con edad media de 12 años (DE 2.3), 45 hombres 
(65%) y 24 n1ujeres (34%), todos habitantes de la región 
norte de la Ciudad de 1\.1éxico. La media de la cronicidad de 
los sínto111as fue de 2.5 arlos de evolución (rango de 0.6 a 15 
años). Los síntomas pn:don1inantes que mencionaron Jos 
pacientes fueron: obstrucción nasal 92.7% (64). rinorrea 
hialina 88.4% (61), estornudos en salva 82.6% (57) y prurito 
nasal 75.3% (52) [cuadro 3). 
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Cu01dro 3. Sintomas referidos por 69 pacientes con diagnóstico 
de rinitis alérgica perenne. habitantes de Ja zona norte de la Ciu­
dad de México 

Sin torna 

Obstrucción nasal 
Rinorrea hialina 
Estornudos en salva 
Prurito nasal 
Prurito ocular 
Eritema e inyección conjuntiva! 
Epistaxis 
Algias en región frontal y maxilar 
Epifora 
Prurito ótico 
Halitosis 
Rinorrea posterior 
Ardor faringeo 
Hiperreactividad bronquial 
Plenitud aural 

Porcentaje Núm. de casos 

92.7 64 
88.4 61 
82.6 57 
75.3 52 
17.3 12 
11.5 8 
10.1 7 
8.6 6 
7.2 5 
5.7 4 
4.3 3 
4.3 3 
1.4 1 
1.4 1 
1.4 1 

Los resultados positivos a los alergenos tn.:ís frecuentes 
en las pruebas cutiincas fueron: Dcn11atophagoides pi 
(89.85%). polvo casero (82.60%), gato (59.42%), perro 
(33.33%). Lo/ium p (23.18%), cucaracha (20.28%), algodón 
( 1 S.84'X•)~ Ca11dida ( 17.39'Yu)9 Fraxi1111s "y Salso/a p ( t 5.94'Yu) 
[cuadro 4]. 

La n1ediana de la concentración de IgE total fue de 378 
Ul/mL (rango de 19 a 4,036 Ul/mL). En 52 pacient.:s (75%, IC 
95'X1. 65 a 85~'o de los casos) se observó una concentración 
n1:iyor a 200 UI/n1L. - · 

PIUJEBAS CUTÁNEAS. IGE SÉRICA l!SPI!CiFICA I~ IGG TOTi\I. 

La concentración de lgE sérica especifica .. en orden de­
creciente~ para Der111atophagoide.'í pi tuvo una n1cdiana de 
39.2 Ul/mL (rango de 0.2-98.6 Ul/mL) seguida por 
Denuarophagoide.o; fi1ri11ae. con una r11edh1na de 21.8 UI/ 
n1L (J'ango 0-137.2 UI/n1L). Capriola .. nlCdiana 0.2 Ul/n1L (ran­
so de 0-1 1. 7 UJ/n1L)9 A.lpergilllL'í. n1cdiana 0.2 Ul/111L (rango 
de O- J .5 UJ/n1L) y cucaraclm con una rnediana 0.2 UI/mL 
(rango de 0-14. 7 Ul/n1L). La frecuencia con la que la conccn­
lJ'ación de JgE especifica fue >0.35 Ul para al n1cnos un 
alergcno fi1e de 94~{, (IC 95%~ 88.4 a 99.61~"á). significativan1cn­
te n1ayor que la frecuencia con la que Ja IgE toral fue> 200 

UI/mL (p< 0.05., Z para proporciones). 
La frecuencia con Ja que se obtuvieron al n1enos dos 

resultados positivos para las pruebas cutáneas fue del 90cYu 

(IC 95%., 83 al 97%). Esta proporción fue similar a la frecuen­
cia con Ja que la concentración de lgE especifica fue 
clínicamente significativa., pero n1ayor que la frecuencia con 
que la lgE total fue clínicamente significativa (p <O.OS .. :x.~). 

La asociación que se identificó entre las pruebas cutá­
neas y la IgE especifica fue: rde Speannan de 0.23 a 0.35 (p < 
0.05) 9 en tanto que al con1parar IgE total y las pruebas cutá­
neas se observó una correlación r de Speannan de 0.15 (p < 
O.OS). La asociación más pobre se obtuvo al con1parar la IgE 
total con la lgE especifica, r de Spearnun de 0.08 (p < 0.05). 

Dlacualón 
Los alergcnos miis con1unes en las pruebas cutáneas me­
diante el método de punción fueron: Der111atop/u1goides pi. 

Cuadro 4. Resultados de Prick en 69 pacientes habitantes de la región norte de la Ciudad de México con rinitis alérglc3 perenne 

Alérgono Porcentaje Núm. 

Dormatophagoide pt 89.8 62 
Polvo casero 82.6 57' 
Gato 59.4 41 
Perro 33.3 23 
Lolium ~ 23.1 16 
Plumas 21.7 15 
Cucaracha 20.2 14 
Algodón 18.8 13 
Candida 17.3 12 
Fraxinus a 15.9 11 
Salso/a p 15.9 11 
Amatanthus p 13 9 
Heliantus a 13 9 
Rumex e 13 9 
Aspergi//us 11.s 8 
Fusariurn 11.5 8 
U/mus 11.5 8 
Capriola 11.5 8 
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Alergeno 

Holcus h 
Schinus m 
A/ternaria 
Absidia 
Cephalosphorium 
Ambrosia e 
Cosmos 
L/gustrum 
Zea rn 
P/antago / 
Chenopodiurn a 
Ambrosía t 
Artemisa 
Helmintosporium 
Hormodendrium 
Penicitlium 
Monilia 
Mucor 

Porcentaje 

11.5 
11.5' 
10.1 
10.1 
10.1 
10.1 
10.1 
10.1 
10.1 
10.1 
8.6 
7.2 
7.2 
5.7 
5.7 
5.7 
2.8 
1.4 

Núm. 

8 
8 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
6 
5 
5 
4 
4 
4 
2 
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polvo casero, ·gato, perro, Loliu111 p. plun1as y cucaracha; 
mientras que las concentrncioncs séricas de IgE especifica 
> 0.35 UJ/n1L sé observaron sólo para Der111atopltagoides 
pi y Der111arophagoidesfi11·bu1e; los alcrgenos Aspergillus, 
Cap~·iolá y cucaiacha n1ostraron concentraciones <0.35 Ul/ 
mL 

La frecuencia de Jos alcrgenos obscrv01dos en este estudio 
es sin1ilara la descrita en Ja literatura n01cional: sin cn1bargo. en 
éste destacó un n101yor porcentaje de afección entre nuestra 
población. En un estudio con 126 niños, de 1 01 14 años de 
edad, con diagnósticos de asn1a, rinitis alérgica. urticaria y 
dcrnmtitis a tópica los alergenos inhalables reportados co1no 
ntás frecuentes a Jos J 5 minutos de aplicado el alergeno, por 
el método de punción con lanceta, en el grupo de niños de 
dos a cinco a1los de edad fueron: Der111atopltagoides pr 
30% y Den11aroplu1goidc.\·farinae 29(Yo. n1ientras que para 
el grupo de 6 a J 4 años fueron: Der111aruphagoitles pi 30%, 
Den11a1ophagoidesfari11ae 18o/.,, Salso/a. Schi1111s, polvo case­
ro 2QOA, y w1grupo de alergenos fom13do por A111brosia,Arte111ira, 
Pla11tago, A .... pergillus, Prosopis, Fra.\"i1111s, Q11erc11s, Salso/a, 
Frt1nseria, /lolc:us, Loli11111 y Cabriola, 32%. :?fo! 

En otro estudio en el que se revisaron los expedientes de 
247 pacientes del Hospital Regional de Zona Gabriel Man­
cera del IMSS. con diagnóstico de asnm y rinitis alérgica. 
Jos alcrgcnos inhalables 111ás frecuentes fueron: 
Dennarophagoides pi 42'Yo, polvo casero 26%, g01to 13%, 
A111brosia, Anu1ran1h11s y Populus 10%, Loliump p 8.5%, 
Fraxinus 8%. cucaracha 6% y perro 5%.29 

En este estudio, la mediana de Ja concentración de lgE 
total fue de 3 78 UI, las concentraciones >200 UI se observa­
ron en 75% de los pacientes, cifra significativamente menor 
en con1paración con la frecuencia con que Ja concentración 
de JgE especifica f"ue >0.35 UJ para al n1enos un alergeno 
(94%). La frecuencia con Ja que al n1enos dos pruebas cutá­
neas fueron positivas fue de 90%, sin1ilar a la JgE especifica. 
pero diferente a la IgE total. La JgE total 1nostró una pobre 
asociación con la concentración de IgE sérica especifica y 
con las pruebas cutáneas n1ediante el n1étodo de punción 
p:u-a Ja evaluación de los alergcnos estudiados. Otro in­
vestigador que detcrn1inó en 342 niños asmáticos las 
concentraciones séricas de lgE total e lgE específica 
( RAST) para 12 alergenos distintos. rcpona concentraciones 
elt.:\•adas de IgE total en un gran porcentaje de pacientes 
RAST positivo: sin en1bargo. Juego de correlacionar in­
dividualmente los alergenos valorados no encontró una 
adecuada correlación entre arnbas pruebas.-'º 
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En 300 pacientes con diagnóstico clínico de rinitis 
alérgica y asma extrínseca. se identificó que la dctem1ina­
ción de lgE tot:il en pacientes con atopia puede tener una 
variabilidad del 15% al con1parar los resultados con las 
pruebas cutáneas por el n1étodo de escarificación.·" En 
otro estudio sin1ilar se reportó un adecuado coeficiente de 
correlación (0.27 a 0.67) entre las pruebas cutáneas por el 
1nétodo de punción y las concentraciones de lgE especifica 
(RAST). resultando este coeficiente también significativo 
para la asociación entre lgE especifica (RAS1") e lgE total 
(0.28 a 0.47) para los distintos alcrgcnos c:valuados en 
el diagnóstico de rinitis alérgica en 342 pacientes. Adcn1ás, 
c:l autor encontró una influencia dircctarnent.e proporcional 
entre las concentraciones de lgE total y la concordancia 
entre IgE especifica (RAST) y las pruebas cutáneas (pun­
ción).·':! En estos protocolos, con una pobtpción sin1ilar a la 
incluida en esta investigación, los distintos autores nmes­
tran que la correlación entre Jos resultac;tos de las pruebas 
cutáneas y las concentraciones de lgE total, aunque signi­
ficativa, es pobre: sin1ilar a lo obtenido en este estudio. 

En esta investigación. Ja asociación entre Ja JgE especifi­
ca y las pruebas cutáneas fue modcradan1ente baja aunque 
significativa. lo que concuerda con lo observado al compa­
rar el grado de reacción cutánea por el n1étodo de punción y 
las concentraciones séricas de IgE específica (RAST) para 
Dermatopltagoitles pi y Der111a1ophagoidesfari11ae; en 40 
pacientes de 3 a I 6 años de edad con diagnóstico de asn1a. 
rinitis alérgica y/o dennatitis atópicaH y con Jo descrito en 
otro estudio al con1parar la reactividad de las pruebas cutá­
neas por el método de punción con las concentraciones de 
lgE específica obtenidas a través del análisis de ELISA para 
el látex en 60 pacientes, 30 con pruebas cutáneas positivas al 
látex y 30 sujetos con diagnóstico de alergia, pero con prne­
bas cutáneas al látex negativas como grupo controL~"' 

Conclual6n 
Podemos concluir que Der111arophagoidesp1 es el alergeno 
n1ás frecuente en la población evaluada. En eJ presente es­
tudio se encontró una moderada correlación entre la IgE 
especifica y las pruebas cutáneas. Las concentraciones de 
lgE total, aunque significativas, no se correlacionaron adc­
cuadan1cnte ni con las concentraciones séricas de IgE 
especifica ni con el grado de rcactividad de las pruebas 
cutáneas. Es necesario realizar nuevos estudios que incluyan 
un grupo control de sanos para poder determinar especifici­
dad y sensibilidad. así con10 el mejor punto de conc de la 
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lgE total pa.ra poder concluir si puede utilizarse con10 prue­
ba de tamizajc en los pacientes con sinto1nas sugerentes de 
rinitis alérgica. 

REFERENCIAS 

1. Álvarez E y col. Guia diagnóstico-terapéutica de Ja rinitis 
alérgica. Rev Alergia Mex 2000;1 :536-54. 

2. Hadley .J. Evaluación y manejo de la rinitis alérgica. Med Clin 
North Am 1999:83:13-24. 

3. Sacre JA, Lozano .J y col. Rinitis alérgica. Colegio Mexicano 
de Alergia, Asma e lnmunologfa Pediátrica (COMAAIPE). 

4. Smith T. Allergy testing in clinical practice. Ann Allergy 
1992:68:293-301. 

5. Nacleiro R. Clinical manifestations of the release of histamine 
and other innammatory. J Allergy Clin lmmunol 1999;103:5382-
5. 

6. Cook P, Nishioka J. Allergic rhinosinusitis in the pediatric 
population. Otolaryngol Clin NorthAm 1996;29:39-56. 

7. Fireman P. Therapeutic approaches to allergic rhinitis: Treating 
the child. J Allergy Clin lmmunol 2000;105:5616-21. 

8. Gómez CA, Martinez S. Oiagnostic use of enzymatic RAST 
skin tests and determination of eosinophils in nasal mucosa 
in allergic rhinitis. Rev Alergia Mex 1998; 45:150-8. 

9. Brown RC, Higgins WK, et al. Simultaneous determlnation of 
total lgE and allergen-specific lgE in serum by the MAST 
chemiluminescent assay system. Clin Chem 1985:31:1500-
5. 

1 O. Becerril M, Pércz A, Azuara E. Prueba de provocación alérgica 
nasal. Rev Alergia Mex 2000;47:166-8. 

11. Tipton RW. Valoración de las pruebas cutáneas en el diag­
nóstico de las enfermedades mediadas por lgE. Pediatr Clin 
North Am (ed. en esp.) 1986;3:773-81. 

12. Rodriguez L. Orea M, Flores G, Gómez J. Estudio compara­
tivo entre pruebas cutáneas por los métodos de Prick e 
intradérmlcas en rinitis alérgica. Rev Alergia Mex 
1996;43:143-7. 

13. Ownby D. Tests fer lgE antibody. Bierman, Pearlman.AJlergy. 
Asthma and lmmunology from infancy to adulthood. London: 
Saunders, 1988;pp:144-56. 

14. Rasanen L. Kuusisto P. Penttila M, Nlemlnen M. Savolalnen 
J, Lehto M. Comparison of immunologic test in the diagnosis 
of occupational asthma and rhinitis. Allergy 1994:342-7. 

15. Emanuel l. Pruebas in vitro para diagnóstico de alergia. com­
paración de métodos de uso comün. Pedlatr Clin North Am 
(ed. en esp.) 1986;3:25-32. 

16. Emanuel 1. A comparison of in-vitre allergy diagnostic assays. 
ENT 1990;69:27-41. 

17. Ownby O, Bailey J. Comparison of MAST wlth 
radioallergenosorbent and skin test fer diagnosis of allergy 

H.cvist:1 .A.lcrgia i\'léxico Volumen 50, Núm. 4, julio-agosh."t, 2003 

PRUEBAS CUTÁNEAS, lGll SÉRICA ESPECÍFICA E lGE TOTAL 

in children. Am J Dis Child 1986:140:45-48. 
18. Agata H, Yerno A. Hanashiro Y. Muraki T. et al. Comparison 

of_the MAST chemiluminescent assay system with RAST 
and skln test In allergic children. Ann Allergy 1993:70:153-
7. 

19. Wltteman A, et al. The relatlonship between RAST and skin 
test results in patients with asthma or rhinitis: A quantitative 
study with purified majar allergens. J Allergy Clin lmmunol 
1996;97: 16·25. 

20. King W. Efficacy of a screening radioallergenosorbent test. 
Arch Otolaryngol 1982; 108:781-6. 

21. Van Haute AJ, Bartels PC. Comparative evaluation of the 
pharmacla CAP system and the DPC AlaSTAT system for in 
vitro detection of allergen-specific lgE with the skin Prick 
test. Eur J Clin Chem Clin Biochem 1992:30:101-5. 

22. Miyamato IK. et al. Usefulness of AlaSTAT. a new method 
fer the measurement of lgE. Arerugi 1991 :40:444-53. 

23. Williams B, Barnes J, Szeinbach S, Sullivan T. Analytic 
precision and accuracy of commercial immunoassays for 
specific lgE: Establishing a standard. J Allergy Clin lmmunol 
2000;105:1221-30. 

24. Knauer K, Adkinson F. Clinical significance of lgE. In: 
Middleton E. Allergy: principies and practice. New York: 
Mosby, 1993;pp:673-88. 

25. Thomas E, et al. How should we use skin testing to quantify 
lgE sensltlvity? J Allergy Clin lmmunol 1990;86:583-6. 

26. DPC. Ala STAT Microplate Allergen-Specific lgE (Dual 
Scoring). 

27. Thompson RA, Bird AG. How necessary are specific lgE 
antibody test In allergy diagnosis? Lancet 1983:1:169. 

28. Wakida G. Huerta J, Munoz v. Garza R, Pedroza A. Limón A. 
Frecuencia de alergenos en las respuestas alérgicas cutá­
neas tipo Inmediata. tardfa y dual en el lnstiluto Nacional de 
Pediatrfa. RevAlergia Mex 1995;42:69-73. 

29. Hernández LA, Hernández oo. Martfnez-Cairo S. Alergenos 
frecuentes del Valle de México en ninos. Rev Alergia Mex 
1999:46:23-25. 

30. Kuno-Sakai H. Total serum lgE and specific lgE antibodies in 
children with bronchial asthma. Ann Allergy 1986;56:488-
91. 

31. Ramos E, Orea M, Flores G. Martfnez EA, Hernández G. 
Villalobos G. Correlación de las concentraciones de lgE 
sérica total y pruebas cutáneas. Rev Alergia Mex 
1994;41 :94-97. 

32. Erikson N. Total lgE influences the relationship between skin 
test and RAST. Ann Allergy 1989;63:65-69. 

33. Nünez ME. Torres c. Pedroza A. Huerta G. Pruebas in vitro 
e in vivo a ácaros. RevAlergia Mex 1992:39:81-85. 

34. Ávila c. Rosas v. Sienra JJ. lmmediate reaction to latex: 
comparation between skin test and lgE determination with 
ELISA. RevAlergia Mex 2001:48:110-4. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

153 


	Portada
	Resumen
	Texto
	Conclusión
	Referencias



