1|23 F
2
UNIVERSIDAD NACIONAL * SuTORONA? ‘b ﬁéjﬂcpgo

Facultad de Medicina
Hospital General ISSSTE Tacuba

Pruebas cutdneas con Antigenos,

capriola y polvo de casa en suje-
tos de diferentes edades, no
Alérgicos ni Atépicos

TESIS

Que para obtener el titulo de
Especialista en Pediatrio

presenta

R0J Si8dl

]
-

irector de Tesis y
Titular del Curso

México. D. F.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDIGCE

INTAODUCCTION «vvvsencrsvoanarsarsacecnsrnnaes '

HISTORTA 4uuepesrnasnsonseonnssasonanasionee
GENERALIDADES ..\ vvesessinnnnncnenonssnrnnnes
ALTERNATIVAS DIAGNOSTICAS EN ALERBIA .........

MATERTAL +vovusvonesennensnsgenisnsnonensenses

- - < - P

T RESULTADDS .ovvevereroerunesssnneneenenerasses

RESUMEN . .0vonnensesinenneiarasnnsnesionersnns

CONCLUSIONES . vvveveninennernnennnnsnrosnesnns

BPENDTCE .vvevtneeneananssssennensseanananse

BIBLIOGAAFTA toesreiseeseresssasonsoroascssans

'PAGS.

12
17
19

21

N



INTRODUCCION

Las enfermedadas alérgicas son padecimientos fre . -
cuantﬁmsnta jdentificados en las edades pedistricas. Son la -
resultante de manifestacionss de hipersensibilidad inmediata,
de la accifn reciproca "IN VIVO" de antfgenos y anticuerpos -
especificos, los cuales reaccionan sobre células blanco tam -
bién espec{ficas, denominadas Células Cebadas o CSlulas Basb-
filas, las primeras son muy abundantes en la piel, aproximada

_'mept. 12.5+ 5.1 células por mm2 (17). También se localizan Fi
. jadas on el tracto respiratorio y gastminfastinal. Las sagun
das se encuentran en @l torrents circulatorio. '

Las células csbadas tambidn llatﬁadas Mastocitos se-
-gncuentran fijas sn la dermis, cuando estén sensibilizados -
con un antfgeno sapecirico, reaccionan cuando se ponen en con
tacto con éats. Las pruatas cuténeas han vanido a ser un méto
do estandarizado para demostrar la pregsencia de estas células
y unt;cuorpun espacificos sensibilizados en la piel para el -

diagnfstico etiolégico de ‘satas anfermedadas,

- En la ectualidad las prusbas cutdnsas han venido a-
sor una importante arma diagnfstica en la clfnica de alergia
con uso cada vaz miés comin. Los pacientes que asi se diagnos-
tican con gren frecusncia cusntan con antecadentes y respues-

tas de hipsrsensibilidad anormal genéticamente daterminada, -
con niveles por arriba de los normales de Inmunoglobulinas E

(IgE) denominados atfpicos, otro tipo de pacientes sin sstos-



antecedentes tembién de;amllan estos estados de hipersensi-~
bilided, denominados alérgicos, sin embargo en :lnqlividuos nop
males sin antecedentes alérgicos ni atopicos se ha podido de-
terminar hiperreactividad alérgica en lﬁs Pruebas Cuténeas.

" Diversos autores han demostrado {5 )} en un grupo de
pacientes alérgicos y no alérgicos, altas insidencias de prug
bas cuténeas positivas en estos Oltimos que varian de 0 al -~
aé% depend;endo del tipo de alergeno utilizado; otro grupo de
investigadores reportan un estudio (12} hecho en paciente:s ‘an
aedades pediatricas no atopicos, alta incidenciu de positivi -
dad a las pruebes cut&neas, pudiendo ademfs dmstmr en 2 de
11 positivos enticuerpos .sensibilizados por medio de la prue-
ba de Preusnnitz y Kbstner (PK). Ast tanbién se reporta {s)-

pruebas pos;tivaa por escarificacién hasta del 82% en pacign—-
tes con historia qe -nfﬁmdnd alérgica, rinitis o asma, y pg"
sitividad a la misma prueba hasta dol 32$ en individuos uir)Q '
historial de alergia pero con antscedentes familiares di._ea -

tas enfermedsdes. Por otro lado ss ha reportado qus la edad -

influye en la respuesta de reactividad cuténea, siendo mmor-

las respussatas en los extremos de la vida (7-). con una alta-.

incidencia de positividad en la tarcere década de la sdad, -
disminuyendo ésta después de los 60 afos (19), 1o cual se ha-
comprobado por la disminucién de anticuerpos reaginicos sspe-

cificamente IdE {(10). En el presents trabajo ss estudia une -

poblacién general de individuos sanos y enfarmos no é:wpieon-

y no alérgicos descartando les patologias por interrogatorie.
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HISTORIA
€n 1890 Von Behrin descubrié el uso profiléctico
del fl‘ltvtrnuam contra 1la toxina.difterica, en busce de otros -

mﬂm’ms profilécticos en el afo ds 1902 Richat y Portier -

hotar_wl .una reaccifén inmediata semejante al choque en un pe -~
rro sensible a la toxina de una Anémona marina (tarit;éculos de
A’ci:inaéia). denominando & esta reaccidn nociva o Antifilaxis—
(u Anafilaxis) para distinguirla de la profilaxis. En 1906 -
Von Pirquet propone el término da alergia {del Griego allos/
atro yinrgon/tmb’ajo) para derominar un estado irmunitario -
desviado o uha reactividad cambiada de algfn individuo, En -
1923 Coca ;cuﬁd la palabra Atopia (del Griego Atopos/no comin)
para denominar un estado de hipersensibilidad en individuos - -
genéticamante determinados. {9 ) :
"~ €l uso de las prusbas cutaneas coma diagridstico en-
) .las' snfermedades alérgicas data de los aflos de 1860 en que -~
.Bharlu Harrison Blackley describe en su libro sus investiga-
‘cionss acerca del "Catarro de Verano" (Fisbre del Heno), uti-
liz;ndu polen hurmedecido aplicado sobre ump.l.ias escaﬁ.?ica -
lqiorl-a &n sus pacientes _egtudiados. No es sino hasta hacé 50-
afos en que el uso cada vez mfs rutinario han hacho de esta -
pmuﬁe una importante arma diognoatiéu con grandes adelunéng-
. mtfigacidnla. En 1910 Dele y Laidlaw mostraron la semejan
- za entre las reacciones provocadas por la histamina y las asg
ciadas con la sntifflaxis. (20) En 1927 Lewis axplica la tri-
ple respuesta en las Cutirreacciones. En 1921 Prausnnitz y K.

‘ atner provoca la transferencia pasiva de hiperreactividad con



,tra algun elergeno en animales de expar.lmentaciﬁn sanos con -
‘suero de animales sensibilizados. En 1953 Alley y Vleat descu—
- bren qQue la Histamina se encuentra presente en .l.as cq.l.ulus ce
' badas y se libera por 6stas. (1) (9) -
En la actualidaa diversos autﬁms describen las prug
‘bag cutaneas, diferentes ‘técnicas de aplicacién, alergsnos es
peciricos, diluciones y curicentraciones. sitios de aplicaci‘ﬁn
" y correlacién con concent;raciones dﬁ anticuerpos ﬁag!nicoé -

especfficos (IgE).



~ zimética en la superficie celulsr causando la txpuiﬂdn de

GENERALIDADES

La dnfa'naa 1muinitada contra los microorganismos -
infecciosos, tl:lx.irlus,_ necplasias e injertos da tejidos impli-
ca sl reconocimiento de la naturaleza extrana de los antige -
nos, produciando una activacién resultante de los mediadores-
) cqlula'us y humorales de la inflamacifén. Los estados de hiper
ssnsibilidad o alergia tisensn el mismo mecaniamo mediado por-
ssta inmunidad, peru involucra antigenos amblentales gque no -
son intrinsicamente dafiinos, Daspués de la primera exposicidn
al antigsno, la célula productors de anticuerpos {Inminoblas-
'to) responds con la Pormacién de anticuerpos (Fig. 1), estos-
denominados an't;cuolmo. citotr8picos que se Fijan a la super-
ficie de las céliules cebadas, estado que se considera sensibi
lizado; una segunda exposicién al nﬁtig-_no (Fig. 2), estos -
reaccionan con las anticusrpos (IdE) qua se oncpnnt'run_ en la-
superficie de las céiules csbades fijadas en los tejidos y -
las células basofilas que se encusntran en el torrente sangul
neo. th- molécula de antfigsno se combina con dos moléculas de
anticuerpo o IgE, la uni6n Pisica, desencadena una cascada en
- grénulos citoplasmfticos de estes células. E-toﬁ granulos se-
Idi.iutlv.n y liberen Histamina y Serotonina que actdan sob‘ru‘ -.
" @1 mdsculo liso adyacents, provocando los sfntomas clinicos ~
F(por ejemplo Broncosspasmo, edema, vasodilatacion, stc. Otras
sustancias medincoras que también sjercen su sfacto en los ta



jidas cimunvecims como 1a sustancia de reaccién lenta de 18
anafilaads (sAL-A), el Fector quimict&ctico de los eosindfi ~
los en 1a anafilaxis (FeE-A) y 1a Bradicinina, también san ex’
-. pulsados en los mismos grénuios.
‘ tos entigenos involucrados que dan lugar a lu sunai
bilizacién slérgica posean un peso especffico, son cunpuestos
_muy polares e mducsn la gensibilizacion en cantidades muy pe
- queﬁas. las enticuemns pmducidos en las raaccinnea :lnmunita »
, rias del Tipo I mediada por IgE, estos ant:icuemos con la at:—'
" tivided citotrﬁpiéa a la rijacién en.las células cebadas de -
'la piel Estos ;nticuamod' son denominados Raegfnicba o anti~
cuemoa sansib:llizantes de 1a pisl, poseen un pran- ml.culuh

" da 196, DDO La concentmién sérica de IgE se axpnan ‘an nano
' gramos o en unidadas _internacionales {ur). 2.3 rng s igual a-
ot UL '

Valorea de’ InE.

El mcien nacido virtualmnta carece do &atas-Mis-Manos 1—2 -
UL/ml. Y
_ Do 45 dfas a S'meses de edad, el pmdin es de SUT/ml
'Da 9 meses ‘a 3 afios esta cifra aumenta a 32 ul/m

Después da los § afios a-n‘adelent- précticements fluctGan alre
' dedor de 1as E;Fras del edulto y son 90 Ul/ml. con limites de.

. 29 a 400, aiaendo sn clladultn visjo las cifras més bajas.

“En loa individuos atopicos sensibilizedos se reportan concan-
. traciones hasta 30 vaces mzyores da la m-ntm:lh noml

- Por altima las enfnmedades auwiw han sida c!a-iﬂ.ud.n



FIOURA No. 1. . ' .
. . Antigeno

 Sistema respiratorio Siatema digestiva
Piel

Inmunoblasto )
(C8lula productora de anti -
cusrpas) ’

Antiéu-rbo citotrdpico

T 3 Célule cebada
" FIGUAA No. 2. ‘
L o Antfgeno

Sistema respiretorio Piel y digestivo

L 7
RAsaccion Mtigono—hntisymo.

// - Histamina
Qtf"‘; SAL-A—
i~ Bredicinina
Ia“_\ " OFE-K .~

- -~ ™~

Célula cebada ™~



" por. Gell y Coombs en @ tipos:
© TIPO 1 :

I

e Los anticuerpos IgE, tijados a- las células cebadas maccionan

con el antfgeno, desencadenand o la liberacifn de Histamina,-

la .activaciﬁn de las sustancias SAL-A, FQE-A, la serotonina y

la Bradicinina, este es el mecanismo risponsabl. de la atopia,

la anafilaxis, la urticaria, el asma y el angiodema.

CTIPO II ' ‘

Los Anticuerpps IgG o IgM reaccionan con el antigeno sobre -

- las c@lulas 6unco,. activando el complemento, lo cual provoca
1la lisis deﬁlas ’céiulaa. Esto ocurre en mcciﬁnu medicamen—
togsas y en la anemi_a sritrocitica.

TIPQ IIX ' . .

Les an:icuémos IgGC o IgM rormen conbujul con @l antigeno vy
al coﬁplamentu. genarando Factores quimiotaticos para los neu '
trofilos, con inflamaci6n local y destrucci6n del tejido. La-
enfermadad del susro, incluys este ncmilio.

TIFO IV " :

_Los 1infocitos T sansibilizados reaccionan directemsnte con -
ol'ant!geno. prodyciando inflamacién a traves u-.u accion de
las lintocinas; 01 ejamplo pri.ncipal es la dermetitis por con
tacto'y h hub.rculmh. . )

‘Cliertas enfermedadas alfrgicas pueden e«:n-tituir 20 mfis’ ti -
pos de los aquf clesificados. Bellanti denoaine & esta expre~

_ai6n de TIPO'V. ' ' -

G071 e) (9.



ALTERNATIVAS DIAGNGSTICAS EN ALERGIA
e Exiuuﬁ dos tipos generales de prusbas diagn@8sticas,
lis hechas IN VIVO @ IN VITRQ, prefiriéndose las segundas por
" su simplisidad, su bajo costo y por ser la mayorfa de allas -
de correlacién clinica répida y de mayor probabilidad diagnég
" tica,
EST\DIOS IN VITRO

‘Determinacion de Anticusrpos Especificos: La determinacifn de
. 16-_ niveles dc anticusrpoa IgE contra los ahmanos especiﬁ-
col ﬁhl couﬁ la >Mbmuu. el Polivo da Casa, asi como otros-
1nmhnﬁa y alimentos, pusds ser hacha pof la prueba de Ra -
diuﬁlorvo-blcmidﬁ (RAST). Los antfgenos disponibles para las
' qN‘IuI son lisitadas, si alto costo y el retraso en la obten
cion de resultados hacen de la técnica manos preferida que -
las prusbes cutdneas. (2 ) ( 15 ) ( 21) o

/7

Dntinlmetdn de Irmuniglobulinas: La cuantificacion total de
. 1gE s® pusde realizar por Radioinmunoensayo (PRIS). Las con -
cantrecionss mfis slevadas ss encusntran en trestormos alérgi-
cos como Aswa, Dsrmetitis Atopica y la Fistre del Heno, aun -
que menas frecuents se reportan pacientss alérgicos con con -
centreciones normales © incluso bajes. (1) (8) (9 ). .-
Prueta de Literacion de Histamira: En la prusba ss irvestiga-
108 leicocitos del anfermo scerca de su sensibilidad s la 1i-
" berecifn de histemina inducida por antigencs. Los leucocitos-
de 1ndividuos con Fisbre del Heno, por siemplo: a la sxpasi =

cian de diversas concentrecionas del antfgeno “E” de la Mmbro



sié y bajo apropiadas condiciones IN VITRO, liberar&n Histami .
na,'que puede ser medida. Las células de los sujetos con al -
‘tos grados de sensibilidad leucocitaria .Liberarénlﬂistamina -
ante la exposicién de muy pequefias cantidades de antfgeno es-
' pgcifico, mientras que las cé€lulas con bajos grades de sensi-
bilidad requerirén ura exposicién a mayores niveles de antige
.'no para liberar cantidades comparables de Histamina. ( 18-% )
ESTUOIOS IN VIVO i o
’Pruebé de fransFerencia Pasiva {P-K): Cuando no es factible -
. 15 prueba cutanea en pacientes alergicos, se,inyectA asuero -~
por via subcutanea a un receptor no alérgico; lds anticuerpos
IgE especitices del éuern del donenfe sensibilizan an forma =
. pasiva‘a los mastocitos en los lugares de la Inyeccifn, estos
"sitios asi sensibilizados en forma pasiva se enfrentan de 24-
’4a 4B hores mAs tarde con diversos alerganns-y la ﬁisma reac -
cién asi provocada se lee igual a las pruebaa cutaneas. Por -
1a diFicultad técnica, el largo tiempo pare realizarla y el -
'peligru de trasmitir una hepatitis, hacen ds esta t&cnica pn—
co préctica.. (1) (8) (Qi (16) _ ‘ {7rdEnr
Pruegba de Provocacifin: Existen dos variantes y son ia de inha
lac:on de atergenos, provocando asl sintomatologfa clinica; -
por ejemplo en pacientes asmAticos ocasionando broncocunatrig
ci6n. La sggunda es prueba de enfrentamiento bronquisel, y po-
seen su mayor utilidad en enfermos que tieren numerosas prug=
bas-cuténeas'pusitivas y permite la ssleccion natural de los~

‘alergenos que pueden ser clinicamente demostrados, (1)

10



) -Pn';ebaé cutfingas: Entre las técnices y métodos m&s sobresalien
tes e:dstén: a).- Prueba de Escarificacién, se lleva a cabo -
prnvoéandu ur"\a 'legign ilineal con un objeto puntiagudo aplican-
' do sobre ésta un alergeno. €sta prusba adem&s de molesta para-
‘el paciente pusde provocar laaiones irritativas, b).- Prueba =
'\del Parche, comunmente utilizada en Dermsatologla pera detarmi-
. nar el alergeno posible en la dermatitis atépica. Previa le -
-'sidn suparl’iciél cutéinea en la es_paLda,' se ap.lica el alergeno
lin .lé misma superticie de ila espalds. Ei alergenc va incluido-
" en un parche el cual sa retira 48 horas después, para observar
sl ha;; o no naccidn accematosa posi’c:iva. c).~ Prueba cuta.néa-
: por piéadqrs de ulFilelr {Prick), s aplica en espalda o brazos
" u-r:m' gota de alergeno, procediendo hacer una-lesién punciFﬁme-
" sobre @sta. Varios autores: demuestran Falsas regativas al com
;.tu'rﬁe con las prusbas intradermicas. d).- Prueba Intradermi-—
‘i‘cu.', .ﬁtg es m&s definitiva, aunque se mencionan como desventa-
._ Jél Lu mac;lones genera'l.ea en individuos muy sensibles, .pur-
'10 quse las mgionas utilizadas m&s comunmente son los miembros
supsriores, por la posibilidad de aplicar adrenalina y un tor-
nvirquqtu. ‘Este tipo de prusbas se deben de aplicar en un méximo
’ d.’,‘lrz en cada consulta. 8).- Prueba CutSnea de la Ventana da -
. Rcbuck_'. se ascarifFica una amplia zora de la piel hasta provo -
B éur'uuntiliao h‘emux;rggico, cubriendo esta iesi.dr\ con material-
~ plastico impregnado del alergenc, 4 a 24 horas después se in -
vestiga si existe o no exudado con predominio de eosiﬁbr‘ilos.-
" aflo debe ser utilizada _cuando existe duda diagnbstica. €n el-

pméanfe trabajo s6lamente se uﬁiliza la prusba intraderwica.

"



. MATERIAL

Se estudiaron 60 sujetos enfermos (hospit'elizados' y
da-ambulantes) y sanos que acﬁdierbn al Hospital ISSSTE Tacu=-
ba, dascartando eﬁf‘emedades alérgicas y atopicas pbr histo =
ria cltnica. Se ag'mpamn &@n 4 grupos: como lo muastra el cua-
dm 1. Las enFemedades descartadas fueron las que muestran -
el Cuadro nimero 2.

CUADRO No. 1, -

Grupo A. ] . )
EDAD SEXQ ESTADU ACTUAL DE SALUD TESTIGO CAPRIOLA POLVO
‘ . . " CASA
12.10m Masc Gastroenteritis Neg Neg Neg
2a. Masc Fimosis . T - -
_Za. 4m Fem  .Bano - : - - -
‘3a. Sm Masc Amiblasis |- -
‘3a. 8m Masc Criptorquidea - = -
da.  Fem Bano - § - - -
4a. Fem  Rinofaringitis - - -
4a. S Mesc Fimosis L - - -
4n. 6 Fem  Parefimosis - e - e
Sa. I Fem Seno - ' - - -
Sa. 64 Mesc  Bono - - -
Sa. 8 Fem  Faringosmigdalitis - - -
Sa. Sm- Fom Mrofarlmith - - -
Sa.10m Masc - - -
Ga. 3m Masc Mptomldln ' - - -
" Grupo 8.
7. 4a Wasc Seno ) - - c -
7a. 8m Masc . Paresitosis - - - +++
7a.10m Fem  Sano ' - ‘- -

12



7a.10m
7a.1m

BREBRRRISD

)
8

Masc -

Wasc
Nasc
Fom
Fom
Masc

Masc
Wasc
Fom

' Gano

Amigdalitis

Haermia Inguinoescrotal
Fimosis.

Sano

Sano

Sano

Sano

Bronquitis aguda
Absceso post suture
Sano
Postapendicetomia

Postapendicetomia
Sano

Sano

Aborto

Post Parto

Bano .
Postapendicetomia

- Sano

Seno

Sana
Hemnioplastia
Post Parto
Post Aborta

‘Post Salpingoclasi

Inf. Vias Urinaries

liillll,ltlklil.

lltll‘ll

I‘llllllltllill-t



Masc. Farinéaa_migdalitis - At .

Fem Gastroenteritis - - -
Fem Tromboflebitis - - -
Masc Sano : - - .-
Fem Cor Pulmonale Cronico - - -
Fem Diavetes wellitus - e+ -
Fem Hipertensi&n Arterial - - -

Masc Diabetes Mallitus .- - o=

Se trat8 de descartar enfermededes alérgicas y atSpi

cas por medio de historia clfnica. Las enfermadades descarta-
das se enumeran en el cuadro aiguimta. No =se efact:do datemi
. nacidn de IgE. (2)

qmmm. 2.

Las enfermedades descartadas fusrons (1-9)

1.=- Rinitis Alfrgica

2.~ Otitis Serosa .

3.~ Dermatitis AtfSpica

4.= Asma Bronquial N

5.~ Hiperaensibilidad por piqneu de Imocm
a,~ Absjas -

bv

Avispas
= Hormigas

= Incluyendo los que ceusen prurigo por tmacbo

6,~ Micnrh y Angloedena
‘7.~ Angiosdema Hereditario
8.~ Alergia WMedicamentosa
. @~ Panicilina y otros antitioticos
b,= Sulfonemidas
c.= Anestésicos locales 0 g-nn-lu

= Salicilatos

Compuestos Usados pul Dlnnﬂotleo, ut
« Sulfotromoftaleine

- Dshidroocolatn 88dice

|- R Aluv.l- a proteinas
a.~ Suerc Extrefia

- Vacunas
- Extractos de Alsrgsnos
Enztuu



10.= Almin alimentaria
a.- Lagumbrea (en especial cacahuates)
-b,= Nueces
C.= Fresas -
d.- Mariscos
8.~ Albumina ds Hisvo
f.- Lache

Algunos madicamsntos disminuyan o inhiben.los resul-
t:adbs de las pruebas cut!neas, aespacificamente 1_u liberacién-
histamina por los mastocitos, aunqus sl cromoglicato ss men =

cions que a este nivel no hay inhibicifin, los pacientes selec

cionados no ss les habfa administrado: (s) (7
a).- Antihistemtnicos 24 hry, antas,
-'b)e= Hidroxicina . 1 semaria antes.
c).~ Corticoides 1 e W
d).- Cromoglicato 1 - "
LDI medicasentos como Xantinas y - Simalttcoml.mticoa-

o8 refiere qus no inhiben ni d!.ninuy-n las rnpuutu a las~

prusbes cutfness. (22)- S
’ - Los alergencs utilizados Pusrons
a).~ Polvo de cass a dilucin 131000 en los sujatos-

comprendidos entre las edades de 1 afo 10 meses

& la oded de ? aflos 11 meses. ¥ & dilucién -~
135100 on ol resto de les edades.
‘b)s=~ Capricla, en las mismas diluciones y a las mig
' mas edades qus en el antfgeno anterior,

c).= Testigo o solucién de Evans, de @ste y al igual

que los antfgenos se aplicd una dicima,

18



Argas de aplicecifn: Se hen descrito Areas defini -
das para la aplicacién de pruebas cutéineas, asf como sitios -
" ds mayor o menor reaccifn. La reactividad a un alergano deter,
minado, incluso a la histamina, varia. en las diferentes par -
tes del cuerpa, por ejemplo: la regifn interescSpulo-verte -
bral es m&s sensible que las regionss escapulares; la parte -
superior de la espalda en toda su frea es mfs sensible que la
parte interior; la espalda en su totalidad es més .unsible -
que los miembrus gupariorﬁs; la cara exterma y alta del brazo
as la regifin m&s qansibl- de todo sl miembro torecico; -ni -
guifndole de sensibilidad la regifn cubital del sntebrazo; -
daspués la regién mdial;‘ ®s menos ssnsible que las antario -
res la cera interna del brazo; la regitn wenos reactiva del -
miembro toracico es la mueca. E1 Srea de splicacifn a nues -
tros estudiados, fue la cars sxtsima y supsrior del brezo. =
for varias rezones; mejor abordaje; en caso de hiuu-\.lbili

dad gensirslizada ss pudo haber aplicado un eomim y ndn-
lanina um de la regibn, ('7)

"



METODCS

| Prueba Cuténea: 5S4 usQ s8lo una técnica de aplica -
cién de la prueba, la intradérmica, cada una de les lecturas-
daspufs de la aplicacién ss hizo a los 17 a 20 minutos.

Se uso geringas desachables, una por sujsto (1es =
disponibles para la aplicacién de 1ﬁsu11na), de un mil@métm.
tipo largs con aguja de 25 por 16 mm. (5/8").

Se lpl:l.dil inicialmente el teatigo por abtajo da é&ste
el antfgenc de polvo de casa y por dltimo la Capriola. En to-
dos los individuos se aplics 0.1 mm,: {Una décima).

Técnica de aplicacifng Previa asepsia de la regién-
. anterior y superior del sntebrezo, se tansiond la plel eon ~
" los dedos fndice y pulgar pare pdstericrments introducir la -
agujs ! a 2 mm, por arriba del bicsl, fsts Gltimo siemre vi
mm su care anterior.

~ Control de la téonicas Una buena técnica fue Forman
o una pepule intradérmica de aproximedaments S & & mm. de.
difmetro irmediatemants despulls de inyectada la sustancia.
o Forme de interpretaci@ni Fue interpretada de acuer—
: do a los criterios descritos por Patterson usando la escala -
de 0 & 4 cruces, camo 10 indica sl cusdro No, 3, (18)
‘ - CUADAO No. 3

0 No reaccifn o reecei@n no diferents al testigo.

1+ w.w-mh-um;munwamm.

24+ Moncha doble del teatigo; eritema meyor de 20 mm,

. 34+ foncha triple del testigo; eritsma mayor de 20 mm.
4++++ Roncha. y formecidn de Ssudopodos; eritesa.

”



Intorpnhaciﬁn on centfmetros: Los resultados del 1 °
al 4 1a oquival.nc.in esecnoumtx‘-n-l uudmbh. 3y
la escala que s& utilizé se musstra en la I':lgun M:. 3.:

CUADRO Na, 3.
" Negativo 0.0 cm,
" 0.5 "
244 1.0 "
4+ 1E W
G 2.0

FIGURA Mo, 3

Existe uyor‘o'mr resctividad a las prusbas cuténess, depen -
.uunuod.uhonalm.mm-.muii- 19.00 a las 23.00-
:nf..‘ ymrnlu'7mhn. Por la relacifn que exists con.el -
* ritmo circadiana en la.excreciSn de cortizol. (14).

En nuestros pacisntes no as establecid un horaric sn la eplics -~

¢ién de las prusbas, por ser un gran porventaje de sujetos deemtu

18



AESULTADOS

En el primer grupo (A) la edad minima de los suje =
tos estudiados, Fue de un afio 10 meses, y la méxima de 6 afios
3 meses. De un total de 30 pruebas entre los dos antfgenos, -
Capriola y Polvo de Casa en 15 sujetos, cinco r.asultemn po-
sitivas, correspondiendo a un total de 16.6%. De las pruebas-
a.plicadas de Capriola, 15, dos resultaron positivas, corres -
pondiendo al 13%. Da las aplicaciones ds antfgenc de Polvo de
Casa, tres resultaron positives, correspondiendo al 20%. Las-
reacciones positivas predomind en el sexo mculirﬁ 411, ta -
reaccifn mfnima observada se calific con dos cruces,y la mé-
xiﬁ da tres cruces. i ) )

En el sagmao grupc (B) la ‘edad minima d. los sufe-
tos estudiados, fus de 7 aflos 4 messs, y la mlxiu de 18 lﬂou.
el total de pmebes también fus de 30, nsulhndo positivos -
4, correspondiendo al 13.3% del total. De las prusbas de Ca -
prioia (15) dos resultaron positivas, correspondiendo al 13.3%.
- De lus aplicaciones de Polvo de Casa, 2 resultaron poniti\;hl.
.comspondiando al 13.3%. En ninguno de ellos se observd re —
sultados positives a ambos antigenos. Todos los sujstos eon -
reaccifn positiva, fusron del sexo masculino, La minima cali-
Picacién observada fue de 2, y la mSxima de 3 cruces. sl -
1gunl que en el grupo anterior, no ss cbservaron seucépodos.-

En el tercer grupo (C), la edad mfnima estidisde, = -
fua de 16 afios, y la mlxima de 48 afios. E1 total de splicecio
-nes al igual que en el resto dn_‘ los giupo-. fus de ill. resul-
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" tando pasitivas 8 y corrsspondiendo al 25.6%. A la Capriola 4
fusron positivas, correspondiendo al 26.8%, Al Polvo de Casa,
también 4 fusron positivas, sisndo también un 26.6%. En 3 de-
los sujetos se observ8 reaccifn positiva a ambos antfgenos. -
La minima calificacisn fus de 2 y la mfxima de 4 cruces. En ~
tres de los sujetos ss obtuvisron reacciones positivas, en am
bos antfgenos. De los cinco sujetos que mostraron reacciones-
pﬁuitivu. predominaron los del sexc masculing a rezén de 312,
La cnli'fiuciﬁn minima observada en wsate grupo, Pue de 2 cru-
ces, y la méxima de 4. 6510 en un sujeto se observd seudépo -
dos posterior a la aplicecién de Polvo de Casa, .

En sl Grupo cuarto {D), la edad mfnima ds los suje=
ﬁu fus de S8 aflos, y la méxima de 88 afios, al igual que en -
todos los grupos la aplicacién de prusbas, fus de 30. Resulta

‘bmn positivas S entre anbos antfgencs, correspondiendo al -~ ‘
16.6%. Os las aplicaciones del ant{geno Capriola, 3 resulta -
ron positivas, sisndo el 20%. De las aplicaciones al Polvo de
Casa 2 Fueron positivas, siendo el 1%, No se observd predomi
nio en un sexo determinado. La calificecién minima absarvada,
fus de 2, y la méxima de 3 cruces. No ss cbservaron ssudépo —
dos y s8lo en un sujeto se obsarv8 reaccién positiva a ambas-
antfgenos, ‘ i

Deade @1 punto de vista global se aplicaron 120 an-
tigenos a 60 sujstaos, entre las edades de 1 &0 10 meses a la
edad de 85 aflos. De @atas 22 fueron positivas, 11 a Capriola-
y 11 a Polvo da Casa, con un pomoﬁtdu respsctivo del 18,3%.

La calificacién mfnima observada Fus de 2, y la mixima de 4 -
cruces. )



RESUNEN

Las enfermedades’ aléxgicas, pedecimientos Frecuen -
‘cuentes. son la resultante de la acciﬁn recfproca de anticuer
pos ‘sensibilizedos a antfgenos especificos, los cuales reac -
cionan sobre las células cebadas.

Las células cebadas se encuantran pr&cticunante en
_tfoda la economia y son muy abundantes en el tracto respirato- )
,rio'.’- en el f::racto digestin y en la piel..

_ U ' En la piel la resccidn entfgeno enticuerpo scbre la
_célula cebada. al igual qua en otras partes de la aconania. -
. da lugsr a- la degranulacidn con 11bem=16n de mediadores como
lu histamina. provacando una roncha rodeada de un eritema que
puede evolucionar a 1nl’1atnac16n con crd.tanq La histologfa -
: (17) de. esta Pace muestra células degranulades y edema de la
' 'demia. En lu fase tardfa encontramos edema dduieo. inPil -
tradn da mononuclaams. nautrdfilos. sosinbfilas, bau&!’ilol Y
dano de célules andotalialce. La fass temprena ds esta res -
. puesta es mediada por sustarciss quc alteran la pumbnidad
‘ vanculur an la que sa8 sncusntra en forma pr'lncipal la Histemi
“na y ‘en fomn tardfa o celular por :lnl’ntndo tisuler de lsu-
,* :os:ltos atrafdos por factores quimiot8cticos. .
' S La dmstrac:l.dn de esta serie de sventos en la préc~
" ticar elnica diaria, es cada vez mis comin, pasando & ser une |

' _importmte arma diagnﬂatica an padecimientos tan Precusntas -
como lus allrgieoa. '



- Las pm'abus cutfneas fusron descritas desds 1860, -
por Charlas Blackley, sin encontrarse modificaciones en su -~
. descripcifn, sino hasta hace poco mis de SO afios en que el -

uso cada vez més rutinario ha hecho de esta prusba una impor-
tante arma diagn&sticu. sobre todo en combinaciSn con los an
tecetentes clfnicos y del laboratorio, las inmunoldgicos { ce
| tarminacifn de IgE ). '

Varics autores han demostrado en personas no alérgl
cas, en persanas nQ at@picas y en poblacionas generales asin-—
. tombticas (Escuslaes) positividad a prusbas cuténmss, €n el -
presents trabajo se estudian & 60 sujetos sin antecedentas -
alérgicos ni neﬁpico’. y aunque no sa les determind If, se -
duscartd por historia clinica. Los sujetos aqui estudiados -

* Pusron de la pablaciSn genersl que acudid al Hospital General
‘del IBSSTE, Tacuba, tanto ds smbulantes como hospitalizados y
s on diferentss edadss desde la lactancia mayor hasta la ssnsc-
tud. Se les aplicS la prusba intradlrmica on 1a cara antsrior
y superior del sntstrezo 2 entfgsnos, los cuales en la pricti
ca clinica dhd-.' en 1 consulta de alorvia. resultan ser -
Monhunh pn-i.ti.voa (reaccién cutfnea positiva).
' Los anttg-mn utilizados fusron la Capricla y el -
.Polvn de Casa. Previa a la apucuidn de éstas, intrac@rmica-
mente hmbun. ‘s8 inatald una sustancia testigo (solucidn de-
. Evans) en la misna dosis. A 1os sujetos entre las edades ds -
© un aflo = diez messs a siets aflos once moses se les aplicd con
centrecionss de antigenc al 1311000, en sl resto de las udadu\



.se las aplich concentm.cinnes de antigeno al 1:100, La técni-
_ ca consistif en la introduccién (inyeecibn) del aptigsfn in -
' trad8rmicamente hasta Fformar una bépulu de aproximadamente -
cinco milf{metros de diémetro, .

A los sujetos dapendiendo de las edades, se les di
vidi6 en cuatro grupos, qus variaron desce 1 afio 10 meses a ~
los 6 afos 3 mesas el primero; de loa 7 sfios 4 mases a los 15
aflos el segundo; de los 16 aflos a los 48 aflos el tercerv; y =
de los S8 aflos a los 84 aflas el cuarto grupo.

En pr&oticunent- todos los grupos se obtuvieron -
reacciones cutfneas positivas, tanto de Capriola como de Pol-
vo ds Casa, resultando el 18.3% de ambos positivo. La senor -
frecuencia de reacciones positivas correspondieron al ugundo‘
y cuarto grupos, aiendo el 13.2% positivos; y la mayor fre -~
cuencia de positivos se pressntaron en sl tercer grupo, con -
un 26.6%. Las Prusbas Cutdneas Pusitivas fusron calificadas -
. 'por cruces {+ a ++++) de acuerdo a los criterios descritos -
por Patterson, siendo la menor cauf:l.uqidn cbesrvada en sl -
. prasents trebajo, de dos cruces, y la mayor de cuatro crucss.

Sflamente en un sujeto partsnecisndo al grupo tres,
presantS prusba cutnsa positiva, en custrd crucss (Foncha -
con sritema y seldopodos).



- CONCLUSIONES

Las pruebas cuténsas son procedimisntos cada vez -
més Frecusntes para el diagnfstico de algunas enfermadades -
‘aldrgicu. En los Gltimos SO afos han evolucionado en la téc
nica de aplicacién, se ha estudiado regiones del cusrpo de ma
yor o manor reactividad, las respuestas de &stas en diferen -
_tes sdades y horerios, la relacifn con anticusrpos especi{fi -
cos del tipo IgE Asimismoc ss han estudiado diferentas antige
: nos, diluciones y concentracionss, asf como vahfculos pars la
) sstandarizacin y consarvecitn de sstos.

La reactividad o no en los sujetos a les prusbas cy
 tneas, @ un antfgeno detsrwinada, depende de la sensibiliza-
"ei6n y respusstaa del mastocito o célula cebade con antfcuer—
pos espectPicos, denominados reagtnicas (IgE) scbre la super-
. Picle de dsts, pere provacer degrenulecidn o desgranulacién,-
con’ selids de sustanciss Vascactivas y Quimiotécticas (Hista-
mina principalments, Serotonina, Baredicinina, SAL-A y FGE-A).

Varios sutores han descrito reactividad positiva a
lus prusbes cutdneas en pacients no atSpicos y no alérgicos,-
on el presentes trebajo sa estudian a sujetos deambulantes y -
honpiﬁlixlduu que acudieron el Hospital ISSSTE Tacuba, de di
" ferentss edades que van desade la lactancia mayor a la senec -
tud, descartando los padecimientos alérgicos y atépicos por -
historia clinica. A estos se les aplicd intredérmicaments an-
tigenas de Cepricla y Polvo de Casa, los _eu-lu frecuentemen~
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te se reportan pusitivoé en pacientes con enfermedades alérgi
cas, mis comunments, Rinitis y Asma Bronquial Alérgicos.
Los resultados demostraron en 120 aplicn;:'ionsa a 50
sujetos reacciones cuténeas positivas en némero de 22, corrss
" pondiendo al 18.3%. Por lo que habrd que revul:omrsa a los su
jatos con reacciones positivas, con determinaciones de anti -
cuarpos especificos IgE, por medio de RAST o PAIST, para sa -
ber si sxiste slevacin o no de esta inmunoglobulina. Ya que-
la técnica de aplicaciSn en el pressnte trabajo fus intradér-
mica sl cambio a la'técnica de puntilles (Prick) o incluse -
_hasta el método de P-K. '
Por otro lado, 103 sujetos aqui estudiados, nunca =
han padecido enfermedades alérgicas, y si bien los sujetos en
edades pediftricas, adoiucmtn vy adultos jdvenes no estén -
exsntos de padecerlas, los sujetos de 60, 61, 65 y 81 aflos -~
que presentarcn resccién positiva y que nunca hen padecito 6.
tas, pone on duda que postariormente pudierwn sparecer. Por -
10 que en el trataniento de Desensibilizecin o Hiposensibili
g-ciﬁn con antfgends que causaron rescciones poc:lt:lv--lm las
prusbas cutfneas, pare casusar anticusrpos bloqueatiores ‘espect
ficamente 103G, a pacientss con unhaublclén .alérgica, pone-
on dude sl diagnéstico etiolfgico y ssf mismo nLtnM.ntn.



APENDICE

ALEmIAl (del gr. sllcs, otro, ergon, trabajc). Palabra crea-

. “da por Von Pirguet para designar la alteracidn de la capa-

cidad de resccidn del organismo. Conjunto de fanfmenos de
cardcter respiratorio, nervicso o eruptivo pmducidns'pax\-
1la absorcifn ds ciertas sustancias que dan al organismo -

una sensibilidad sspecial ante una nueva accifn da tales -

;lu!tmtno aun en centidades mfnimas, Estado de susceptibi ’
lidad sspecifica sxagereda de un individuo para una sustan

cia que &3 inooua en iguales centidades y condiciones para
" 1a meyorfa de 1os individucs de la misma especie.

AI.EM! Ane!mo que dan lugur a ssnsibilizeci6n alérgica '

‘por mﬂ.momo IgE.

ANAFTLAXIS: (del gr. and, de nuevo, y phflaxis, pmt:.enidn) -
" T@rwino de Richet pare un estado de hipersensibilidad o de

“resocifn exagereds a la nueva introducciSn de una sustan -

: aﬁ sxtyefia, qus al ser adninistrada por primere vez provo

o0.reaccifn escesa o nula. Es 1o contreric de la inmunidad
y una resccién de los anticuerpos producidos por un antfge
no repetido por segunda vez. Puede ser activa o pui.vc.

' gdnu-nmunmhtnymadnd-hw-tmcuqnm-
ce sl animal himuhlc © por la inyecci6n del suerc de
un enisal sensibilizado de antemanc, respectivaments. Fend

“meno de T. Gwith, hipersusceptibilidad.




ANAFILAXIS GENERALTZADA: Estado semejante sl choous qus ocu -
rre a 10s pocos minutos despufs de una reaccibn anttueno—
anticuerpo apropiada, resultante de la liburacion genarali
zada de aminas vasoactivas,

" ANAFILAXIS LOCAL: Reaccién de hipersensibilidad inmediata que
ocurre en un 6rgano blanco especffico como el sistema di -
gestivo, mucosa nasal o la plel.

ANTICUERPO: Susténcia especifica de la sangre y 1fquidos de -
los animales inmunes producida como reaccién a la 1ntmddg
cisn de un antfgsno y qus ejerce una accién anm_entci [ T3

" pecifica 'sobn la sustancia por cuya influencia ss ha for-

mado, Es el agente de la inmunidad. Los anticuerpos com -~
prenden los amboceptores, aglutininas, antienzimes, antito
xinas, baectsriolisinas, citotoxinss,’ hmli.ltnn. opsoni -
nas, y precipitinas. )

k\m'mmqa CITOTROPICOS; Anticuerpos de les clases Ig6 e IgE
que sansibilizan célules pare anefilaxis subsiguisnts,

- ANTIGENO (de anti(cuerpo) y el gr. gu.mln engendrer, produ-—

: cir]: Término genaral pare tode sustancia que, introducide

en sl organismo animal, provoca la forwacién de enticuer —
pos, ‘Son antigencs les bacterias vivas o musrtas, sus txi
nas, las albdmines hetsrdgenas, las células orgénicas, stc.

ATCPTA (de a- y o1 gr. topos, lugar): Desplazemiento, ectopis.
Fendmeno de hipsrasnsibilidad husana sujeto a influsncia =

' hereditaria, que ssrfa sl fundemento del ssma esendial y -

sstados anflogos a diferencia de las respusstas de hiper -
sensibilidad de los individuos normales, que no estén gend
ticaments deterwinacios.
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CELULA CEBADA: Clula de los tejidos que se panés a un basf-
Pilo de la sangre p-rlﬁrica y qua contienas gr&nulns con =
urobontna ® histamina.

CLASE DE INMUNOGLOBULINA: Subdivisién de las moléculas de in-
munoglobulinas, basada en los determinantes antigénicos an
la regién Fe ‘d. las cadenas H., En el hombre hay 5 clases -
de irmunoglobulinas designadas como: IgG, IgA, IgM, IgD =
IgE.

DESGRANULACION O DEGRANULACTON: E1 proceso madiante el cual =
los grénulos ‘c:leoplhmico- de los fagocitos se fucliocnan =
con 1los fagosomas y descargan au contsnido en el fagoliso-

lou Formado. ' ) .

DESENSIBILIZACION: ., Estado en el cual sl organismo no reac-

ciona & los entfgencs; proceso por el Gue ss suprime o dis
" minuys el estado enafiléctico o alérgico, - °

DETERMINANTE ANTIGENICO (1lamado también epftopa)t Le zona de
un antigeno que determine la especificidad de la reaccifn-
mt!gmo-.nttmw ‘ .

FAGTI!I QUIMIOTACTICO DE LOS MACROFAGOS: Una linfocina que -
atrus sslectivaments monocitos o macréfagos hasta la zona-
de su liberecifn. .

~FACTOR REACTIVO CUTANEOD (FRC)s Linfocina que es responasble -
de la vasotilataciSn y aumento de la permeabilided vescu -
 lar,

FAG-E (factor de enefilexis por quimiotaxis de easindfilas)ie
Péptido fcido, peso molecular = 500, que sl ser liberedo —
causa ls entrada de ood.naulon.




T4 TESS N1 o
SAUR BE (x m‘dﬂﬂi%ﬂ

. GAMMAGLOBULINAS: Protefnas del suerc con movilidad gamma en -

" 1a electroforesis qiu comprendsn la mayorfia de las inmuno-
"blobuiinaa y anticulrpoa.
HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA: Sensibilidad inmunitaris rera a
- los antigenos que ss manifiesta pﬁr reacciones da los taji
dos gue ocurren minutos d-apués des que el antfgeno s com-
bina con su anticuerpo apropiado.
-HIBTAMINM Aminh bioactiva de peso molecular = 111, que provg
ca contraccién del misculo liso de los bronquiolos humanos
y de sui vasos pequeios, aumento de la permsabilidad capi=-
lar y de la sacrecidn de las gléndulas mucosas de bron -
: ‘ quics y nn'rti. ] ‘
.IﬁAl'cinn ‘de inmunoglobulina Gus predomina en las secrecio -
" nes. _ L :
. IgA: SECFETORIAs Uh dfmero de moléculas de inmunoglobulinas —
"IgA con cosficients de sadimentacidn de 11S, ligadas por -
‘la cadena J y el components sscretorio.
Ig01 Clase de irmunoglobuline qus predomina sobre los linfoci
tos B del hombre, L.
IgE: Anticusrpo-reagina involucredo en las reacciones de .hi -
. parsensibilidad irnmediata. . :
inCI Clase de inmuroglobulina predominants en el susroc humanc.
" TgMs Inmunoglobulina pentemérice que comorende eproximacamente
_10% de las inmunoglobtulines normales del suero humano, con

un peso molecular de 900,000 y un coaficients de sedimenta-
cién de 198, '



IgM 75: Una IgM mondémera cansistente en un mon@man: de 5 sub- A
unidades tetraméricas. ‘ ' ; .

Ig'ra' Inmunoglobulina, teSricamente presente sobre ia superfi=
cie de las c&lulas T, que sirve como receptor de antigeno.

INWLOB&W: Uha glucoprotefna compuesta de cadanas H y L
que Funciona como anticuerpo, Todos‘ los anticuerpos son :I.Q
muroglobulinas, pero no es cierto que todas las inmunoglo-
‘bulinaa tengan funcifn de anticuerpo,

QUIMICTAXIS: Proceso mediante el cual los Fagocitos aon iltrag )
dos a la vacindad ds los pat6genos invasores.

REACCION INMUNITARIAt Reaccién que provoca la Formacifn de =
complejos antfgenc-anticuerpo o mtignno-anticu-rpo-cmplg _7
mento. .

FEAGINA Sinfnimo de anticusrpo IgE. Dencta también un enti -
cuerpo Mijador de complemento qus reacciocna en la D;Mh -
de Wasssrmann con el anfgmno cardiolipina.

SEROTONINA ({S-hidroxitriptawina): Amina de peso molecular = 1

"7 que es a}macnnnda on las cflulas cebadas murinas y en =
las plaqustas dsl hombre, que dessmpedia un papel anneolg
gico en la anafilaxis en la mayorfa de las especies excep-
tuando e hombre, (4-9) '
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