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INTROOUCCil:J'j 

Las enfermedades el4rgicas son padecimientos fre 

cuentamente identificados en les edades pedietricas. Son la -

resultante de manifestaciones de hipersensibilidad inmediata, 

da la ac~i6n reciproca "IN VIVO" de antigenos y anticuerpos -

especificas, los cuales reaccionan sobre células blanco tam -

bi•n especificas, denominadas Clllulas Cebadas o C6lulas Bas6-

filas, las primeras son muy abundantes en la piel, aproximad~ 

·me~t• 12.S! 5.1 c•lulas por mm2 (17). También se localizan F! 

jedas •n el tracto respiratorio y gastrointestinal. Las segu!! 

dae se encuentran en el torrente circulatorio. 

Las c•lules cebadas tambi'n llamadas Mastocitos se­

·•ncuentren fijas en le dermis, cuando estAn sensibilizados 

can un ent!gena especifico, reaccionan cuando ea ponen en ca!! 

tacto can tate. Las Pn:'8baa cutAneas han venido.a ser un m4t2 

da •standarizado para demostrar le presencia de estas c4lulas 

y enticuerpae •epec!ficae eensibilizados en le piel pera el -

diegn6etica etiológica de ••tea enfermedades. 

En lá actualidad lea pnJBbae cutAneas han venido s­

eer una i11111artent• arme diagn6etica en le cl!nica de alergia 

can uea ceda vez. mb coman. Loe pacientes ·que ea! ea diagnos­

tican can gnsn·frecuencie cuenten con entecadentes y respues­

ta• d• hipereeneibilided anormal gentticamente determinada, -

can niveles par arriba de las normales de Inmunoglobulinee E 

(IgE) denominadas et6picas, otro tipo de pacientes sin estos-



antecedentes tembi6n desarrollan estos estados de hipersensi­

bilidad, denominadas alárgicas, sin embargo en in~~viduos nar. 

males sin antecedentes al6rgicos ni atapicos se ha podido de­

tenni nar hiperreectividad alárgica en las PnJebas QJtáneas. 

Diversas autores han demostrada (s.) en un grupa de 

pacientes alárgi.cos y na alárgicas, altas insidencies de p~ 

bes cutáneas positivas en estos últimas que varian de O al 

42')(. dependiendo del tipo de alergeno ·utilizado; otro grupa de 

investigadores reportan un estudio l 12} hecho en pacientes ·en 

edades pediatrfoas oo atapicos, alta incidencia .. de ·positivi -

dsd a les pruebas ¿ut4neas, pudiendo adem6s dlllllOstrar en 2 de 

11 positivos enticuarpas .. sensibilizedos por medio de le prue­

ba de Preusnni tz y KDstner (PK). Así tambi•n se reporta ( S }­

pruebas positivas par eecari~icaci6n hasta del e2'lo en pecien-· 

tes con historia de enfermedad el,rgica,·rinitia .º al!lllll, y P2. 

sitividsd e la misma prueba t>e.stll ~l ~en individuos si~ 

historial da alergia pero con antecedentes fl!lftiliares da es -

tas enfe"11ededes. Por otro· .lado se ha ntpartado que la edad 

_influye en le respuesta da reectividad cut4nia, aiendo lllllfW>r­

las respuestas en ,loe •><tremes de la vida e 7 ), con una alta-. 

incidencia de positividad en la tercera d6cada de la edad, 

disminuyendo •sta deeputs da los 60 si'loa (19), lo c~l se ha­

comiirobado por la di11111inuci6n da anticuerpos raaginicOll espe­

c!ricemente IgE (10). En el presente trabajo se estudia une -

poblsci6n general da individuos sanos y enrenioa no ¡¡:topicoa­

Y no altrgicos descartando las petologias por ~ntsn-ogatorio. 



HISTtflIA 

€n 1890 von Bllhrin descubril5 el uso profiltictico -

'dsl Íll'lt~ero contra la toxina .difteH.ca, en busca de otros -

Mt.1M191ro• profil!cticcs en el eñe d• 1902 Richet y Pcr,tier -

natal'llt'.una raaccil5n inmediata semejante al choque en un pe -

rro s•"9ibla a la toxina da una Art~mona marina (ten~áculos de 

Pé:tinaria). denominando e ••ta reaccil5n nociva o Antifilaxis­

(o Anafilaxis) para distinguirla.de la profilaxis. En 1906 -

Von Pirquet propone al tfnnino de alergia (del Griego allos/ 

otro y ergon/trabajo) para denominar un estado inmunitario -

desviado o ÚPla raactividad cambiada da algi3n individuo, En -

1923. Coca acu~15 la palabra Atapia (del Griego Átopcs/no coman) 

pera denominar un estado da hipersensibilidad en individues -

genttic-nte detanninados. l 9 J 
El uao de laa pn.iabaa cutanaas como d.ia11ri6stlco an­

las enrennadadea aHr¡¡icas data· da los a~os de 1860 en qua -

Charl•• Harr111m1 Blaclclay clescribm an su libro sus investiga­

ciones acarea del "Catarro da .Ver.ano~ (Fiebre del Heno), uti­

lizando polanhumedacido aplicado sobra amplias escarifica -

cianea en 11Ua paeientaa .aatudiadcs. No es sino hasta hace 50-

al'loa •n qum •l u.IO cada 1111z ""ª ruti'.1ario. han hacho da esta -

pru•ba una importante arma diagnostiéa con grandes adalantos­

Y lllOdiricacion••· En 1910 Dllllla y L.aidlaw mostraron la sameJa2 

za antrw las· reacciones provocadas pcr. la histamina y las as2 

ciadas ccn la antifilads. (201 En 192~ .. Lawis axpÜca la tri­

Pl• 1'8Ílpuasta •n las OJtirreacciones. En 1921 Pnuannitz y f<!!. 
s'tnar provoca la transfen1ncia pasi~a de hiparraactividad cc2 
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tre a1g~n eJ.ergeno en animal.es de ~xperi".'19ntacil5n sanos.con -

suero de animales sensibilizados. En_ (953 Riley y West descu­

bren que le Histemina.se encuentra presente en las celu1as C! 

bedas y se !ibera por éstas. l 1 ) (" 9 ) 

En la actualidad diversos autores describen las pi"u! 

bes cutanees, diferentes técnicas de aiilicaciOn, aJ.ergenos ,8!!. 

pec1r1cos, diluciones y concentraciones, sitios da aplicacidn 

y correleci6n con concentraciones de anticuariios raag!nicos -

especificas [IgE), 
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GaERALIOADES 

La dat'ensa inmunitaria contra los microo1'9anismos -

int'eccio110s, tox'inas, neoplasias a injertos de tejidos impli­

ca al rwconocimiento de la naturaleza extrana de los antige -

naa, produciendo una activaci6n resultante de los m9diadores­

calul.aras y humorales de la inflamaci6n. Los estado~de hiper 

sensibilidad o alergia tianan al miemo mecanismo msdiado por­

aata inmunidad, pero involucra entigenos ambientales que no -

son intrinai~nta daiUnos, Oaapu•s de la primare exposicitln 

al entigano, la c6lula productora de anticuerpos linminoblas~ 

. to J rwspande con la t'ol'lllllCi&1 da anticuerpos (Fig. 1), estos­

danontinadoa anticuerpos citotr6picos qua se fijen e la super­

t'ici• da laa ctlulaa ceblldu, astado qua .. considera sensib!, 

liza11:G1 una segunda expaaic16n al entigano (Fig. 2), estos -

rwacaionan con loa ant1cuel1)Cla ligE) qua sa encuentran. an la-

9Ulllirt'1c1a da lea clllAaa cabed~ t'ijedaa an las tajidas y -

lea ctlulu buol'ilaa qua M encuentran an al tarninta aengu! 

neo. U'lll 110ltcula da·.,,u;ena aa combine con das maitculaa da 

ant1cual1)0 o IgE, la l.W'l16n t'bica, dll.HMC11dana una cascada •!l 

zill&tica an la llllperP'icia celular causando la al<pula16n da -

grlnuloa citaple ... ticaa de aatu cllulea. Eataa granulas aa­

dieualvan y libaran Hlal:lllllina y 911ratan1na que actOan sobra - . 

al .a.culo lima ady11eanta, provocando loa atntanlas cUnicas -

lpor aj911plo Broncoeape1111111, admla,· vasadilatac10n, ate. Otras 

8UStanciu mdiadol"llS qua tallbHn ejercen su aracta an loa !:!, 



jidos circunvecinos coino la su~tsncia de reacci6". lenta de la 

a;,arÜa><is (SRL-A}, el factor quimiotáctica de los. eosin6f'i -

los en la anafilaxis (~GE-A) y la Bradicinina, ta~bién son 8l!. 

pulsados en lÓs mismos gr!nu!os. 

Los ent1genos involucrados que den lugar a la sana!, 

bilizaci6n alérgica poseen un peso específico, san compuestos 

muy' polares e inducen la sensibilizaciOn en centidades muy P!!. 

queHas, los anticuerpos producidos en las reacciones inmuni~ 

rias del Tipo I mediada por IgE, estos anticuerpos· con la ac­

tividad citotr6pica a la fijaciOn e~.las cGlulaa cebadas de -

la piel. Estos anticuerpos son denominados Aaag!nicoa o anti­

cuerp~s sensibillzantes de la piel, poseen un. peso·lllll.11CUlar­

de 196,CXJO; La concent~:l6n s.5rica de IgE se expres~ 9n nena . . -
gramos.o en unidades intemecionales {UI). 2,3 ng es igual a-

1 UI. 

Valorea d9 IgE. 

El recien riacido virtualmente carece de. lstas-Mla-Manaa 1-2 -

UI/•l. 

· Oa 45 dlas a s·meses de edad, el pRll_lledio: •• de 94JI/rwl 

· 0a 9 meses .a 3 ai'ioa esta cifra a~nta a 32 UI/ml 

OaspuGs da los 5 a~oa en adelante pnlcticem.nte fluctOen 811!, 

dador ·d. las cifras del adulto y.son 90 UI/•l. con llntitea de 

29 a 400, siendo en el. adulto viejo. las cifras lllls bajas. 

En los individuos atopicos sensibilizados ... l'llPOrtan concen­

. traciones t11ísta 30 veces mayores de la conc•ntl"aciOn no1-1, 

Por <lltimo loe enfennedades al•rgicea han sido claatrlcadas -
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FIGURA l'G, 2, 

Inmuncblssto 
(C6luls productor~ de snti -
cuerpos) 

Anticuarpo citc~pico 

~lula ~•bada · 

@ 
1 Antfgana 

Siat1111a ll'llSPiratoria { Pial y digaativo 
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por.Gell y Coombs en 4 tipos: 

UPO I .f.: 

Los anticuerpos IgE, tºijados a. las células cebadas reaccionan 

co_n el antigeno, desencadenand o le liberecil5n de Hietemine,­

la activaci6n de las sustancias SRL-A, FQE-A, le serotonine y 

la Bradicinina, este es el mecanismo responsable de le etopie, 

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

TIPO II. 

Los Anticuerpos IgG o IgU reaccionen con el antlgwna aobre -

las c~lulas blanco, activando el canplamenta, lo cual pravace 

la lisis da.las cAlulas. Esto ocurre en 1'91lccionea ... dicalllen­

toses y en la anemia aritrocitica. 

TIPO III 

Los anticuerpos IgG o IgU t·o.-n cat11p1ejoe con el entlgeno y 

el complemento, g_enarando Pectares quillioteticoe pen 1- ~. 

trefiles, con infiamaci& local y de~tNCCié5n del tejido. ~ 
enfermedad del suero, incluye eate llleCllnillllO. 

TIPO IV 

Loe linfocitos T eensibilizedoe reaccionan dinct911191'1te con -

el antS:geno, prod!Jciendo inflemaci6n a trevta.de 1a acc~ ae 

lee 11nr·oc1naa; el ejemplo prineipel ea la de,,.titia por CIJ!! 

tacto· y la tuben:uloaia. 

Cbrtaa enfemededea e11rg1cea pueden éanati tuir lo! o ~ · u. -
pos de _los aqul clesificadoa. Bellenti -..s.n. a Hte .,.._ 

a1&1 de TJPO'V. 

é , 1 e 7 1 e a 1 e 9 1 e ,6 1 
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ALlEl'WA~IVAS DIAGNOSTICAS EN ~IA 

Existen das tipas ;enerales de pn.ieba!I diagn6sticas, 

las h.chaa IN VIVO • IN VITRO, prafiriAndose las segundes por 

su simplisidad, su bajo costo y por ser la mayar!a de. ellas -

de correlaci6n cl!nica rApida y de mayor probabilidad diagnO~ 

tica, 

ESTl.IJIOS IN VITRO 

0.terwiinacion de Anticuerpa• Especificas: La detarminaci6n de 

los niveles de •nticuerpos IgE centra los elarganos aspectfi­

CO• tal•• cana la Altbnlaia, al Po.Lva de Ca!ll!I, asi cono atros­

inhelant•• y elillentaa, puede .. r hacha por la pn.ieba de Ra -

diaelargoabaorci&I (RAST). Lll• ant!ganae disponibles para las 

~l\leba8 eon U111itadaa, al aJ.to costo y el retrasa en la abte!l 

cion eta reault:edoa hecen dll la ~cnica manas pral'aride que -

. lu pzwbu cudneee. e 2 ) e 1!5 ) e 21 ) . i ~·-. 

Detel'lllinaci&I de Inllluniglatiulinas: La cuantirtcacion total da 

I;E • 111*'8 .... uzer pcr Radioiniunaeneeya lPAIS), Las con -

centrw:i-• • el9Ve~ H ancuentnan en ~rastamoe a1'rgi­

cae - iw.., "o.iw.tit:ia Atapica y la Fiebre del H9no, aun -

que -- f'recwnt• M nport:en pacientes elfrgicas can ciin -

centna1-• nDIWlll•• o inclulO baja•. ( 1 ) ( 8 ) e 9 ) ... · . 

PNaltla da Utlerecion oa Hiat:Mine: En J.• pruebe se 1nvestiga­

!OS leUcOCitae del itnl'anio Dl'Ca de ·BU uneibilidad a la li­

berw:i5n da hiat1111lne inducida Por antlgenas. La• 19UCOC1tas­

Cle 1ná1v1ouoe con F:i.eore oe.L IWno, par •J~lo: a J.a exposi -

aiOn de divel"NS concantl'aci-• del antfgeno "E" de ~· lllblf'2 
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sía y bajo apropiadas co~iciones IN VITAO, liberar6n Histami. 

na, que puede ser medid~. Las c6lulas de los sujetos con al 

tos grados de sensibilidad leucocitaria liberarén'Histamina -

ante la exposición de muy pequeñas cantidades de antígeno es­

pecífico, mientras que las célu1as con bajos grados de sensi­

bilidad requerirán una exposición a mayores niveles de entíg!!_ 

no para liberar cantidades comparables de Histamina. ( 16-? ) 

ESTUJIOS IN VIVO 

Prueba de Transferencia Pasiva lP-K}: Q.iando no es'factible 

la prueba cutenee en pacientes alergicos, ee. inyecta suero 

por via subcu'tanea a un receptor no alérgico; los anticuerpos 

IgE especiricos del suero del donante sensibilizan en forma -

.Pasiva·a los mastoc.itos en los lugares de la Inyección, estos 

·sitios as1 sensibilizados en fonna pasiva se enfrentan de 24-

a 48 horas más tarde ccn diversos alergenos·y la misma reac -

ci6n i:isí provocada se lee igual a las pruebas cutsneas. Por 

la dificultad técnica, el largo tiempo pare realizarla y el 

"peligro de trasmitir una hepatitis, hacen de esta técnica po-

co práctica. (1) {B) (9) (16) 
, 
' 

Prueba de Provocaci6n: Existen dos variantes y son la de 1nh!!, 

laci~n de alergenos, provocando as1 sintomatolog!a clínica; -

por ejemplo en pacientes asmáticos ocasiO!"ando broncoeanatriE, 

ciOn. La segunda es prueba de enfrentamiento bronquial, y po­

seen su mayor utilidad en enfennos que tienen numerosaa p:rve­

bas. cuténeas positivas y pennite la selecciOn natural de 1os­

a1ergenos que pueden ser clinicamente demostrados. (1) 

10 



·Pruebas cut~neas: ~ntre las tAcnices y métodos més sobreselie~ 

tas axis~n: a).- Pnleba de Escarificaci6n, se lleve a cebo 

provocando u~a lesiOn lineal con un objeto puntiagudo ep!icen­

. do sobre Aste un a1ergeno. Esta prueba además da molesta pare­

el paciente puede provocar lesiones irritetivas. b).- Pruebe -

del Parche, comunmente utilizada en Oermatoiog~a pera determi­

nar el alergeno posible en la dermatitis et6pica. Previa le 

si6n superficial cutánea en 14 espalda, se aplica el a1ergeno 

en la mi9111a superricie de la espalda. E1 a1ergeno va inc1uido­

en un parche el cual se retira 4B horas despuAs, para observar 

si hay o.no reacciOn eccematosa positÍva. c).- Prueba cutér.ea­

por picadul"S da alfiler lPriekj, se aplica en espalda o brazos 

una gota da alergano, proc:ediendo hacer una·lesiOn puntiforme­

aobre esta. Varios autonra~ demuestran falses negativas al co!!! 

pa1"11rse con las pnJebas intradennicas. d).- Prueba Intradermi-

· ·ca,. •sta es mas definitiva, aunque se mencionan como desvente­

. Jea ·1aa reacciones generales en individuos muy sensibles, par­

lo que las regiones utilizadas m4s comunmente eon los miembros 

sul>ariores, por la posibilidad de aplicar adrenalina y ur. tor­

niquete. Este tipo de pruebas se deben de aplicar en un máximo 

de· .12 en cada consulta. 'e) • - Prueba Cutánea de la Ventana de 

Aebuck~ ae escarifica una amplia zona de la piel hasta pravo 

car·punti11eo hl!morr!gico, cubriendo esta lesiOn con material­

plastico ·impregnado del alergeno, 4 a 24.horas despuAs se in -

vastiga si existe'o no exudado con predominio de eosinOfilos,­

sOlo debe ser utilizada cuando existe duda diagnostica. En el­

presante trabajo solamente se utiliza la prueba 1ntredenn1ca. 
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MATERIAL. 

Se estudiaron 6U sujetos anl'an110s lhosp:lt°alizsdos y 

de-ambulantes) y sanos qua acudieren al 1-bspitel ISSSTE Tacu­

ba, descartando enfermedades alérgicas y atOpices por hiato -

rie c.ltnice. Se agruparon en 4 grupas como lo muestra el cue­

dro 1. Les enfannededes descartadas fueron les que muestran -

al cuedro nCímero 2. 

CUADRO No. 1. 

Grupo A. 

EDAD SEXO . ESTADO -ACTUAL CE SALLO TESTIGO CAPRICLA Pll..VO 

1a. 10.. Mase 
2a. Mame 
io!ll. 4111 F• 
311. 5nt MllK 

. 3-. aiÍ MllK 
Cia. FM 

~· F• 
.411. • Mame 
4a. 6111 ... 
e.. ,. F• 
e.. 611 MllK 
e.. a. F• 
S.. 911· F• 
e..10. ~ 
e.. 3111 ~ 

Gnipo a. 

Gaatroent.ritia N9g 
Fi1110a1a 
·Seno 
Mibiuia 
Criptorquidea 
a.no 
Rinot'U'ing1':1• 
F1-ie 
Parar1-1é 
a.no 
llano 
F'eringa.igdaliti• 
Rinoreringitie 
Seno 
Criptarquidea 

DE 
CASA 

N9g N9g 

+++ 

+++ 
+++ 

++ ++ 

+++ -. 
12 



?a.10. MlllC a.no 
7a,11111 U.se ~igdalitill ++ 
ea. 2111 MlllC Hlniia Inguino••cratal -
9a. llllllC Fimosis. ++ 
9a. 3111 lllllllC Sano 
9a. 4m F8111 Bano 
10a. F8111 Bano ... 
1Ua. MlllC Bano 
1Da.llm F8111 Bronquitis aguda 
12a. Mise "bSCHO post suture +++ 
13a, lllllC Bano 
1!1a. F8111 Paatep8ndicatomia 

Grupo c. 

16a. F• Paatapenc:ticatomia ++ +++ 
1e.. lllllC Sano 
17a. Maac Sano 
,ea; F• Aborto -1911. F8111 Paat Parto 
¡!2a. Maac a.no 
22a. Maac Paat.pendicatomia - +++ 
23a. llaac Bino 
2411. llaac a.no 
2411. Maac .a.. ++t+ 
2811, Maac HnnloP1utla 
2911, F• Paat Parto -· 
33a .• F• Paat Mlorta 
3e., F• Paat 8alplngocluia -489, lilac Bino ++t: +++ 

Gnlpo D, 

•• Maac Enl'i- Publonar 

•• F9lll rnrarto ahdocanlia s.. Maac ~8iatalllica. 
me. ...., a.na ++ 
a1a. F• Inr. Viu ~naria• ++ 
61a. F• 8lno 
54a. Mue a.na 
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6Sa. Mase. Feringc~migde!itis .... ++ 

68a. Fem Gastroenteritis 
69a. Fem Trombo flebitis 

' ?2a. lobsc Sano 
78e. Fem Cor Pulmona!e tnsnico -
B1e. Fem 01a1:1eces Mellitus· +t+ 
B4a. Fem Hi¡:,.;rtensi6n Artaria1 -
B&. Mase Diabetes Mellitus 

Se tret6 de descartar enfennedades elArgicas y e~pi 
cas por medio de historia cUnica. las enfennedades descarta: 
das se enumeran en el cuadro siguiente. ND ae efect:Oo determi 

. naci5n de IgE. (2) ·· · -

ClJ.6DRO ND. 2. 

las. enfannededes dasce~s fuenln1 (1-9) 

1.- Rinitb Alfrgica 
2.- Otiti• a.rá .. 
3.- O.r.stitie Atl!pica 
4.- A9le Branquiai . 
s . .:. Hipersensibilidad por piquete• de rn..ctae 

a.- AbeJu 
b • ..; Aviepu 
c.- Hlll'llligu 
d.- Incluyendo loe que C&I_.. Pftll"1go par 1-t:o 

6.- trtical'ill y Angi~ 
·1.- Angiaedenla HINdituio 
e.- Alargie llld~t::aA 

•·- ~iclline y otn»• anttbtotioae 
b.- &.ilran..idu . 
c.- Aneetfeica. local•• o genawJ.a 

1 d.- Slllicilatoa 
03llpuqtae UMdoa IÍllN D1llgr6tico, a.11 

•·- &.ilfobralafteleine ·. 
r.- Dlhidnloalat:o 85d1oo 

9.- Alergia • pn»teinu 
•• - 8lel'o Extl'alla 
b.- lolllcunall 
c.- Extractoe de A1..-pnae 
d.- Enzt..a 



10.- Alergia alimentaria 
a,- Lagumbres (en espacial cacahuatas) 
b,- ,._.eces 
e,- Fresas 
d.- Mllriscos 
e.- Albumina da ltlava 
r.- Lacha 

Algunos medicamentos di11111inuyan o inhiben -los· resul­

tadas de las pn.iebas cut&naas, aspacir'icamanta la libaracien­

hisblnina par los mastacitos, aunque al cramoglicata se man -

ciona qua a asta nivel no hay inhibicien, las pacientes sale2, 

cionadaa nél aa lea habfa admln:latrada1 (s) (7) 

a).- Antlhl8taintnicaa 214 hra, antes, 

b),-. Hldraiciclna t -.,;. antas • 

e).- Carticoidaa 

d)~- Cralaglicato 

• 
• 

... 

• 
Loa -.clicallantaa CGlllO >Cantinas y ~ticamf.maticaa­

• ref'iare qua na inhit.n ni di•inuyan lu raapuaatu a lae-
prWbu cu .... (22)- - . 

Las aleriiw- utilizadas l'uwon1 

a).- P'alw de CllM a diluci&t h'iOOO an las ~J~tas-. : . . 
c:mprand1daa antre tu ectadaa da t ai'la 10 n.. ... 
a la edad de ? afias tt •••· Y a diluc:ldn 

11 too an el nata da lu edlldu, 

·b),- Caprlala, an las •1-u diluc:l-• y a la• 111i1 

•• 9dada• qua an el mntfci- anterior. 
e),- r .. ttga a aa1uC1&i da EllW'la, da •t• y al igual 

~loa antfg9naa • apliod una dlc:lllla, 

'ª· 



Areas de aplicaciOn: Se han descrito &reas clefini -

das para la ap11caci6n de p?'\Jebas cut&neas, ea! como sitios -

de ·mayor o menor reacc16n. La reactividad a un alergeno dete!:. 

minado, incluso a la histemins, varia en las diferentes par -

tes del cuerpo, por ejemplo: la regien interescApulo-verte -

brel es m&s sensible que las regiones escasiulares; la parte -

superior de la espalda en toda su &rea ea m&s sensible que 111 

parte interior; 1.11 espalda en su totalidad es 1118s eensible -

que loa miemb:ros 5uperiores; la cans extenia y alta del brazo 

es 111 regi6n 111&!1 sensible de todo el miBlllbro torecico; si 

guilndole de sensibilidad la 1'.11111"'1 cubital de1 antetmaza'; 

despuls la regi&t radial; ea -nos sensible que lu ant.ria -

ras la cera intemei dal brazo; le ng14n -- rwactiva 11111 -

miembro taracica es la nU'lea. El Arwa d9 apllcscidn e nuea -

tras estudiados, rue le can extaina y .upmriar d91 bnzo• 

Por variH NZ0!'9e1 •Jar abOrclaje; .. caaa de h:lper.-ieibil! 

dad g-i'alizada ae pucia tt.bllr aplic.da un tamiqÚR9 .,,·edra­

lenina a.rea c1e ·1. ngtCln. · (?) . . 
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IETOOOS 

· Prueba Q.ttanur a. u~ si5lo una tAcnica de aplica -

cidn de la pnieba, 111 intradtnnica, cada une de les lecturas­

clespufs de la aplicecidn se hizo á los 1? e 20 minutos. 

a. ulO geringas desechables, une por sujeto (les -

dbponibl•• pana ls aplicacidn d• insulina), de un miUmetro, 

tipo luvo con mguJ• d• 25 por 16 11111. (5/B"). 
S. aplia5 inicia1-nta 111 tastigo por abajo da bta 

él antfsi- da polvo da cau y por Glt:lmo la Capriola. En to­

das loa individuos.• ep].icd 0.1 ""'•' (tkta dlc:lma). 

Tlcnica da aplictlcidn 1 Previa aMPsia da la ragidn­

. .ñtarior y auparior del antabrazo, aa tansiond 111 piel con -

loa dadas fndica y pulgar pan ~tarion.nt• introducir la -

aguja 1 a 2 -· por aTiba del bical, tata Glt:lmo ai-.,n v!, 

-2.iundo su cani antarior. 

OMtrol de la tlcnica1 u-i. tu.18 ttcniaa l"u• l'onnll!:!. 

do una papula intt.c*wica de aprc»cimad•anta 5 a 6 11111. d•. - . 

dltllletro u..diat.mnta da~• de inyactada la -tancia. 

F.,.. da interpretaci&u F'ull intarprwtada dll acuar­

. do a loa ariterloa daacritoa por Pattw.on usenclo la •acala -

·de a a 4 ~•. - lo indica al cuadra .. No. 3. (18) 

CUNlf.a ND. 3 

a No n.caidn o NllCOidn no dir-ta 111 taatigo. 
1+ Allncha dobla del taaÍ:igo1 aritllN ~ da 20 11111. 

2++ Allncha dable del taatiga1 arit- niayor da 20 11111. 

3t++ llancha _trlpla del taatigo1 llrit.a •ygr da 20 11111 • 

..... Aanoha· )' ~ de 81udapadoa1 •ri~. 
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rnterpr:-taci~ en C8r'ltti.1:nia1 Loa l'W8Ult.lbl dal 

al 4-1. aquival.,cia as ccno - -traen al cuadra Na. 3 Y 
. . /: 

la aacala CJJ8 1111 utiliz~ sa muat:l'll en la l'~ra ND. 3.: 

CUNlRO Na. 3. 

··Negativa O.O cm. 

1+ 0.5 • 
2++ 1.0 • 
3+++- üs • 
4~ 2.0· .• .. 

FmM ra. 3 

Exbtw ... )'Or o _,.,,. ~tividad • lu sm-ma cu~. ~ 
.diando de i. hora dal dfa, aiando ll8yar' de la• 19.00. lu 23.00-

hnl; y _.,r • laa 7.00 hra. Por la nlllcidn que ad.ata can el 

rlt.o circadiano .,.1 •. axc:NCi.&1 de cartizol; (14). 

En ,_.ua. paciantn no • •tablaoid un l'aNrio ., l• aplica 

cidn de la• pn¡abu0 por ..-·un gran "pan=antaja d9 au,fat:Da ~ 

lantaa. 



FESLLTAOOS 

En el primer grupo (A) le edad m!nima da loe suje -

tos estudiados, Fue da un aAo 10 meses, y le mAx1ma de 6 aAoa 

3 meses. De un total de 30 pruabae entre loa dos ant!genos, -

Capriola y Polvo da Casa en 15 sujetos, cinco resultaron ~ 

sitivas, correspondiendo e un total da 16.BJ'. Da las pniebaa­

aplicades da Capriola, 151 dos resultaron positivas,. cornis -

pendiendo el 13'{.. Da las aplicaciones de ant!gano de Polvo de 

Casa, tras resultaron positivas, correspondiendo el •· Laa­

reacciones positivás pradalliniS en el 1111><0 masculino 411. La -

raaccilSn m!nima observada se calil'iclS con doa cruce., Y. la lllA­

>eima da tras cruces. 

En al segundo grupo (e) la ·edad m!nilla de loa 9'je­

tos estudiados, f'ua da ? aAoa 4 -••• y la lllA>eilla de 15 al'loa, 

el total da pn.iebas tambitn ru• de 30, resultando poaitivo•.-

4, correspondiendo al 13.3'f, del total. Da las pruabu de Ca -. 

priola (15) dos resultaron positivas, corraapondiando el 13.~. 

Da las aplicaciones da Polvo de Casa, 2 resultaron poaitivaa, 

correspondiendo a~ 13.3'f,. En ninguno da •llos M o~ zw. -

sultados positivos e ambos anUgenos. Todo• loa sujatoa aan -· 

raacci& positiva, fueron dal Sll>CO ma11culino 0 la m!niM cali­

ficaci&-. observada fue da 21 y le mbima de 3 ~··el 

igual qua en ei grupo .anterior, no ae obMIVU'an -dSpaclaa.-
En al tercer grupo (e), le edad lll!nillll aatÍJitimde, - · 

l'ua de 16 ai'loa, y le mbima de 48 ellos. El total da epl:lcc1B, 

nea el igual que en al reato d• los grupos, l'ua da 30, ~l-
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tanda paaitivaa 8 y·co1T11apondi11nclo al 26.s;,, A la Capriola 4 

ruaran paaitivaa, ca1Tt1911Dndiendo al 26 ••• Al Polvo de Casa, 

tmbian 4 ruaron positivas, siando mbHn un 213.fff,. En 3 de­

loe suJatoa ea obea~ raacci& positiva a ambos antígenos. -

La mínima caliricacidn rue da 2 y la rn&xima da 4 en.ices. En -

trw• da loa aujetos ea obtuviaron raacciones positivas, en !!!!!, 

bos ant!ganoa. Dll los cinca auJatoa qua mostraron l"!lacciones­

paaitivaa, pradominaron loe dal a11Xo rnaaculino a razdn da 312. 

La cali.ricacidn mínima observada an Ht• gn.ipo, rue da 2 cru­

cae, y la rn&x:lma da 4. 91510 an un auJato sa obaervd seuddpa -

do• posterior e ia epliceci&! de Polvo da Casa. 

En el Gn.ipa cuarta (o), la •dad mínima da los auJa­

toe l'ue de 58 afias, y la mlicillla da ee al'los, · al igual qua en -

todo• loe gn¡poa la aplicacidn de pniabas, l'u• de 30. Allault,! 

ron positivas 5 antrw Mbos entfganos, corntepondiando al 

1s.SJ'. O. lH aplicacionea del antígano Capriole, 3 ~aulta -

ron poeitivaa, aiendo al ~. De lH aplicsciones el Polvo da 

Cue 2 fueran paaitivaa, aimido al, 1~, Nl1 H obas~ pradom! 

nio en un allXO detend.nado. La caliricacidn mínima obsarvada, 

rue de 2, y le mbilwa da 3 cnicas. Nl1 .. obeervlll'Dn eeu~po -

dos y a8lo an un auJato ae abae~ ruccidn positiva a ernbos­

ant!genoa. 

Dllsd• el punto de vista global u aplicaron 120 an­

tígenos a SO auJatoa, entrw lse edades da 1 eí'la 10 meaea a la 

edad de 86 al'las. Da tatse 22 fueron positivas, 11 a Capriola­

Y 11 a Polvo da Casa, con un pon:antaJ• raapectiva del 18.3'(., 

La celiricacidn mínima obaervsda fue da 2, y la m4x:lma da 4 -

cn.K:••· 
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.. Las enfermedades· alArgicas, padecimientos frecuen -· 
' ' 

cuentes,.,·son ·la resultan te de la acci6n rec!proca de enticue,t 

pos'sensibilizados'a ant!genos espec1ficos, los cuales reec -

cionan sobre las cAlules cebades. 

Las·cAlulas cebadas se encuentran pr!cticemente en 

~oda la· econom1a y son muy abundantes en el tracto raspirato­

. rio, en ei tracto digestivo y en la piel •. 

En la piel la reaccit5n antígeno anticuerpo eabra la 

. cAlula cebada, al igual qua en otras partea de la econom!a, -

da lúgar a·la dag~nulacit5~ c~ libaracil!n de lllltdiadora~ CClftlO 

la histamina, provocando une l;'Onche rodeada da un ar.l.t- qua 

puede.evolucionar a inl'lamacit5n·con erit8118. La.hiatologfa -

( 17) _da esta ráae mi.iestra c6lules degranulades 'I --- de le ..... . . . 
·dermis; En ·1.a rasa terd.!a encontramos adelaa dfrwica, inril -. · 

tracio de monanuclaarea, nautrt5rilos, aosint5rilas, biast5riloa 'l . 

. daño de ctlulas ~ndotelia~aa. La rau temprana d9 eata :res -

púesj:a es mediada por sustancies qua alteran la ~bilidad 

vascular en la que se !!"Cuantra en roma principal la Hlat•! 

· na y ª!" forma tard!a o cel_ular por infiltrado tisul.ar de l.U-: 

c~sitos atrafdos por ractoras quiftliotlcticoa. 

_Lá demostrecit5n de aeta serie de eventos en la prjc­

. tiea· clfnica diaria, es cada vez mb COlllGn, pea.Ida • MI' une 

importante antta diagnt5st~ca en padecilld.ent:ios t.n ~-­
- los ai•rvtoos. 



las pn.iabes cutlneas ruaron descritas desde 1860, -

par Charlas Blackley, ain encontrarse modiricaciones en su 

deacripci&, sino hasta haca poco mis da 50 años en qua al 

ueo cada vez m&s rutinario ha hacho de esta prueba una impor­

tante anna diagn6stica, sobre todo en combinaci6n con los a~ 

tacedentas cl!nicos y del laboratorio, los inmunol6gicos ( d.2, 

termineci6n da IgE ) • 

Varios autoras han .demostrado en personas no alArg!, 

cas1 en persones no et6picas y en poblaciones generales asin­

t:O.iticae (Eacuelaa) pasitividad a PN•bas cutaneas. ·En al -

p.....,,ta trabajo S. estudi1111 a 60 suj~tos sin antecedentes -

allrgicoa ni at6picoa y aunque no .. les datemin6 IgE, se -

da-rt6 par historia cl!nica, l..os sujetas equt .estudiados -

r'ueran de le pablaciOn general qua acudid al Hospital General 

del JBS81'E, T.auba, tanto de ambulantes como haapitalizados y 

en dir'ar.ntea adadea dallde la lactancia mayor hasta la senec­

tud~ Se lH aplicd la prueba intradlnnica en le cara ant.rior 

'JI 9'.IPllJ'lor del antebrazo 2 antlgenoa,. los cuales en le pr&ct!, 

ca cltnica diana, en la consulta da alarvie, resultan. ser -

f'Ncuen~t:. paaitiws (raacc16n cutanaa positiva), 

Loa entlganoe utilizados ruaron la Capriole y el 

' Polva da ea... Previa 11 le aplicacidn d• latas, intradlnnice­

Manta talllbiln, .. 1natal0 una sustancia testigo (soluciOn da­

Evana) en la lli.- dosia. A loe 11Ujetoa entra lea edaclas da -

un ello - diez lllBHs • elata ai'loa once ... _ .. lH eplicd CCJI.! 

cantnaionaa da antlgano al 111000, en al resto da 11111 lldades 
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. se las aplic6 concentraciones de ant!gano ai 11100. la t41cni­

ca consisti6 en la introducci6n (inyecci6n) del m;itigano in -

tnidAnnicamente hasta ronnar una ÍJApula de eprox1-d11111ente -

cinco millmatros da diSlnetro. 

A los sujetos dependiendo de les edades, ae lea d!, 

vidU5 en cuatro grupos, que varial"Dn d9sde 1 ai'lo 10 •aes a -

l.os 6 aí'loa 3 11111saa el prim9ro; de loa ? IÍi'loa 4 -"a los 15 

ai'loa el segundo; de los 16 afias a los 48 afloa el tel'Cllro¡ y -· 

de loa 5B ai'loa a loa 84 ai'laa el cuarto gnJpa. 

En siraoti~te todos loa grupos • obtuviwon 

reaccionas cut&nee~ positivas, tanto de Cepr.lola - de Pol­

vo de Casa, multando el 10.~ de 11111boa positivo. la -r -

rrecuancia de reacciones positivas correapondimon al aeglM'ldo 

y cuarto gNPQa, siendo· el 13.~ poaitivoa; y la •ycr rrw -

cuencia de poaitivoe M preas\taron en .i. te1'Cllr gnipo, con -

un 26.fll'. las Prvllbaa D.IUneu Positivas tu.ron ca11'ic:edu. -

por CJ'UC8a (+a ++++) de acuerdo a loa criterioa deecritos -

por Patteraon, siendo le -.ir caliricacidn ot.erveda en e), -

presente trebejo, de doa cruces, y la 11111yor de cuatro cnAC8a. 

SISlemente en un sujeto pertari.:ianda al gn.ipo trwa, 

presenta pn.iaba cutha positiva, en cuatro cn.IDllll (Aancha -

con arl t.. y MÚdopodaa). 
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CCNl..USIOtES 

Las pn.iebas cut4ness son procsdimientos cada vez -

1111• l'ncusntH para sl diagn15stico de algunas sn'l'ennedades -

alfrgic••· En lo• Oltimos SO ai'los han svolucionado en la t•;. 

nica de aplicsci5n, H he astudiado 1"9gionas d•l cu~rpo ds m! 

)IOr o manar raactividad, las raspuestas de •staa •n.diPeran -

tas sdad9• y horarios, la ralaci&l con anticusrpoa aspec!l'i -

cos del tipa ri;E. AllillliSlllO H han sstudiado dil'arentes andg!. 

nas, dlluci-• y concentl'llciones, ad como whlculos pera la 

Htendllrizaci5n y· CGnMINacidn de Htos. 

La reactividad o no en los suJstos a lH prusbaa e!! 

t4neas, a IM't antlgeno detal"lllinado, dspanda d9 la sensibiliza­

oi5n y ra811US•tu del -tocito o c'1ula c•badaoon antfcu•r­

PD• especfl'icoa, denonlinado• raagfnicos (?aE) sobra la supsr-

. Pioie de tsta, para prowcar dagranulacidn o dsllQl'llnUl11Cidn,­

con Mlidi de sustanciu v.-ctivaa y CUi111iottctic11s (H:lsta­

•ina pl'incipalaenta, Ssrotonina, Baradicinina, Sll.-A y FQ;;-A). 

v.rias autoni• han descrito niactividad positiva a 

lu pn.ieba• outtnea• en paci1nte no af:et,icos y na alergicos,.­

en el praHnta tnibaJo M Htudian a suJstos dNlllbulantas y -

hospitalizadas 11!'9 acudieron al Hospital I888ra Tacuba, de d! 

Perantas sctadaa que van dssda la lactancia 11111yor a la sanee -

tud, di-rtanda loa padacillliwitos aHrgicos y atdpicas por -

hiatoria ollnica. A utas H las aplic4 intnidtrwic_,ta an­

tfpnos de Capriola y Palw de Casa, los cual• l'ncuantaaen-



ta se reportan positivos en pacientes con anfannadades alt!rg! 

cas, mb comunmente, Rinitis y Asma Branquial AlArgicas. 
' Los resultados demostraron en 120 aplicscianae a SO 

sujetos reaccionas cut&naas positivas an nOmero da 22, corre!. 

pendiendo al 1B.3'j(., Por lo. qua habr6 qua ravalorarsa e los ~ 

jatos con reacciones positivas, con determinaciones da anti -

cuerpos aspec!ficos IgE, por medio de RAST o PAIST, para sa -

~r si adsta alavacic5n o no da asta .il"llllUnoglobulina. Ya que­

la tlcnica da aplicacic5n en al presenta trabajo rua intradfr­

mica al cambio a la· t*:nica da puntillao (Prick) o incluso -

hasta al ... todo da P-1<, 

Por otro lada, loa sujetas mquf estudiadas, nunca -

han padecida enl'anll8dlldH alfrgicu, y si bien loa sujetos en 

edades pad14tricu, adalaacentH y adultas jc5wnaa na aatfn -

exentos ·119 padecerlas, loa aujataa da 60, 61, 66 y 81 ella• -

qua praaMtaron raaccidn positiva y qU. ru'ICe han pad9cida ·~· 

taa, pone en duda qua paataria~ta pudieran aparacar •. PDr -

la qua en al tratamiento da DaaanaibUizacidn a Hipo-1b11! 

zacic5n can antfganae ""8 cauaaran nace~• positiva• W1 lu 

prueba• cut&Maa, ~ causar anticuerpos ~~dom· aapac! 
l'i~ta IgO, a paciMtaa ~ aintallatalagfa.alfrgica, pana­

en dude al diagnc5atica atialc5gica y uf m.- al.trataidanta. 



UABIAI (del gr, alla•, atro, ergan, trabaja), Palabra crea­

. da par ll'D!I Pirqu•t para designar la el teraci&l da la capa­

cidlld .da rwaccil!n del arganiama. Conjunto de ran&nenas de 

carlctllr N8Piratorio, narviosa a en.iptiva prcducidas par­

le ab8oro1&1 da ciart•a au•tanciae que dan al oiganimma -

una aeneibilidad .. pactal anta una nueva accilSn da talas -

aiatancia• mm an cantidadH 111lnilllaa, E•tado de auscaptib!, 

liad upecll'ica eicqarada da un individua para una su•te!l 

eta que • tni:iaue an igualH cantidadH y condicionas pan1 

la •lfOrla da laa individua• da la 111i- a1P9Cia, 

UAIEND&I klttv-a que dan lugar a aanaibiliz.ci&I altrgica 

par° antS.-rpaa JQE, 

NWD.AICDI (del gr, ~. da nuevo, y ph9laxia; pratacci&I),• 

Tliwino da Rl.chet pan un út•da de hipal'Ml:l•ibtlidad o da . 

'raaoaten eict1Í19rada a la nuava intniducci&l.da una auatan -

eta •t}wlla, que al MI' adlltiniatrada par pl'ilwara vez PJ'OV2 

ce NaCCi&I ..,... o nula, Ea lo oontnria da la in11Ur1idad 

y 111111 naaáidn de 108 anti-rpc• pl"Oducidae por un antlSI!, 

no repetida por aeglM'lda· vez, Puada aar'activ• o put.va, 11!. 

gCln ... producida por la inyaoct.dn da le aiatancia qu9 ha­

ca al aniaal hipenandbla o por la t.n~t.en del -ro da 

un aniaal _,aibiliudo de ant..no, n8P8Cltiv-te, Fen§. 

' - de T, ldth, hillenuacaptibilidacl, 



ANAFlLAXIS IEtERALIZAOA: Estado semejante al choque qua acu -

rre a los pocos minutos daspuAs de una 1"118cci6n, an.tlgeno­

anticuerpo apropiada, resultante de la liberaci&i general!,. 

zada de aminas vasoactivas. 

· ANAFn.AXIS LOOAL: Reacci6n de hipersensibilidad inmediata qua 

ocurre a.n un 6rgano blanco especl f'ica como al sistema di -

gestivo, mucosa nasal o la piel. 

ANrICLEFP01 SJstlincia especlP'ica da la sangr11_y Uquidoa.de -

los ani111alae inmunes producida como 1"118CCil5n • la intraclus, 

ci&I de un antlgtino y qua ejerce una eccilSn antacrenica •e­

pecl P'ice eobre la sustancia por cuya influencia M ha l'D~ 

•do. Ea al agente da la :lnnlunidad, loa anticuerpos COlll .­

pr11ndan loe a111bocaptol"ll8, aglutininae, antianzilllu, .,,tita 

dnaa, bactariolieinae, citotoxinu, · ._liainae, apaoni -

nu, y pl"llCipitinu, 

ANTlCLEFFOe Cllülf(l'.ICDB1 "'1ticuarpoa da lu el ... • 1QG a ~ 

qua sensibilizan c•lulaa para -l'ilaxie aubaigui9r1t:lt, 

ANTIGENO (da anti(cuarpo) y al gr. guannln, engendrar, produ­

cirla T•nllino general pera toda auatencia qua, introducida 

en •1 orveniSllKl_anilllal, PrDvaca la l'D.-cilSn da .,,ti_., -
pos, Bon antlganoa lu bacteria vivas a ....tu, aua tdx!, 

nas, las alballlinH hlltareci-a, lu cflulae ~icu, ate. 

ATtl'IA (da a- y •l gr, tapoa, lugar)• OeaplazMianta, lletapia. 

Fen&.ana da hipananaibilidad ~ aujata a influencia -

hereditaria, qua Arle al· ~ta del - -d.i 'I -

utadoa analagoe • dÍral"llnCia da lu r11apuaa~ da hipar -

Mnaibilidad da loe indivililaa nanalae, qlia na aat:tn gant 
ti~ta datarwtn.Da. 



" 

IELIJ.A CEBN>AI C.lula de los tejidos que sa parece a un basi5-

ruo de la 8llngnl P11r1'lri.ca 'JI que contiene gr6nulos can -

Hll'Dtonina a hilltamina. 

ll..ASE CE INLNlGLIB.1.INA1 Qlbdivisi15n de las maldculas da in­

munaglabulinas, basada .., las datenninantas antiglnicos an 

la ragil5n Fa da las cadenas H. En al hembra hay.5 clases -

da il"llll.lnoglabulinaa designadas camal IgG, IgA, IgM, IgO e 

IgE. 

CESGRNU.ACION O CEGRANUXX011 El procaso mediante al cual -

loa grAnuloa citopl4smicoa da los fagocitas ae fuciansn -

c0n. loa fa;oacimaa y da1e11rgan su contenido an al fagalisa­

- ra,..do. 

CESENBmD.JZACIDN1 f. Estado en al cual el organi8111D na raac­

ci- a loa antfganoa; pracaao par al qua sa .&,prime a di~ 

llinuya al aatado -fillctica o altrgico. 

DE1EIWJNNnE ANTJIENICO (11-do tambi4n apftapo)1 ·1..e ZG'I& da 

"un antfg9n0 qua datanllina la •SP11Cificidad de la naccidn­

.,t1119MO-Mticuarpo. 

FACTOR CIUDIIOTACTICO CE UIB IMCACFAOOSi U-,. linrocina qua 

atraa ealactiv-te -..:itoa o 111SCrdfagoa huta la zona­

• eu libanicil5n. 

FACTOR ~ .aJTANEO (FRC)i Unl'ocina que ea rapanaabla -

de la vuodilataci&i y -to de la pa._bilidad· vucu -

lar. 

FAQ-€ (factor de -filaxia par quindotaltia de -indfiloa)i­

Nptido 4cido, paso lllllecular • !IDO, que al Hr libarado -

cauaa la entrada de aoaineriloa. 

28 



~ _, - -
.·,. 

N~ JlrBE 
AIJdL.iiffCA 

~GI llU ~SI Prote!nas del suero con movilidad gamma en 

la el9ctrorore11i11 que compnmden la mayorla de las inmuno­

globulina11 y anticuarpo11. 

HIPERSENSIBn.mAD INl.EOIATA1 Sensibilidsd inmunitaria rare 11 

loe ant!geno11 que se manifiesta por reacciones de los tej!_ 

dos que ocurren minutos desputs de que el ant!geno se com­

bina con eu anticuerpo apropiado. 

HISTAMINAI Amina bioactiva de peso molecular • ,., 1, que prov2_ 

ca contraccidn del mOsculo liso de los bronquiolos humanos 

y de eu• vasos pequellos, aumento de la permeabilidad capi­

ler y de le aitcrecidn de les gl&ni:lulas mucosas de bron 

quioa y nariz. 

IgAa cia• de lnmunoglobulina que pradollllna en las ••crecio -
-¡:_ 

IgA:. SECfE!tJIIAt U1 d!rnarO de lllD1'culas de inmunoglobulinas -

IgA con ·~ricianta de Mdilnantaci~n de ,,s, ligada• por -

'la cadena J y al camponanta ACratorlo. 

Ig01 ClaM da inniunoglabulina que predalllina sabre los linfac! · 

ta• e 11a1 i-.bre. .. 

IgE1 Antiauerpo-l'Hgina involucrada en las raaacianes cle.hi -

paruneibilided 1..-cliate. 

IgC1 Clen de imunagla~lina predal!'lnante en el -re iv.na. 

Igll1 lnMUnaglabulina p9ntenifrlca que CC111prande aproxinled-nte 

1~ da lu lnlllllnCllJlDbulinu namalH del -re tuNna, con 

un pe8D llllll9Culer da 900,000 y un caericlW1te de •d1-lte­

oien de 198. 



IgM ?S: Uia IgM mon15mera consistente en un mon&iero de 5 sub­

unidsdes tetramdricas. 

IgTÍ Inmunoglobulins, t~ricsmente presente sobre Ís auperf'i­

cie de las c~lulas T, que sirve cano receptor de antfgeno. 

INMUNOOLOBLl.INA: IJ'ls glucoprotetna ccxnpuests de cadenas H y L 

que funciona como anticuerpo. Todos los anticuerpos son i!l 

munoglobulinss, pero no es cierto que todas las inmunaglo­

bulinas tengan runci6n de anticuerpo, 

QUIMIOTAXIS: Proceso mediante el cual los f'sgocitos son atra! 

dos a la vecindad da los pst~anos invasores. 

AEACCION INr.tJNITARIA1 Reáccil5n qua provoca la rormacil5n de 

complejos enttgano-snticuarpo o snt!gano-snticuerpo-cawpl! . 

mento. 

fEAGINAI Sinl5nimo da anticuerpo IgE, Denota tembitn LWI anti -

cuerpo riJádor da compl-nto que reacciona en la j)nMba -

da Wassa1111Snn con al ant!gano cardiolipina. 

SE~INA (5-hidroxitript.ftina}a ktins da paso molecular • 1 

76 qua as almscanade 8'! las . cflulas cabsdea llUl'lnaa y en -

las plaquetas del hcllllbre, que dasampel'la un papal r&n1111COl! 

gico en la snel'ilaxis an la mayar!e da la• espacias exc.p-

tuando al hombre. '(4-9) . 
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