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RESUMEN :

Este es un eastudio practicado en 56 pacientes del sarvicio--
da Aleruia o Inmunologia Clinica del Hospital de Especialida-
des del CMN IMSS, 16§-cualqs fueron divididQS'da_écuerdo a po--
sitividad o naqatividad a pruebas cutaneas en dds:qrupoa uno-
de casos (Pc#,rzg.pécieﬁﬁeél-v otro conﬁfol (PC- 27 pacientes),

a todo§ ellos se les practics ﬁruebas qutaﬁeas a los alarqenos-.
mas comunes del_Valle da México. toma de coproparasitoscopicos

- sariados (3}, bh,citologla nasal y determinacién de IQE sérica
total, con el fin de valorar que efectos tienen sobre esta ul-
tima variables como reactividad a pruebas cutéaneas, tabaquismo
sexo Yy edad: encontrandose que aunque no significativo estadis-
ticamente, los valores de I9E tienden a ser mayores en los pa--
tientes atdpicos, en fumadores, que en no fumadores, y en hom--
bres que en mujeres,

Sin embargo los niveles de asté inmunoglobulina son tan varia--
bles en los paclentes alérgicos que podemos considerarlo un estu-

dio poco util en el diagnéstico de enfermedades alargicas,



JUSTIFICACION:

-En pacientes.aQOchos existen divergencias con respecto a -
1lns_n1Veiéé séricos totales de IGE. Algunos autores mencionan
que la mavoriu de los pacientes presentan niveles altos del anti-
cﬁarpo basicamente en enfermedades tales como Rinitis alérgica
Asma bronquial y dermatitis atéplca, sin embargoe otros estudios
postulan que &stos niveles pueden encontrarse normales o inclu-
go bajos en algunos de é4stos pacientes, 1o que en un momento -~
dado le ha restado valor a la determinacitn de ésta inmunoglo-
bulina en forma total como un método auxiliar de laboratorio-
en los paclentes alergicos.

Esto puede estar en relacién a qus los niveles normales de -
Asta IGE varia de acuerdo a parédmetros como la edad, sexo,ra-

za ¥ habitos como al tabaquismo.
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ANTECEDENTES :

pesde 1966, afo en que Ishizaﬁa.ideﬁn;ficﬁ;é)1a sﬁs€ah€1§.ra-
~aginica de la alergia como el anti..:t-:u“a::."ﬁt‘).-I;li‘-;::gj:‘.!'\i,-‘v:-a.l‘es_e_‘l.é.:\..r.ado'é.
de esta inmunoglobulina en forma tntai.ée.Ban:féﬁdrtado'en vdribs.
procesos alérgicos como son: finigié:éiérﬁiéé,”é#ha:brﬁhquial?ﬁ
extrinseca y dermatitis atbpica{‘ﬁtilizaﬁdése'pnr tanto por el a-
lergologo clinico como una prhéBardazlabofatorlo auxiliar jun-
to con parametroé cliﬁiﬁo# y de iaboratorio (bh,citoloqla'naéﬁl-
Raét pafa IgE especifica){ asl como pruebas cutaneas pafa 61 -

diagnostico de inﬁividuos alérgicos, asi como para predecir-

el desarfolla de atépla en recien nacldos y nifeos pequefios, -
Sin embardo hé habido problemas en cuanto a determinhar los tran-
gos que deben considerarse como normales en cuanto a la concen==-
tracion de IgE sérica total, estos pueden variar de acuerdo a-
edad, sexo y raza, considerandose como normales actualmente --
los valores de IWE entre 10 y 200U01/ml (siendo una unidad inter
nacional igual a 2.4ng) en persona no alérgica.

Exlsten basicamente dos métodos para medicion de IgE total, -
cada uno con diferentes rangos de sensi{bilidad. El primer tipo-
es el examen de radioinmunoabsorbencia (Rist), que es un Proca;
dimiento de inhibicidén competitiva queo mide la capacidad de la
IgE de bloquear la reaccidn entre una cantidad definida de --

IgE marcada con radioisétopo y anticuerpes especificos para--



1gE; el segundo tipo es la técnica de anticuerpo doble {(sand=-
wich) témbien dénbminado PRIST, en la cual se encuentré_uﬁa - =N
preparacion des anticuerpos en una fase sélida {tal como celulof
sa microcristalina)., esta se hace reaccionar con'al‘antiqéna --
{en este caso IGE del paciente), después de lavar.q;€é @ﬁ6s£féf 
Se agregan anticuerpos marcados radioactivamenta;'Sa UGQIQG;

a lavar y se mide entonces la radicactividad en: un ccntador .ga-
mma. Da estas dos técnicas, la mas utilizada es al PRIST. dado-["
que 03 un exadmen que puede dar respuestas aun can dosis tan -
bajas de IGE como 0,5 UI/ml { en suero no dlluldos); situacionas-
aue son dificiles de determinar con el RIST. dado qua pueda ha—
ber discrepancias con falsasa aleuaciones dadas por Eactorss -
en el suero. .

Las variacliones en cuanto a ios niveies aériéos normales re--
portados por fuentes independientes estan dadas practicamente-
por las diferencias en las poblaciones estudiadas. asl tenomos--
por ejemplo que en el suero de cordén umbilical de nifios recién-
nacidos el promedico de medias geomatricas para la IgE aes da -=
aproximadamente 5 ng/ml mientras que en cerca del 50% de es-
tos nifios no se encontraban valores detectables de esta inmuno-
globulina, cuyos niveles presentan un seguilmiento muy diferente--
al que lleva a cabo el resto de los anticuerpos, para la edad de
un afo unicamente un 50% de los nifics tendran niveles séricos--
de 19E mas altos que al promedio neonatal, cuando los nifios son -

de familia con carga genética importante para alergia., Los ni-



3.;
veles médids del édulto, se alcanzan hacia los tres afios de edad
elevandoge por arriba de éstos para alcanzar un pico en la'pubertad_
{14-16 atosl, sufriendo después una caida rapida y proqresian -
hacia los 30 afios, incrementéndose ésta después de los 55 a--
fos, siendo aparentemente la disminucién mas importante en 1#3--
mujeres que en los hombres, resaltando que en el varén 105'pif-
vales se encuentran siempre mas altos que en la mujer supo-F
niéndose como posible causa el mayor habito de tabaquismo en el~-
primero. En relacitn a esto se ha observado que los EQmadores_-_r
cronicos no alérgicos presentan una elevacion importante ¢a_sus- -
niveles de IGE ¥y que é&stos se mantienen altos aun posterior--

a la edad de 55 ahos encontréndose una relacion directamente pro-
porcional entre los niveles ds la 19 v el grado de alteracién res
piratoria que el paciente pudiera presentar incluso llegando-

a igual las concentracicnes en ambas sexos,

Con regspecto a los pacientes fumadores con pruebas cutaneas
positivas sus niveles de IgE son mas altos que en los no fuma-
dores también atépicos. Ahora bien aparentemente estas concen-
traciones de Ig9 pueden variar también con la raza, habiéndo-
una tendencia a exhibir niveles mas altos pacientes del Ja-
pOh ¥ habitantes de zonas tropicales y subtropicales, Asi mis--
mo parecer sor mas elevados éstos en 1a raza nedra que en la -
cauchsica la que seqgin Parece tiene nivaeles bajos, atribuyéndo-

1o algunos autores a gue estas areas tropicales y subtropicales



existe una mayor 1nc1denc1a de parasitosis.-

Durante la 1nmunuterapia especlfica. los niveles de IQE ini-~
cialmante se. alevan, lueqo hav una calda de éstos para des--
pués. habar un retorno qradual de los niveles a los previos al-
tratamiento dos o cuatrn afios después de haber iniciado la ~~lu
terapeuticg. Por tanto la aeficacia clinica de la 1nmunotarapia o
a3 independiente de lbs cambios significativos enrlos niﬁgiégj-'
de anticuerpos IQE séricos. -

Se presantan varios procesos que en un memento dado pueden dar
elevaciones de IgE total sin haber alergia y éstos son. primeramen
te: las parasitosis, de las cuales s6lo son importantes las ——

causadas por el género metazoa {(helmintos) encdﬁtfasﬁé COﬁHiOS'.
condicionados por el género protozeoa (amiba,etc.), en lcé-éue'lhf_i
1gE es normal, o . _}f"' '

Otras enfermedades que son sistémicas y estén asoﬁia&gs ;oﬂ ;-
hiper IgE son : sindrome de Wiskott Aldrich, Hiper IqE, enfer-
medad de Hoodking, aspergilosis broncopulmonar alérqica,_mieloma; -
nefritis intersticial inducida por drogas, slndrome_nafrﬁ;lco_
idiopatico, pénfigo buloso, neurodermatitis, psufiaala éon'a§~
cropatia, Fibrosis pulmonar, etc.

Por altimo por lo antes visto. se ha ilustrado en varios arti-
culos las limitaciones del valor diagnodstico de la determi-
nacion de IgE sérica total, en las cuales los niveles considera-
dos como nermales por los diferentes autores tienen una varia--
cién tan amplia como de BOUI a 100 o 200UI, dependiendo de los

grupos controles, ésto ha hecho que la determinacion de la inmu-



" noglobulina se éonsidere limitada an el diagnostico de procesos

alérgicos, va sea con paclentes atépicos en gquienes con una ~-
gran frecusencia se Eeportan niveles de anticuerpos dentro de la -

normalidad incluso por abajo de éstos.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

Daterminar los niveles saricbs'tdéﬁles de IgE en paﬁientas--
con diagnéstice de rinitis ﬁlérqica y asma bronduia;.extr;nésca
con pruebas cutédneas positivas, dorroborando las variécioﬁes;-,
que 8l sexc, edad, ¥ habitos de tabaquismo rudieran pfésantar-{=
en estos niveles ¥ dar en un momento dado una ﬁéuta ae lé posi-
ble utilidad de esta prueta como método auxlliar @a lebofatoflo-.

en nuestros pacientes con rinitis y asma élérqicos}x

HIPOTESIS:

Los niveles sertcas de IqB se encuentran alsvadus en: alqunos-
pacientas alérqicos con pruehas cucaneas positivas. : _

Los paclentes atépicos fumadores tienan_nivelea més altos de--
ssta que los no fumadores. . -

Loz pacientes no atOpicos fumadores tienen nivales elevados de
IGE,

Los niveles de IGE son mayores en hombres que en mujeres.

L.a concentracion de IgE total s menor conforme Re incrementa

la edad.



MATERIAL ¥ METODOS: - -

Se cstudiaron un total de 56 paclentes que acudieron al ser-
vicio da hlerqia e Inmunoloqla Clinica del Hospital de Espacia-

1idades del Centro Medico Nacionalf

para establecer diaqnbstico

¥ de acuerdo a este 1nstitu1r tratamiento de rinitis o asma a-

lerqicos. habiendose creado dos qrupos.no pareados. unu da ca— 

‘sos (29 pacientes) con historia clinica de;atopia v otro control.
al cual no presentaba esta caractaristica 9 acudian con diag--
nostico de rinitis vasomotora, asma intrinseca o bronquitis-
crénica, y ” - .

A todos estos pacientes se les reuﬁio.la siguiente informa--
cién por medio de fichﬁs la siguiente informacitn:

Nombre, cédula, sexo, edad, diagnostico, antecedentes fami--.
liares de atopia, habitos de tabaquismo, ocupacién.

A todo el grupo se les practicd en nuestro sérviciurpfuebas;
cuténeas a los alergenos mas comines del Valla de Méxicd. siendo- 
los criterios de inclusion para el qrupo de casos el Prasen-—' 
tar historia clinica de alergla, corroborado con prggbas_puta---

neas positivas,

Mientras que a los pacientes del qrupo control sus cr terios dof-

inclusién abarcaban historia de rinitis o asma na alerqlcos asi ?

gativas., Criterios de exclusion para ambos-qrupos



en tratamiento con’ hlposansibillzaclbn especifica.

Adem&s de pruabas cutanaas a todns lns pacientas estudiados--
se les solicita biometria hem&tica completa. con esPecial refa—'
: rencia a los nivales de eosinbfilos. coproparasltosccpiccs se-

'riados en nﬁmaro da tres, dichos exAmanas se practicaron en el

1aboratario central del HECMN. . R
En nuestro laboratorio de Alerqia e Inmunoloqia CIinica se --

ilevd a cabo 1a toma de muestra sanquinea'=para datarminacian

de concantracibn de IgE saArica total, utilizando el m&todo da -

Phadezym IgE Prist. La muestra sanqulnea se’ obtuvo por venapuntu-

ra separando el suero por centrifugaclon Y posteriormente se alma-

cend en refrigeracion.

Los niveles considerades como normalag pd?-ﬁdééfrﬁ laborato--
rio de acuerdo a este métodoc son de.ﬁé a SBiIUIéml;.

METODO ESTADISTICO: 7

Se utilizaron medias aritméticas ¥ qedmegricas, practicandose-

prueba de T para muestras no pareadas.™ **,

* Mi agradecimiento a las gentiles damas del Laboratoric de Alergia
por su colaboracion para la elaboracion de este estudio.
**Agradezco al Lic. Arturo Godinez Rocha de la unidad de Bloes-
tadistica de la Jefatura de Medicina gel Trabajo, asi como al Dr.
Nicolas Yarahuén su colaboracién para él manejo estadistico del -

estudio,
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FICHA COMPLETA DE choLaccion_ba DATOS. -

NOMBRE DEL PACIENTE==m=m=3unmmsusmsmusmnmsen s omaa e nnn

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ATOPIA R SO T N _
TABAQUISMO. POSITIVO, NUM ., DE CIGARRILLOS ~  NEGATIVOS.

OCUPACION=---=~===-~- SRR

RESULTADO DE PRUEBAS CUTANEAS<-n--n-==tin-monionc
RIVELES DE IGE SERICA TOTALwsesmswcmmuol = -
BIOMETRIA HEMATICA-----==- --% DE gog;uogiLﬁs_
COPROPARASITOSCOPICOS SERIADOS, I
POSITIVO A.~-remecceee-

NHEGATIVO A---cv—meuceea



NIVELES DE IgE
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RESULTADOS @
Como dijimns'ahteriofmante_se ioqrarén faéolectar.para al es-~

tudio un total de'56.pabiehtésl&qlloslbpalaQJZQ:éorfeshdﬁdiefon

El qrupo da casos estuvo :onstitUIdo por 15 pacientes con ri- .

nitis alérqica solamente miantras qua otros 13 tenian tanto r1n1~

tis como - asma ambas da tipo alérQico'Y un solo paclente presentaba.

asma axtrinseca en forma unica

~ For.lo qua respecta aluqrupo control eéte asﬁuvoLEbfmadb pbr :

-20 paclentes con rlnitls :ilpo vauomotor.,e 1rritativa dos -

_'con asma tipo intrinseco v cinco pacienhas con bronquitis cro-‘:f

S

'nica.

‘Lo que ﬁriﬁefo llevamos a cabo uﬁ& veujracolectédéilé:infcrmaqibn."
fua.datarmingr por medio de 103 coproparasitoscopicos, si alguno’
de los pacientes presentabaparasitosis priﬁclpnlmente por el -
género metagzoa, siendo estes totalmente negétivos.
5in embargo por lo que respecta al género protozoa este si se
presentd en un total de 9 pacientes estudiados; en cuatro -
del grupo de casos y en Siete del grupo control, siendo el pa-
rasito mas frecuente la entamoeba coli, en c¢inco pacientes y
en segundo lugar la endolimax naha con tres presentacicnes, Por g
timo la entamoeba histolytica en un paciente en el cual se --
encontraba tambien la Coli,

Por tanto no se considerd a ninguno de éstos parasitos como po-

tencliales modificadores de los niveles de IgE sérica total co-
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mo se vio ya en antécadantes.
Ahora bien por ld‘quu respacta a'nuastro'estudié 5@ éompafé-.
ron lbs'pactentés_toﬁéles tanto del grupo de casos ¥ el écn--.
trol un‘io que sa réferxa a sus niveles totales de I9E sérica,-
. encentrandonos con qﬁa ios valores tenian variaclones muy impor-
't;ntqs‘dificultﬁnddhoé la obtencion de una media confiable, -~
Se detérhinc antonces obtener tanto una media aritmetiéa como u-
na aeomatrica (esta ultima tomada por media de valores loga--
rlﬁmiﬁos). resultando en los pacientes con pruebas cutaneas --
positivos de 298,44UI, la media aritmatica mientras gue la geo-
metricafue da 171.6UI con una desviacion estandar (5) de 339,03
con respecto a los pacientes controles, cuya media aritmetica Eué‘
de 171.6UI con una geométrica de 84.31UI/ml vy una S dqf1645.78-:3:
{cuadro y figura 1.). R i

Se valord por medio de prueba de T para muastras no, pareadasn'j-"

¢l grado de significancia teniendo. un valor”

mayor da .10 (NS).

Haciendo una division arbitraria de los nlvala d

19E encontra~ -
mos que en un 65.5% de los paciantes con prue l K ‘

sitivas tienden a preaantarse en al qrupa Lon 151 I/ml o mas da

IgE mientras que sélo un 37, 05% da los ne ahivos a pruebas cu-

taneas tuviaren estos nivajies, -

El segundo parametro que valnramcsfue el de, omparacibn da --
IGE total tomando en cuenta habitos de tabaquismo consideran~
dose éstos como posltivos si sa hacla con una fracuancna de un--

cigarri{llo diario o_més. primeramants comparamns nivales seri-
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cos en paclentes del grupo darcaé§échgéﬁf6:§)néreseﬁﬁandq-ioS 
no fumadores una media qeom&trléé'dé?1§0 QUI)ﬁiF??én'lbs.nﬁ -
fumadores de 178,9UI/ml con un valor de T de .3909 con p2. 10. _ 
En los controles la media qeometrica para los no fumadores as -'
de 72.14 mientras que ﬁara los Eumadoras fue da 99 ZTUI cun un -:
valar de T de 0.0707 sin significancia (cuadrc4). _
Hablando ahora de la condicion Sexo en los positivég hiﬁfué:?; o

bas cutaneas la media para los masculinos fue de 200.4 Y para

las femeninas de 156.9UI/ml con valor de T de 0. 0028;(p> 10). i

(cuadro cinco).

La no significancia se vuelve a repetir en los controles con--;
media geométrica para masculinos de 66.36 (S=513 64‘ contra 93 26
de los femeninos (cuadro6), en los que es lmnortante récalcar -
que hay una desviacion estandar da 1199,67 debido -a;qup_;os tres
altimos valores se elevan por arriba de IOOOUI/ml.;éon.un.vaﬂ
lor de T de 0.0626 (NS). _ N

Tratamos de agrupar a los paclentes de acuerdo a enfermedad--
tratando de encontrar alguna relacién entre la asoclacién de -
asmpy O rinitis o solo rinitis en los pacientes atopicos en sus--
niveles de IgQE sienda 15 pacientes riniticos contra 13 que conta-
ban con rinitis y asma alérgicos {cuadro 7), con medias geomé--
tricas de 161.40I/ml de los primeros en relacién a 185.5 de los-
segundos con desviaciones estandar de 357.5 y 329.04 respectiva--

menta con valor de T de .1908 (NS).

En los cuadros 8 v 9 colocamos a los pacientes de acuerdo a grupos



14,
ds edades con el fin de valorar lo encontrado por otros autores

acarca da que tienen nIVelas ma4 elavados la gente mas joven vy
van disminuyendo conforme aumanta la edad. sin embargo los grupos
Db*enidos con esta variable fueran muy heterogeneos como Par;
peder hacer una comparacibn valorable

Por ultimo sblo nos quada refarirncs a los pacientes atédpicos

_ de acuordo a qrados'de raactividad cutanea y niveles de IQE divi-
-diéndose 1a react1v1dad en ++.f++ y++++ con las siguientes me-
dias,’ 77 21 260 8 asi como 175 G respectivamente. Hotandose-
una tendcncia u medias mavoras mlentras que hay mas reactividad,
Con un’ valor da T comparando el primer y segundo grupo de --
1. 01?5 no 5lendo slqnificativa estadistlcamente ror -el pequefo--
tamano de: la muestra. ‘{cuadro 10).

Ahara como-curlosidad pensamos en determinar en que tipo -
de pacientes se ancontfaron los porcentajés mﬁa aitoﬂ de eosi~
nofilia periferica teniendo los resultados que sa. muestran -
en el cuadro 11 en ‘donde vemos que salo los pacientes atépicos-
presentarcn niveles por arriba de 15% de eosindfilos en sangre pe-

riférica.



RELACION ENTRE. NIVELES SERICOS . TOTALES DE IGE BN PAOIENTE
ATOPICOS "Y' NO ATOPICOS. o .;,as_‘_.
qTopzcos.,‘-:,'_i:é '; SRR Jr o no ATOP Ic0S.
- 10_u1/h1,*f T
C33UT/mLec s o e ST 1000 /m.
35 UI/hl. PO e u1/H1.~ o
. 507} LT 7 o -':j,;lo“,-;‘:ﬂ;"-
STosR U R RS  (+ R
B3 T e e r A
T B9 e S o RN
ST o S A
22 _ o290
53, o , 36
CA65 o e BR
o _ R
2 e
183 . S92
209 : ©o104
233 SRS V- S
269. - ST 11 2
269 203
273 o 252
277 ' N 291
294 ' - 325
451 545
479 1000
540 1409
640 2033
1000 4851
1100
1200 .
Ega 171.6 UI/ml. xg- 84.31 UI/ml.
S= 339.09 B= 1045.78,
VALOR DB T= 0.0446 {NS).

CUADRO 1,

Xg= media geométrica,
8 = deaviacidn estandar.

10 UT/ml,
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RELACION ENTRE NIVELES SERICOS TOTALES DE IGE EN PACIENTES A-

TORICOS Y

NIVELES DR IGE
SERICA TOTAL,.

NGO  ATOP

NUMLRO DE PACIENTES

ICoS ,

ATOPICOS (% ).

PACIENTES NO
ATOPYICOS( %).

0 - 20 UI /ml,
21 - 49 UI /ml,
50 = 99 Ui Jml.

106 ~150 UI /ml,
151 o mds,

TOTALES,

- [V [

o~

.19

R

( 3.44%)
( 10.34% )
(13.79 %)
( 6,89 %)
- (70,378)

(29.62%)
{ 11.11%)_
( 14.81#)

£ W

2 { 7.40%)
10 (37.03%).
‘527_ ¢ 1004),

CUADRO 2,
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COMPARACION DEL GRUPO DE CASOS DE ACUERDO A HABRITOS.DE TABAOUISMO_

19.

Xg

FUMADORYS,

10 Ur/ml
33
35
50
69
107
122
165

1n

172

209

269

269
, 294
451

479
640
1100
1200,

= 130,9
= 175.89

Valor de T = 0,3809 {NS).

CUADRO 3.

FUMADORES .

-1 46
2+ 52
3. B3
4, 153
5, 183
6. 233
Te 273

“8. 277
9. 540

10,1000

11,

xg-=178 . 9
;] ‘296 .02

UI/ ml,



8.

COMPARACION DEL GRUPC CONTROL DE ACUERDO A HABITOS DE TABAQUISMO.

NO FUMADORKS, . . PUMADORES »

1, 0 UI'/ml . 1, 10, UI/ ml,

2. 0 _ _ _ 2. 10

3. o ' _ ' 3. 13

4., 10 ; o 4, 14

5. 29 5e 27

7. M ' T 121

8., - 76 - 8. 164,

9, 92 o o L 9, . _203

10, 104 - 10, . 252

11, 291 ) R IS 545

12, 325 e 12. 1409

13,1000 : 13 -, 4851

14,2033 . o

Xg =T2,14 UI/ml Xgm 99,72 UL/ml.
S = 587083 ' . . S = 13?4050

a 0,0707 ( N3 ). |

CUADRO 4.

e T T i s Nkl it S Lmi 1 o wn e me a4 e e oo



i9.

COMPARACION DE PACIENTES ATOPICOS EN CUANTO A NIVELES DE IGE

SERICA TOTAL DE ACUERDO A SEXO0.-

MASCULINOS. °. - o . FEMENINOS .
1., 35 UL /ml . _ ‘ 1. 10 UI/ml.
2, 46 - - R : 2, 33
03,1830 0 3. 50
4,165 .. e 4. 52
TR & & B : 5. 53
6. 183 , ‘ : : 6. 69
T, 209 . , ‘ . 7. 107
8.294 . ‘ . 8, 122
9,451, . . . i 9. 172
11, 1100 . 11. 269
B ' 12. 269
13, 273
14, 277
15. 479
16. 640
17. 1000
18. 1200
Xg. 200.4 UI/ml Xg. 156.90 UI/ml-
S= 309,26 8= 355,64
T = 0,0028
HS.

CUADRO 5.
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COMPARACION DE NIVELES SERICOS TOTALES DE IGE EN PACIENTES NO
ATOFICOS DE ACUERDO A SEXO.

MASCULINOS. ‘ PEMENINOS,
1, 10 UY/ml 1., 10 UI/ml
2, 10 ‘24 10
3, 10 3, 10
4, 29 4. 13
5. 52 5. 14
6. 325 6. 27
T. 545 T, 36
8, 1409 8, T1
9. 9. 76

10. 92
11. 104
12, 121
13. 164
14, 203
15, .252

- 16. 291 .
17, 1000 -
18, 2033
19,4851,

Xg = 66.36 UIL/ml Xg = 93,26 UI/m)
T= 0,0626,
NS.

CUADRO 6.



21.

COMPARACION DE NIVELES SERICOS DE IGE TOTAL EN PACIENTES ATOPI-
cos CON RBSPECTO A ENFERHEDAD..

S0L0 RINITIS. j“;“ HINITIS Y ASMA. - SOLO ASMA.
1. 33 UI/ml 1.' : 1. 10 Ur/ml 1. 171 UT/ml.
2, 3% o o Rl
3, 46 0 7.0 . 3. 69
40 50 - . 4,107
5, 527 .. T 5,102
6., 153 .- - . 6, 213
"8, 1720 - : 8. 269
9, 183;& _ - 9. 273
20, 209 ... 10, 451
14, . 1000 14,
.15, . 1100 . :
CXg= 1614 Xg. 185,5
. 8= 357.5 ' 8= 329,04

TB 0'. 1928.
T NS,

CUADRO 7,
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PACIENTES ATOPICOS CON NIVELES DE IGE SERICA TOTAL VALORADOS-

0

1.
2.
3.
4.
5e
6.
Te
8,

10.
11,
12,
13.
14,
15,
16,
17.
18.
19.
20,

- SEGUN EDAD.
= 20 . ARos,

50

107
165

. 294

451
540

"UI/ml

21 - 40 ANGS,

ovu
33
35
46
53
-.122
-153
171,
172
183 -
233
269
269
21
A79 -
640
1 000
1 100
1 200
273,

I/ ml. -

41 y MAS.

7769 UI/ml
209

CUADRO 8.
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PACIENTES NO ATOPICOS CON NIVELES DE IGE SERICA VALORADOS SEGUN
EDAD. ' IR

0.~ 20 afios 21 - 40 affios - -7 .41 ¥ més,
252 UI/ml-... 20 UL /ml . i 10°UT/ml
0 U e
10 Lo e 10
A3 R L
6 - T T8
52 .o o - o121
n 325
92 - 1000
$2.04 : 1409 -
164 2033
203 '
291
545
4851

CUADRO 9.
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EN PACIENTES ATDPICOS COMPARACION DE NiVELES DE IGE SERICA TOTAL

--DE ACUERDO A REACTIVIDAD'A‘PRUEBAS CUTANEAS.

REACTIVIDAD PRUEEAS MEDIA.
CUTANEAS.EJ'_TE,—
WA Xg. T7.2101
-
: " Xg.260.8
L -
Xg+175.6
CUADRO 10,

RELACION DE NIVELES DE EOSINOFILIA PERIFERICA CON RESPECTO A PA_

CIENTES ATOPICOS ¥ NO ATOPICOS.

NIVELES EO3INOFILOS ATOPICOS
0 -*5 % 17 (68%)
6 - 10% 6 (24%)
11 - 14% 0 (o0%)
15% o mds 2 (8%)
totsl 25

KO ATOPICO3.

20 (76.8%)

4 (15.3%)

2 ( 7.69%)

0 (o%) .
total 26

CUADRO 11.
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CONCLUS IONES »

De acﬁerdd a Ios'resuitados.oﬁtenidﬁs pqﬁémos_cﬁnclulr log-~
siguiente: . o .

Definitivamente para hacer un éstudiu‘e1-§uai pueda definir-
la conducta de los.ﬁ1Vglés”qq.Iqﬁ ééfl;a ﬁptal'en'nuestra pobla-
cién se requiere una agrupacién de por.lﬁ ménaé ‘2600 perbohaﬁ-
(seglin calculos ‘estadisticos) para poder dar una muastra sig-
nificatlva sin embaroo aunque nuestra qrupo da paclentss es pe-
quefio, podemos 1nfer1r Gue efactiVamanta cuando menos en: nuastro
conjunto de cascs y controles comparandolos en-forma total las
medias del grupo de casos tanto aritmética camo‘la geométrica
tienden a ser mayores que en los pacientes cnntroles.con pruebas
cutaneas negativas (171.6 UI/ml contra 84,1301 rnspéctivamamente}
sin embargo estas medias se epcuentran dentro del rango consi--
derado como normal por nuestro laboratorio 69 a 361 UI/ml, tal
vez esto nos pudiera dejar como pfimera conclusion que los valo-
res que se estédn manejando como normales en nueatré poblacién -
son mas altos que los considerados por otros autores éue mane--
jan como cifras maximas hasta ZSOU;. .

Otro factor que es notorio aunque las diferencias eptre un-
grupo y otro no se significativas estadisticamente, es el hecho-
de que un 65,5% de los pacientes cﬁn Pruebas cutﬁnaas positi;
vas tuvieran niveles da IgE par arrtha de 151UI/m1 a diferencta
de un 37,03% de los pacientes con pruebas anativas mientras -

que los pacientes atépicos que tuvieron nivnles del ac por a-



bajo de 49 Ui,c&rfespondiarén a1'13.?8%_de astos pacientes a -
dxfaraﬁcia_dal 4D.13% (cuadro ) de los pacienteé‘con'bruebas--
) cuﬁaneaéuheﬁafiﬁas-qun'si Eaverbn en este rango.

Con raspucto a los paciantes comparandels de acuerdo al ha-
bito del cabaquismo podemos notar que en dmbos grupas las medias-
.niendcn a ser mavores en los fumadores que en los no fumadores,
.(cuadrq 3y 4) ‘atn cuando las diferencias no sean estadisticamen-
_té gigﬁiﬁicﬁtlvas.
" Con referencia a la variable sexo en los sujetos del gruypo de ca-
.sés &xl;to una media mavor para los masculinos que para los Fame-
ﬁinos. suscediendo lo coutraric en &l grupo control. En el primer
caso vemos tambian Jque existen medias mas altas para les pacien-
tes con rinitis y asma juntas que en los que s6lo hay rinitis y
asma por separado.

Enccntrando en los pacientes controles que los niveles de -
I9E mas altos se encontraban en pacientes con rinitis y asma y ta-
baquismo positivo o con bronquitis crénica, lo cual era de espe-
rarse de acusido a los reportes mencionados en antecedentes,
S6lo por altimo mencionaremos que los niveles de eosinofilia--
practicamente son igualesen ambos grupos excepto por dos paclientes
Atopicos que presentan niveles de 15% o mas {cuadro 11) de eosi-
nofilos en sangre periférica,

tomo conclusion fipal diremos que este estudioc no da diferen-
cias estadisticamente significativas dado lo pequefio de la mues-
tra, en lo que tenemeoz la poblacion sigue los linaamientos.qua-

serian de esperarse de acuerdo a lo reportado por varios grupos
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de invesﬁiqadnras.'esténdd dé acuerdo al final que Lg determina-
cién de I9E en paciantes Atbpiqos con posible diagndstico --
alargi;o por'lo'que respecta'a rinicis vy asna es un parametro --
poco confiaﬁle y que tiens poca utilidad va que paclientes alérgicos
tienen niveles normales o aGn bajos de IgE.

Esto podria inducir a algunas suposicicnes como por ejemplo-
el tratar de dilucidar si todos los anticuerpos involucrados -

en la reaccién de hipersensibilidad tipo I en procesos alargicos

son unica y exclusivamente ac, IgE tratando de determinaf la”parti?

cipacion que otras inmunoglobulinas como la &) homocitotrcplca
{IgG4} pudiera tener alguna participaclbn como lo suqirlo an - a1--'
Quna ocasion Etievant vy Parish (ref 21) .La otra aituaclbn que-
pudiera ocurrir en un momento dado. es que la IqE estuviara fijada
a los tejidos dandonos por tanto poco; niveles da_IqE_;ibre en-- -

sSuero.
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