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RESUMEN: 

Este es un estudio practicado en 56 pacientes del servicio-­

de Aleroia e Inmunolcoia Clinica del Hospital· de Especialida­

des del CMN IMSS, los cuales fueron divididos de.acuerdo a po-­

sitividad o neoatividad a pruebas cutáneas en dos orupes uno­

de casos (PC+, 29 pacientes) y otro control (PC- 27 pacientes}, 

a todos ellos se les practicó pruebas cuténeas a los aleroenos­

més comunes del Valle de México, toma de coproparasitoscopicos 

seriados (3), bh,citol091a nasal y determinación de IoE sérica 

total, con el fin de valorar que efectos tienen sobre esta 01-

tima variables como reactividad a pruebas cuténeas, tabaquismo 

sexo y edad: encontrándose que aunque no sionificativo estadis­

ticamente, los valores de l9E tienden a ser mayores en los pa-­

cientes at6picos, en fumadores, que en no fumadores, y en hom-­

bres que en mujeres, 

Sin embar90 los niveles de esta tnmunOQlobulina son tan varia-­

bles en los pacientes alér91cos que POdemos considerarlo un estu­

dio poco Util en el dia9n6stico da enfermedades alér9icas, 
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JUSTXFXCACXON: 

En pacientes atOpicos existen diverqencias con respecto a -

los niveles séricos totales de ICE. Alqunos autores mencionan 

que la mavorta de los pacientes presentan niveles altos del anti­

cuerpo bAsicamente en enfermedades tales como Rinitis alórqtca 

Asma bronquial Y dermatitis at6pica, sin embaroo otros estudios 

postulan que éstos niveles pueden encontrarse normales o inclu­

so bajos en alounos de éstos pacientes, lo que en un momento -

dado le ha restado valor a la determinación de ésta inmunoolo­

bul ina en forma total como un método auxiliar de laboratorio-

en los pacientes aléroicos, 

Esto puede estar en relacion a que los niveles normales de -

ésta IGE varia de acuerdo a parémetros como la edad, sexo,ra­

za y hébitos como el tabaquismo. 
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ANTECEDENTES: 

Desde 1966, ano en que Ishizaka identifico' a la 'sustancia re­

aoinica de la aleroia como el anticuerpo IoE;~ niveles elevados 

de esta inmunoqlobulina en forma total se han repartado en varios 

procesos aléroicos como son: rinitis aléroica, asma bronquial­

extrinseca y dermatitis atOpica, utilizéndose POr tanto por el a­

leroolOQo clinico como una prueba de laboratorio auxiliar jun-

to con parémetros cllnicos y de laboratorio (bh,citoloota·nasal­

Rast para toE especifica), asi como pruebas cutAneas para el --

diaonOstico de individuos aléroicos. asl como para predecir-

el desarrollo de atopia en recten nacidos y ninos pequenos. -

Sin embaroo ha habido problemas en cuanto a determinar los ran­

oos que deben considerarse como normales en cuanto a la concen--­

traciOn de IoE sérica total, estos pueden variar de acuerdo a­

edad, sexo y roza, consider~ndose como normales actualmente 

los valores do IoE entre 10 Y 200UI/ml (siendo una unidad inter 

nacional ioual a 2.4no) en persona no aléroica. 

Existen bAsicamente dos métodos para mediciOn de IoE total.­

cado uno con diferentes ranoos de sensibilidad. El primer tiPO­

es el exémen de radioinmunoabsorbencia (Riut), que es un proce­

dimiento de inhibiciOn competitiva quo mide la capacidad de la 

IoE de bloquear la i·eacciOn entre una cantidad definida da -­

IoE marcada con radioisOtopo Y anticuerpos ospecificos para--
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IoE: el seoundo tipo es la técnica de anticuerpo doble (sand-

wich) también denominado PRIST, en la cual se encuentra una -

PreparaciOn da anticuerpos en una fase sólida (tal como celulo-

sa microcristalina), esta se hace reaccionar con el antioeno -­

(en este caso loE del paciente}, después de lavar esta mu.Bstra-

se aoreoan anticuerpos marcados radioactivamente, se .vuelve-

a lavar y se mide entonces la radioactividad en un contador oa-

mma. Dtt estas dos técnicas, la mé.s utilizada es el _PRIST;· dado­

que es un exémen que puede dar respuestas aÓn.con ·dOsis tan -­

bajas de IGE como 0,5 UI/ml ( en suero no diluid0s)-, situaciones-
- '·.. . . 

que son dificiles do determinar con el RIST, dado.que puede ha-

ber discrepancias con f alsasa elevaciones dadas por factores --

en el suero. 

Las variaciones en cuanto a los niveles séricos normales re--

partados par fuentes independientes estan dadas practicamente-

par las diferencias en las poblaciones estudiadas, asl tenemos--

par ejemplo que en el 1:1uero de cordon u1nbilical de nlftos recién .. 

nacidos el promedio de medias oeométricas para la IoE aes de 

aproximadamente 5 no/ml mientras que en cerca del 50% do es-

tos niftos no se encontraban valores detectables de esta inmune-

olobul ina, cuyos ni vol as presentan un sec;1ulmicnto muy diferente--

al que lleva a cabo el resto de los anticuerpcs, Para la edad de 

un ano Unicamente un 50% de los niftos tendrán niveles séricos--

de tc;1E más altos que el promedio neonatal, cuando los niftos son 

de familia con caroa oenética impcrtante para aleroia. t.os ni-
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veles medios del adulto, se alcanzan hacia los tres anos de edad 

elevéndose J>Or arriba de éstos para alcanzar un pico en la pubertad 

( 14-16 at\oaf, sufriendo después una ca1da répida y pr09resiva­

hacia los 30 anos, increment~ndose ésta después de los· SS a--

t\os, siendo aparentemente la disminuciOn mas im?Ortante en las-­

mujeres que en los hombres, resaltando que en el varOn los ni-­

veles se encuentran siempre mas altos que en la mujer supo-­

niéndose como pasible causa el mayor h~bito de tabaquismo en el-­

primero. En relación a esto se ha observado que los fumadores -

crOnicos no aléroicos presentan una elevaciOn importante de sus­

niveles de lGE y que éstos se mantienen altos a~n posterior--

a 'la edad de 55 anos en.contrttndose una relación di rectamente pro­

porcional entre los niveles de la lo y el orado de alteraciOn res 

piratoria que el paciente pudiera presentar incluso lle1;1ando-

a iQUal las concentraciones en ambos sexos. 

Con respecto u los pacientes fumadores con pruebas cutaneas 

pasitiVa8 sus niveles de IoE son m~s altos que en los no fuma­

dores también atOpicos. Ahora bien aparentemente estas concen­

traciones de lo pueden variar también con la raza, habiéndo­

una tendencia a exhibir niveles más altos pacientes del Ja-

pOn y habitantes de zonas tropicales y subtropicales, As1 mis-­

me parecer sor más elevados éstos en la raza noora que en la -

caucbsica la que segUn parece tiene niveles bajos, atribuyéndo­

lo alc;1unos autores a que estas AreAs tropicales y subtropicales 
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existe una mayor :.-incidencia de parasitosis. 

Durante la inmunoterapia especifica, los niveles de I9E ini­

cialmente se elevan,- lueQo hay una calda de éstos para des-­

pués haber-un retorno 9radual de los niveles a los previos al­

tratamiento d0s o.cuatro anos después de haber iniciado la 

terapeUtica. Por tanto la eficacia cllnica de la inmunoterapia 

es independiente de los cambios si9nificativos en los niveles -

de ant_icuerpos IqE séricos. 

Se presentan varios procesos que en un momento dado pueden dar 

elevaciones de lqE total sin haber aleroia v éstos son primeramen 

te: las parasitosis, de las cuales solo son importantes las 

causadas por el oénero metazoa (helmintos) encontraste con los 

condicionados por el 9énero protozoa {amiba.etc.), en los que la 

IO'E es normal, 

Otras enfermedades que son sistémicas y est6n asociadas con -­

hiper IO'E son : sindrome de Wiskott Aldrich, Hiper l9E, enfer­

medad de Hoodkino. asperO'ilosis broncopulmonar alérO"ica~. mieloma 

nefritis intersticial inducida por dro9as, slndrome nefrOtlco 

idiopAtico, pénfi90 buloso, neurodermatitls, psoriasis con ar­

tropatla, fibrosis pulmonar, etc. 

Por Ultimo por lo antes visto, se ha ilustrado en varios arti­

cules las limitaciones del valor diaonOstico de la determi­

naciOn de loE sérica total, en las cuales los niveles considera­

dos como normales por los diferentes autores tienen una varia-­

ciOn tan amplia como de 80UI a 100 o 200UI, dependiendo de los 

Qrupos controles, ésto ha hecho que la determinación de la lnmu-
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ncxilobulina se considere limitada en' el d2a9n6stico de procesos 

aléro"icos. ya sea con pacientes atOpicos en quienes con una --

9ran frecuencia se reportan niveles de anticuerpos dentro de la -

normalidad incluso par abajo de éstos. 
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OBJETIVOS DEL ESTUDJ:O: 

Uetenninar los niveles séricos totales de IoE en pacientes-­

con diaon6stico de rinitis alérgica y asma bronquial extrinseca 

con pruebas cuténeas positivas, corroborando las variaciones--. 

que el sexo, edad~ y hébitos de tabaquismo pudieran presentar-­

en estos niveles y dar en un momento dado una pauta de la S>Osi­

ble utilidad de esta prueba como método auKiliar de laboratorio­

en nuestrOs pacientes con rinitis v asma alérqicos. 

H J: POTES J: S : 

l.os niveles séricos de toE se encuentran elevados en·alqunos­

pacienteg aléroicos con pruebas cuténeag positivas., 

Los pacientes atópicos fumadores tienen· niveles més altos de-­

esta que los no fumadores, 

Los pacientes no atOpicos fumadores tienen niveles elevados de 

!GE, 

t.os niveles de IGE son mayores en hombres que en mujeres. 

La concentración de IoE total es menor conforme se incrementa 

la edad. 



MATER~AL V METODOS: 

Se estudiaron un total d~ 56 pacientes·· que acudieron al ser­

vicio de AlerQia e· tnmunolOCilla Clinicél -.. del. HosPit81: de Especia­

lidades del Centro Médico Nacio~a-1~,- p8f-a establec~r _di~onOstico 

y de acuerdo· a este instituir'-tra~~m¡-~Ílto d8_.ririitis o ·asma ·a­

lérO'icos, habi~ndosé cre'ado d~s QruP6S':'.-~~ pareados,. Uno de ca­

sos (29 pacientes) con historia .-ci'i'~:¡-~~:/~:s"~·; ai'6pta. ~ otro control, 

el cual no presentaba esta caracterlstica y acudian con diao--

nOstico de rinitis vasomotora, asma intrinseca o bronquitis-

crOnica. • 

A todos estos pacientes se les reunto la siouionte informa--

ciOn por medio de fichas la siouiente informaciOn: 

Nombre. cédula, sexo, edad, diaonOstico, antecedentes fami--

liares de atoPia, hAbitos de tabaquismo, ocupaciOn. 

A todo el orupo se les practico en nuestro servicio pru~bas­

cuténcas a los aleroenos més comünes del Valle de México, siendo-

los criterios de inclusiOn para el orupa de casos el presen--

tar historia cllnica de aleroia, corroborado con pruebas·cuté--

neas positivas. 

Mientras que a los pacientes del oruPo contrOl sus·· crft'~rios 'd8 

inclusiOn abarcaban historia de rinitis ~--·a~m~. ~_b:=,-~1~~~-i-~o~- .:~s~- .. 

como de bronquitis crOnica con pruebaS;· cutAn~aS:--.e~:triCtB~e~te ne­

oativas, criterios de exclusiOn para ambOs c;1rUPC>ST:-er&: pr8~e'1-­

tar historia clinica de urticaria o. de~m~tit:¡~·: -~to~i.~a-,. _e_ estar-

7. 
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en tratamiento con-hiposensibilizaciOn especifica. 

AdemAs de pruebas cutAneas a todos los pacientes estudiados--

se les solicitó biometria hemAtica completa, con especial refe-

rencia a los niveles de eosinOfilos, ·coproparasitoscOpicos se­

riados en nOmero de tres·, dichos· exAmenes·'_se ·practicaron en el 

laboratorio central del HECMN. 

En nuestro laboratorio de Aleroia e InmUnoli::xria.Clinica se_ --

llevo a cabo la toma de muestra sanouinea para determinacion 

de concentraciOn de loE sérica total, utilizando el método de -

Phadezym IoE Prist. La muestra sanouinea se optuvo por venopuntu­

ra separando el suero por centrifuoaciOn y Po~teriormente- se alma-

ceno en refrioeracion. 

L.os niveles considerados como normales por nuestro laborato--

rio de acuerdo a este método son de 69 a 361 Ul/ml. 

METODO ESTADISTICO: 

Se utilizaron medias aritméticas y geométricas, practicandose-

prueba do T para muestras no pareadas,* ••. 

• Mi aoradecimiento a las oentiles damas del Laboratorio de Aleroia 

por su colaboraciOn para la elaboración de este estudio. 

••Agradezco al Lic. Arturo Codinez Rocha de la unidad do Bioes• 

tadistica de la Jefatura de Medicina ~el Trabajo, asi como al Dr. 

Nicolés Varahuén su colaboración para el manejo estadistico del -

estudio. 
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FICHA COMPLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
- 1 

NOMBRE DEL PACIENTE: ----c----."-----------------------------
CEDULA- - - - - - - - - -- - ----"-"- - - ~~---- ---- -~~·--. 
SEXO------------- ' EDAD-'~~-;'.c ______ _ 

DIAGNOSTICO: RINIT.Ísi· ' . ASMA,.. OTROS, 

AllTECEDENTES FAMILIARES DE ATOPIA, SI.. NO._ 

TABAQUISMO. POSITIVO, NUM , DE CIGARRILLOS NEGATIVOS, 

OCUPACION----------------- . 

RESULTADO OE PRUEBAS CUTANEAS"·-----·-··------~---

llIVELES OE !GE SERICA TOTAL-·-·--·----·-

DIOMETRIA llEMATICA---------·% DE EOSIHOFILOS, 

COPROPARASITOSCOPICOS SERIADOS, 

POSITIVO A,-----------

NEGATIVO A------------



3001 

250 

200 

Value !50 

100 

50 

0 

NJVHES DE J9E 

POSITIVOS UEGnTIUOS 
Category M 

o 
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RESULTADOS: 

Como dijimos anteriormente se 109raron recolectar para el es-

tudio un total de- 56 pacientes de' los cuales 29 correspondieron 

al no.mero 'de _casos v 21 al -del g-rupo controi", 

El qrupo de casos estuvo constituido por 15 pacientes con ri­

nitis alérQica ~el amente· mient·~·-'a·~ _ ~~-~ :otr6s ,13 tenlan tanto rini­

tis como asma ambaS de tiPo alé-rO'·¡--c~: y un··.solo paciente presentaba 

asma extrlnseca ·.en. for·m¿·-:un'i~~-:~: :::-,..,:,-._~: 
-.. , -

Por lo que··respecta a~· __ qru~' c·on:·tf.01~ este-·estuVo'·formado par 

20 paciéntes con· ririit1~:-_de·;--tiPO~_Va-BomOtor# ·;¡5 ·frritativa· dos :~ 
-;· - e 

con asma tfpo irltrinSeCo · ·v · cinCCi' p~é18ntes- -con. bronquitis ero-. 

ni ca. 

Lo que primero llevamo3 a cabo una ve~ recolectada la informaciOn, 

f11e deter;ninar por medio de loa coproparas1 toncopicos, si alouno 

de los pdcieriteis presentabcip&rasitosis principal.mente por el .. 

oénero metazoa, siendo estos totalmente neoativos. 

Sin embaroo POr lo que respecta al género Protozoa este si se 

presento en un total de 9 pacientes estudiados: en cuatro -

del orupo de casos y en siete del Qrupe control, siendo el pa-

rasito mas frecuente la entamoeba coli, en cinco pacientes y 

en scoundo luoar la endolimax nana con tres presentaciones. Por a 

tiino la entamoeba histolYtica en un paciente en el cual se --

encontraba también la Coli. 

Por tanto no se considero n ninouno de éstos parAsitos como po-

tenciales modificadores de los niveles de IoE sérica total co-
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mo se vio va en antecedentes, 

Ahora bien por lo. quo respectu a nuestro estudio se compara-

ron los pacientes totales tanto del orupo de casos y el con--

trol en lo que su refer1a a sus niveles totales de IQE sérica.-

encontréndonos con que los valores tenJan variaciones muy impar-

tantec·dtficulténdonos la obtencton de una media confiable,--

Se determino entonces obtener tanto una m~did aritmettca como u-

na Qeomatrica (esta Ultima tomada por medi..:> de valores loc;ra--

rttmicos), resultando en los pacientes con pruebas cuté.neas --

positivos de 29B.44UI, la media aritmética mientras que la oeo-

metricafue de 171.GUI con una desviac1on estandar (S) de 339,09 

con respecto a los pactenteu controles~ cuya media aritmetica fuo· 

de 171.6UI con una 9eométrlca de 84.JlU!/ml y unas de 1045,'/8 

(cuadro y fioura l.). 

Se valoro por medio de prueba de T para 1t1Uestras. no:.,P&ireadas~ 

ul ora~o de aionificancia teniendo un valór 

mavor do .10 (NS), 
: . ..-. .. ·_':-:·!·-

''-" .-,.,, '.):.:·, ·. 

Haciendo una divisiOn arbitraria de los 'ni v~·l es :'.:d'8··~1QE:': Oili:ont ra .. 

mos que en un 65, 5% de los pacientes con··.-pr\aeb&s ~-C\l'té..Oiiás pe .. 

sitivan tiunden a presentarse en-el'·. C.,rupo C6~\.1si';u1/ml ·o mas de 

I<rE mientras que sólo un 37.05% de los neQ&tiv~~ .a-pl-uebBS cu-

téneas tuvieron estos niveles. 

El seoundo parémetro que valoramosfue el·de comparación de -­

IGE total tomando en cuenta hAbitoS .de .tabaqui.Smo. consideran-

dese éstos como positivos si se hacia_ Con una· frecuencia de un-­

ciQarrillo diario o més. primeramente_ comparamos niveles séri-



cos en pacientes del 9rupo de casos_· (cuadr:o -3) presentando los 

no fumadores una media oeom~triCS de 130. 9UI/ml y >en ·1os no -

fumadores de 178,9UI/ml con un valor de T de- .3909 con p>.10. 

13. 

En los controles la media oeométrica para los no fumadores.es -

de 72.14 mientras que para los fumadores fue de 99.27UI con un -

valor do T de 0.0707 sin sionificancia (cuadro4). 

Hablando ahora de la condiciOn sexo en los posi.tivoS a prue­

bas cuténeas la media para los mascUlinos fue de 200~4 _y para -: . . . 

las femeninas de 156.9UI/ml con valor de T de o.002e'--_(P_>.lO). 

(cuadro cinco). 
. . - ' . ; ._ ,, . 

La no si9nificancia se vuelve a repetir en los cOntr01es. con--

media oeométrica para masculinos de 66,36 (S=Sl3~64) cOiltra 93.26 
·,. . 

de los femeninos (cuadro6), en los que es importante, recalé:ar --

que hay una desviaciOn esténdar de 1199.67 debido a que los tres 

Qltimos valores se elevan por arriba de lOOOUI/ml, con un va-

lor de T de 0,0626 (NS). 

Tratamos de aQrupar a los pacientes de acuerdo a enfermedad--

tratándo de encontrar al9una relación entre la asociación de -

asma o riniti& o solo rinitis en los pacientes atOpicos en sus--

niveles de I9E siendo 15 pac1entes riniticos contra 13 que conta-

ban con rinitis y asma alér9icos (cuadro 7), con medias 9eomé--

tricas de 16l.4UI/ml de los Primores en relaciOn a 185.5 de los-

seoundos con desviaciones estándar de 357.S y 329.04 respectiva--

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

En los cuadros 8 y 9 colocamos a los pacientes de acuerdo a orupos 
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de edades con el fin de valorar lo encontrado p0r otros autores 

.icerca de que tienen.- niveles mé.!l elevados la oente mas joven y 

van disminuyendo conforme aumenta la edad. sin embarQo los orupas 

obtenidos c~n- est~ Variable fuer\Jn muy hett!rooeneos como par~ 
POder hdCe~·-·una--'Cc;;m·paraciOn valorable. 

-Por ú.ltimo s\~:ii~' ~o~ .q\ieda referirnos a los pacientes at6picos 

de acuordo···a: oradoS :de··reactividar.I cutanea y niveles do IoE divi­

dié'nd~se_·-~~---~eactivid~d- en ++,+++.y++++ con las si9uientes me­

dias,· 77 ~-21 · •. 260 ;.a BSt como 175, G respecti vilmente. Notandose-

una · tE,ndcn'é'ia ·u· medias mayores mientras que hay mé.s reactividad, 

Con un valor. de T ·comparando el primer y seoundo orupe de --

1 ,01 º/5 no, Siendo siqni ficativa estadisticamente por -el pequeno-­

tamano de la muestra, (cuadro 10). 

Ahora como curiosidad Pensamos en determinar en que tipa -

de pacientes se encontraron los p0rcentajes méa altos de eosi-

nofili& periférica teniendo los resultados que so muestran -

en el cuadro 11 en donde vemos que solo los pacientes atOpicos-

presentaron niveles par arriba de 15% de eosinOfilos en s&nQ're pe-

riférica. 
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RELAOION ENTRE NIVELES SERICOS . TOTALES DE . IOE ·.EN. PACIENl!F;S 
ATOPICOS Y NO ATOPICOS, 

ATOPICOS, 

· 10 llI/ml. 
33 UI/ml; 
35 UI/ml~. · 

.46 " 
50 
52 
53 
69 

. 107 
122 
153 
165 
171 
172 
163 
209 

. 233 
269 
269 
273 
277 
294 
451 
479 
540 
640 
1000 
1100 
1200 
!«• 171.6 UI/ml. 
Sa 339,09 

VALOR DE ~ 0,0446 (NS). 

CUADRO l. 

Xg= media geom~trica, 
S = deeviacidn estandar. 

NO ATOP. ICOS • 

. 10 UI/ml; 
10 UI/ml, 

.· 10 UI/Mh 
10 " 
10 . 

·10 
13. 
14. 

. 27 
29 
36 
52. 
71 
76 
92 

104· 
121 
164 
203 
252 
291 
325 
545 

1000 
1409 
2033 
4651 

lrg, 84,31 UI/ml. 
B= 1045.78. 
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RELACIO~ ENTRE NIVELES SERICOS TOTALES DE Ir,E EN PACIENTES A­
TO~ICOS Y NO ATOPICOS , 

NIVELES DE IGE NUllhRO DE PACIENTES PACIENTES NO 
SERICA TOTAL, ATOI'ICOS ( " ) . ATOPICOS( 1'), 

O - 20 UI /ml, I ( 3,44" ) 8 (29.621') 

21 - 49 UI /ml, 3 ( 10,341' ) 3 ( 11.11,i) 

50 - 99 UI /ml, 4 (13,79 " ) 4 ( 14.811') 

100 -150 UI /ml, 2 ( 6,89 f ) 2 ( 7.4~) 

151 o más, 19: ·(70.371') 10 (37,031'). 

TOTALES, 29 ( 100 1'l 27 ( 1001'). 

CUADRO 2, 



17. 

COMPARACIOll DEL GRUPO DE CASOS DE ACUERDO A HABITOS DE TADAOU!SMO 

NO PUM ADOIIBS , 

l, 10 UI/ml 
2. 33 
3, 35 
4, 50 
5, 69 
6, 107 
7. 122 
8. 165 
9. 171 

10. 172 
ll. 209· 
12, 269 
13. 269 
14• 294 
15. 451 
16, 479 
17. 640 
18, 1100 
19. 1200, 

Xg " 130.9 
• " 375,89 

CUADRO 3. 

Valor de T • 0,3809 (NS), 

FUMADORES, 

l, 46 
2. 52 
3. 53 
4, 153 
5, 183 
6, 233 
7, 273 
8. 277 
9. 540 

l0.1000 
ll. 

Xg ... 178,9 
e •296,02 

UI/ml, 



18. 

COMPARACION DEL GRUPO CONTROL DE ACUERDO A HABITOS DE TABAQUISMO. 

NO FUMADORl;S, FUMADORES. 

l. 10 UI/ml l. 10, UI/ ml, 
~. 10 2. 10 
3, 10 3, 13 
4, 10 4, 14 
5, 29 5, 27 
6, 36 6, 52 
7, 71 7, 121 
8, 76 8, 164. 
9, 92 9, 203 
10, 104 10. 252 
11. 291 11. 545 
12. 325 .. ,. 12. 1409 
13.1000 13 . 4851 
14.2033 

Xg •72,14 UI/ml Xg,• 99,72 UI/ml • 
s • 587,83 s • 1374.60 

f. 0,0707 ( NS ), 

CUADRO 4. 



19. 

COMPARACION DE PACIENTES ATOPICOS EN CUANTO A NIVELES DE IGE 

SERICA TOTAL DE ACUERDO A SEXO. 

MASCULINOS. 

l., 35 UI /ml 
2. 46 
3, 153 
4, 165. 
5. 171 • 
6. 163 
7, 209 
6. 294 
9, 451 
10, 540 
11. 1100 

Xg. 200,4 UI/ml 

CUADRO 5. 

T m 0,0026 
NS. 

PEMl!NINOS. 

l. 10 UI/ml, 
2. 33 
3, 50 
4, 52 
5. 53 
6, 69 
7, 107 
6, ·122 
9. 172 

10. 233 
11. 269 
12. 269 
13. 273 
14. 277 
15. 479 
16, 640 
17. 1000 
16. 1200 

Xg, 156,gO UI/ml, 

S• 355,64 



20. 

COMPARACION DE NIVELES SERICOS TOTALES DE IGE EN PACIENTES NO 

ATOPICOS DE ACUERDO A SEXO. 

MASCULINOS, FEMENINOS, 
l. 10 UI/ml l. 10 UI/ml 
2. 10 2. 10 
3, 10 3, 10 
4. 29 4, 13 
5, 52 5, 14 
6, 325 6. 27 
7, 545 7. 36 

ª· 1409 a. 71 
9, 9. 76 

10. 92 
11. 104 
12. 121 
13. 164 
l4o 203 
15. 252 
16. 291 
17. 1000 
18, 2033 
19. 4851. ·. 

Xg a 66.36 UI/ml Xg a 93.26 UI/ml 

Te 0.0626. 
NS. 

CUADRO 6. 



21. 

COMPARACIOll DE NIVELES SERICOS DE !GE TOTAL EN PACIENTES ATOPI­

COS CON RESPECTO A ENFERMEDAD, 

SOLO RINITIS, RINITIS Y ASMA, SOLO ASMA, 

l. 33 UI/ml • l .• 10 UI/ml l, 171 UI/mlo 
2. 35 2. 53 
3, 46 3, 69 
4, 50 4, 107 
5, 52 5, 122 
6. 153 6, 233 
7, 165 7, 269 
8. 172. 8, 269 
9, 183 9, 273 

10 •. 209 10, 451 
ll. 277 11. 479 
12. 294 12. 540 
13. 640 13.1200 
14. 1000 14. 
15. 1100 

. Xg= 161.4 X¡¡, 185 ,5 
5• 357,5 Sa 329,04 

T• 0,1928, 
NS, 

CUADRO 7, 



zz. 

PACIENTES ATOPICOS CON NIVELES DE !GE SERICA TOTAL VALORADOS­

SEGUN EDAD. 

o - 20 Al1os. 21 - 40 Mios. 41 y MAS, 

l. 50 UI/ml lO UI/ ml. 69 UI/ml 
2. 52 33 209 
3, 107 35 
4, 165 46 
5, 294 53 
6. 451 122 
7, 540 153 
8. l7l. 
9. 172 
10, 183 
ll. 233 
12, 269 
13. 269 
14. 277 
15. 479 
16. 640 
17. l ººº 18. l 100 
l9o l 200 
20. 273. 

.·· 

CUADRO B. 



23. 

PACIENTES NO ATOPICOS CON NIVELES DE IGE SERICA VALORADOS SEGUN 

EDAD. 

0 - 20 EÚIOB 

252 UI/ml--

CUADRO 9. 

21 - 40 affos 

10 UI /ml 
10 
10 
13 
29 
36 
52 
71 
92 

104 
164 
203 
291 
545 

4851 

41 y más, 

. 10 UI/ml 
10. 
10' 
14 
27 
76 

121 
325 

1000 
1409 
2033 



24. 

EN PACIENTES ATOPICOS COMPARACION DE NIVELES DE IG!: SERICA TOTAL 

DE ACUERDO /\ REACTIVIDAD A PRUEBAS CUTANEAS. 

REACTIVIDAD PRUEeAS. ·. ' NIVELES D~; IGE S~RIOA 
CUTANEAS, 

. ++ 

+++ 

++++ 

CUADRO 10, 

lo, 153, 16s;·i12;1s3;21i;294,451, 
lOOO¡· 11001 '1200. UI/mF<>>·• < .. 

.· ·• ;/_'.·. --.!__ - ._,., . 

. . 35,46¡50,107 il7lí, 209,233 ;269,269, 
479, 540, 640;,' ,. ;, ,,. 

MEDIA, 

Xg. 77.21u1 

Xg.260.s 

RELACION DE NIVELES DE EOSINOFILIA PERIFERICA CON RESPECTO A PA_ 

CIEllTES ATOPICOS Y NO ATOPICOS, 

NIVELES E03INOFILOS ATOPICOS NO ATO PICOS• 

" o - 5 " 17 {66'(.) 20 (76,Sf,) 

6 - 10'(. 6 {24f.) 4 {15.3f.) 

11 - 14" o {Of,) 2 ( 7.69f.) 

15'(. o miis 2 {Bf,) O (Of.) 

total 25 total 26 

CUADRO 11. 



25. 

CONCL.USJ:ONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir los-­

siouiente: 

Definitivamente para hacer un estudio.el cual pueda definir-

la conducta de los niveles d~ IoE sérica total un nuestra pobla­

ción se requiere una a9rupaciOn de por lo menos 2000 personas­

(seoün cAlculos estadisticos} para Poder dar una muestra s19-

11ificativa sin embaroo aunque nuestro c;rrupo de pacientes es pe­

quefto, POdemos inferir que efectivamente cuando menos en nuestro 

conjunto de casos y controles comparé.ndolos en forma total las 

medias del orup0 de ca~os tanto aritmética como la oeométrica 

tienden a ser mayorea que en los pacientes controles con pruebas 

cuté.neas neoativas (171.6 UI/ml contra 64. lJUI rospectivamamente) 

sin embaroo estas medias se encuentran dentl·o del ranoo consi-­

derado como normal por nuestro laboratorio 69 a 361 Ul/ml, tal 

vez esto nos pudiera dejar como primera conclusiOn que los valo­

res que se están manejando como nor1nales en nuestra poblaciOn -

son més altos que los considerados par otros autores que mane-­

jan como cifras máximas hasta 250Ul. 

Otro factor que es notorio aunque las diferencias entre un­

oruPO y otro no se sionificativas estadisticamente, es el hecho­

de que un 65.5\ de los pacientes con pruebas cuténeas positi­

vas tuvieran niveles rle IoE por ar.riba de 151UI/m1 a diferencia 

de un 37.03% de los pacientes con pruebas neoativas mientras --

que los pacientes at6picos que tuvieron nivoles del ac por a-
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bajo de 49 UI _correspondieron al 13.78% de ostos pacientes a -

diferencia del 40.73\ (cuadro 2) de los pacientes con pruebas-­

cuténeas ne~ativas qua si cayeron en este ran~o. 

Con respocto a los- pacientes compar~ndols de acuerdo al ha­

bito del tabaquismo POdemos notar que an ambos grupas las modias­

tienden a ser mayores en los fumadores que en los no fumadores, 

(cuadro 3 y 4) ·aun cuando las diferencias no sean estadisticamen­

te si9nificativas, 

Con referencia a la variable sexo en los eujetos del orupo de ca­

'iOS a>Cisto una· modia mayor para los masculinos que para los feme­

ninos, suscediendo lo contrario en el 01·upo control. En el primer 

caso.vemos también ~ue existen medias mas altas Para les pacien­

tes con rinitis y asina Juntas que en los que sOlo hay rinitis y 

asma par separado, 

Encentrando en los p~cientes controles que los niveles de -

lc;1E mas altos se encontraban en pacientes con rinitis y asma y ta­

baquismo positivo o con bronquitis cr0n1ca. lo cual era de oupe­

rarso de acuerdo a los reportes mencionados en antecedentes, 

Solo por Oltimo mencionaremos que los niveles de eosinofilia-­

précticamente son i9ualesen ambos orupos excepto par dos pacientes 

Atopicos que presentan niveles de 15% o má~ (cuadro llJ de eosi­

nofilos en sanore Periférica. 

f:omo COhclusiOn final diremos que este estudio no da diferen­

cias estadisticamente siQnificatlvas dado lo pequeno de la mues­

tra, en lo que tenemos la poblaclOn stoue los lineamientos que­

serlan de esperarse de acuerdo a lo r·epartado por varios c;1rupes 
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de investioadores. estando de acuerdo al final que la determina­

ción de IQE en paCientes atOpicos con posible diaonostico -­

aléroico por lo que respecta a rinit.is y asma es un paré.metro 

poco confiable y que tiene poca utilidad ya que pacientes aléroicos 

tienen niveles normales o aOn bajos de IoE. 

Esto POdria inducir a alounas sup0siciones como POr ejemplo-

el tratar de dilucidar si todos los anticuerpos involucrados -

en la reacción de hipersensibilidad tipo 1 en procesos alérqicos 

son Onicu y exclusivamente ac. IoE tratando de determinar 18 parti­

cipaciOn que otras inmunoolobulinas como_ la IoG homocitotrOpica 

(IoG4) pudiera tener alouna participaciOn como lo suoiriO en-al--_ 

ouna ocas ion Etievant y Parish (ref. 21) ·--La otra situación que­

pudiera ocurrir en un momento dado es _que la :loE···estuviera fijado 

a los tejidos dandonos por tanto POCOS niveles de toE libre en--

suero. 
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