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INTRODUCCTITIORN

Ex conacida el problema diagnbdstice ast como praonbstico vy
tratamiento de pacientes con problemas  inmunol égicos y/Q
alergicon. Para lo cual se realizan deusde pruebac con
alergenos, cuantificacidn de inmunoglabulinas, on eopecial  de
IgE para é&ate propécito y otros estudias complemsntarias  cono
cosintfilos on moco nasal y eosindfilaos en sangre perifidricas vy
a pesar de los avances diagnosticos de la medicina contindan sin
ser concluyentes las alteraciones que puede haber con  todos
estos estudios.

Far lo anterior S0 pretende aportar mis datos do
correlacidn de algunos de ostos pardmetros con estos  problomass
da la siguiente manera. .

Se analizard deasde el concepto de inmunidad, clagificacidn
de &sta asl como de la hipersensibilidad.

Se discutira la importancia de algunos eximencs U
laboratorioc que sean de utilidad para el diagnéstice de alguncs
estados  aldérgicos como rinitis, bronquitis v otras  problaoss
respirataorios; asl como si hay o no carrelacidn enlré erl
tneremente de inmunaglebulina E y eosinofilia en las diferenteos
problemas alérgicos analiranda la correlacion estadistica de low
siguientes paridmetros de laboratorio:

Inmunoglobulina £

Easindfiles on sangre periférica

Eocintfiles en moco nasal.






A contipuacidn se presentan algunos resultedos de estudios
previos roealizados con o] mismo propdsito que ol de nosatrosc,

aportar ayuda a pacientes con problemas alérgicos,

1.1}~ AFLICACIONES FRACTICAS DE LA IGE Y FPRUEDAS RAST EN EL
DIAGNOSTICO DE ESTADDS ALEKGICDS. (1)

A mediados de la década de los aftos 1740 se demostréd que la
alergia clidsica ostA mediada por una inmunoglobulina dnica, IgE,.
Se desarrollarcn inmunoensayos sensibles para la deteccidn de la
IgE y de anticuerpos IgE. RAST % s la prusha in vitro mas
difundida para el anticuerpa especlfico de la IgE y  se¢e bha
eatimado que se han efectuade mas de 100 millones de  prusbasn
RAST desde ol primer informe on 19467.

Los pacientes con alergia clasica a menudo tienen  una
elevada concentraclidn de lgE sérica. En muchos estudios la
diferencia entre individuos sahos vy aldrgicos es de S a 10

veces, El nivel de IgE estd corraelacionado positivamento con el

néneEro de alergenas sensibilizantes y con el grrada o
expnsicion. S5in embargo, a menudo se ohsorva una elovacidn del
nivel de IgE en casos de infestaciones de helaintos. | Por
consiguiente, en regiones en, donde la ocurrencia dea

infestaciones de helmintos es limitada un nivel s&rico de  IgE
elevada es una buena indicacidn de alergia.

Pueden medirse los anticuerpos IgE a muchos cientan de
alergenos diferentes, Existe una relaciéin semicuantitativa
entre el nivel del anticuerpo IgE y el grado de los sintamase,

La cancenﬁraciﬁn do la IgE especifica estd relacionada con

¥ Radioabsorbent Test.



13 exposicidn alergénica que puede observarse durante la
temporada del paolen eon les individucs con alergia al  polen.
Coemo la presencia de los anticuerpos IgE en 2l suero segdén las
mediciones de la prueba RAST, casi siempre estd combinada con
uﬁn alergia Bn curse &1 alédrgeno en cuestion, el diagndéstico de
la alergia basada en la doterminacidn in vitro del anticuerpo
IgE por la prugsba RAST es una atractiva alternativa a la prueba
convencional de la piel y a las pruebas de provocacldn. Debldé
al elevado ndmero de alergenos posibles, recientemente se han
iptroducica con &ito varias combinaciones de al&rgenos fijados
al mismo disco RAST en las prucbas RAST,

Las aldrgenos del disco RAST gon caracterizados y estables,
y los rosultadas cbtenidos no son influenciados por sintamas o
mndi:a:ién en curso. Les nitas pequelfos o paclentes con eczoema
fuerte o piel! sensible pucden someterce’ faclilmente a esta
prueha, En basze al historial clinico se llevan a cabo prucbas
RAST especificas para un ndmero limitado de alérgenos mixtos,
Una prucbha RAST positiva respaldada por el historial clinice
representa un diagnéstice confiable. Para lou al&rgenas
COMUNUS, las prucebas de pinchazeo en la piel son posibles
complemcnta de la prueba RAST. Para los alérgenos raros, RAST

2s el método preferido.

1.2)— CONCENTRACIONES DE 1GE EN NINDS CON PROBLEMAS ATOPICOS
' UN ESTUDIO CLINIGO. (2

En 94 niMos los cuales fuocron investigados ¥y tratados por
Glntomas dio problemas atépicos {(asma, rinitis altrgica, oczama
atdpicol, se realizaron doterminacicnes de la concentracisn de

IgE en suero. Come material da cemparacion, fueron utilizados
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81 nifos con asma que  tenfan padecimiconte con investigacion
alergoelégica. En 10 nifhos con alerala 51 polen los niveles de
IgE fueron estudiados durante y despuds de la estacron de la
palinizacian, b en 37 nikes e hicieron determinaciones
repizti tivas de IgE durante la terapia pspecifica de
desensibiliracidn, )

En pacienteos entre o5 cuales las pruehas alérgicas dioron
resultados negativos, se phcontrd solo ligeramente oclevada la
concentrac: an do IgE en comparacion con las personas
completamentn sanas. Los nifMos con prusbas positivas alérgicas,
por otra parte, con la edcepcién de aguellos 2n los cuales salo
fud encontrada hipersensibilidad a los mohes ba la  tierra,
tuvieron en promedio, mayor o mucha mayor concentracidn doe IqC
en el suprro. En pacientes con alergia al polen se onconted que
los nivelesde IgE wvartan con la estacidn del abto. Eotos
pacientes tienen mds dr dos vetes rloavada la concentracitin de
IyE durante la estacian de la polinizacion que despuds de -11la.
lLos pacientes con sintomas de asma perenne  tighen marcads
altitud en la concentracidén da IgE en comparscidn con agquellos
cuyos sintomas de asma sen escenclalmente estacionales.

Una explicacifn probhable pafa esto es la repetida o
continua euposicisdn al alergeno en los nifos con  sintomas
perennes. En una rigida desensibilirzacitn, los niveles de IgE
s incrementan marcadamente en la mayoria e los pnifins durante
las primeras seomanas del tratamiento, y este incremento fud
estadigticamente asignificativa tan pronto como pasaron 3 a 4

dlas despu&s de que ompezd el tratamientao.



1.3)~ NIVELES DE IgE EN SUERDO DE NINOS NORMALES Y NINOS
ALERSICOS MEDIDD FOR UN ENSAYO INMUNDENZIIMATICO (3)

Este estudio reporta el uso de un nuevo ensayno
-!nmunnen:imAtico para comparar niveles de IgE en nifas alérgicos
+ en nifios no alérgicos para determinar los niveles que  pueden
ser 4tiles oen diferenciar individuos alérgicos de ltos no
albrgices,

En ecste estudio se usd la prueba ADBDTT IgE EIA ¥y ée
ancantrd que es facil de usarse y confiable para la estimacidn
dea niveles de IgE en suerao. El ensayo oo reproducible vy
aensible abaje de 0.5 Ul/ml, haciéndelo particularmente 4atil
para el arndlizis de cujotos pediatricos on les cualoes se esperan
niveles bajos de IgE.

Na hay diferencla significativa en las niveles de IgE entre
hombres y mujores, lo cual e3td de acuerdo con estudias pravios.

Aungue las comparaciones entre las medidas geomdteicas son
oce ayuda al comparar 1os niveles de IgE entre individuos de
di ferentes grupns étnicos y localizacidn geografica, una
extadigtica mAs usual para predecir la probabilidad de una
alergia basada en una sencilla determinaciin de IgE es el
diagndstico sonsible y especifico de un ensayo particular con
respecto a la peblacian estudiada. Nosotros usames un  valor
media entre 2] 1imite mas alto del 75% de limite de confianca de
loa auletos no alérgicos y €l limite mds bajo para los sujctos
aldrgicsos para establecer el valor medio que s pucde usar para
gaterminar el diagndstico sensible y especifico del ensayo
{tabla IIY,

3 Andlisis Inmupneenzimidtico,



TABLA T

EDAD  VALOR MEDIO Wiml SENSBILDAD® ESPECFICIDAD T
! 10 100 100
s 5 ) 97
2 5 &3 S6
3 5 80 9|
4 ] a8 84
5 5 72 g2
5 5 100
7 5 57 80
8 5 88 84
9 50 100 8l
10 75 ) 83
I e o 92
2 _ 75 46 94
I3 A l6

«PORCENTAJE DE PACIENTES ALERGICOS CORRECTAMENTE |IDENTIFICADCS.
+PORCENTAJE DE PACENTES NO ALERGICOS CORRECTAMENTE IDENTIFI=-
CADCS.

Con 100 Uls/mld cong el valgr medio entre las sujelaos
alérgicos y no alérgicos el diagnastico sensible vy especifico
dal ensayo para sujetos entre las 1S3 a 14 afMos de  odad
{combinados) fu& de &GBY y F8Y respectivamente. Witting et, al.
también encontriren que ol valor medio de 100 oo acoptabla para
todps 1ps Qrupos de edades excepto para infantas. El estudio
indica que para grupos de edades mids pequeflas wn menaor  valaor
medio provee de una mejor combinacidn de diagnastico oopecifico
y sensible. FPor ejemplo, un valor medio de 10 Ul/ml para nifics
menores de wun aho de edad provee un 100 % de especificidad vy
sensibilidad en las 27 aléragicos vy en los 3! nifos no alédrgicas
que se astudiaron. Un valor medio de 15 UlI/ml para nifos deo 7
atos provee del B3% de sensibilidag y 92% de especificidad (179
alérgicos y 190 nifos no alérgicos). El valor medio incroementa
S wvoces entre los 7 y los 10 abos de edad, ecto es , de 15 a 75

Ulsml.



Una comparacidn de valores normales de IgE de é&ote estwiio
y otrou reportados por otras investigacitnes son precantad:s on

la tabla IIT.

EDRD E. U MEXICO SUZA VENEZUEL A
| 09 20 o2
[ 23 43 3.5
2 3.4 60 30
3 42 62 1.8
4 3T B.s 86
5 55 4.8
6 5.1 2.9
7 89 24.2 129 3l '
8 .9 263 53
o 24.9 74
10 33.1 32.4 237 52
1 330 3
12 . 320 28
I3Al6 45.4 201

"1.4)~ ESTUDIO EPIDEMINLOGICD DE LAG INTERKELACIOMES DEL TOTAL
DE IGE EN SUERD, FRUEDA DE REACTIVIDAD ALERGICA
EN PIEL Y EQSINOFILIA, (4)

IqgE en &l suero, prucbha de reactividad en piel, vy
nosinofilia periférica son gQencralmonte considoradas coma
variables asociadas con  ateplas . Son conocidos factores

certeros para influenciar estas varlables de diferentes maneras. -
Las nivelaes de IgE en suerda muestran un decrecimients con  la
ednad. Los niveles mdiimos alcanzados estin entre los 4 yv los 14
afos die edad.

For atra parte, la prudba do roactividad en picl para
acragalergenos alcantando un maximo pntre 20 y 235 afhos de edad,
declina lentamente hasta los 50-54 afios de edad mis

r4dpidanente de aqui en dolante. Ellos tinian previamente



repartado gue los niveles de IgE en hombres son mayores dque  on
mudidras, sin  enbargo la prueha de reactividad on piel no bLione
diferencias entre 1Ds sei05. Los habitos de fumar ticnon
difarentes efectos en estas variables. Los fumaderes tienen
disminulida la prueha de reactividad en piel poro niveles mayoros
de IgE comparados con los no fumadores,

En el preconte articulo, son examinadas las interrelaciones
de aestos parametros on una gran mubstra pohlacional y losg
efectos de eﬁad,senn y habitaos de fumar en las intoerrelacionos
tambitn son analilrados.

Los jévenes y las peérsonas mayoros mostraren una disminuida
prueba positiva do reaCtividad en la plel para alargenos
alrodedor de un maxima de Z0-25 akos de edad, los niveles on
suere disminuyen con la edad hasta llegar a la edad adulta.
Los niveles miximos son alcantados entre los & y 14 ahou  de
edad. La digminucidn en ¢l suerso do la cantidad de IgE con la
edad probablemente explica en gran parte o] dectenso en la
prueba de reactividad en piel despuéds de los 25 aMos. it
sujetos, menores de & y mayores de 45 afion muestran  mehor
reactividad en la prueba en piel para 1a baterfa de  antigenno
aplicados de como lo hicieron sujotos de 14 a 45 ahos do uﬁau,
hasta cuanda loaz niveles de IgE en suerc son equivalontes.

Una posible explicacién para &sto puede ser que, el antifgeno
espaclfico para la IgE es &l responsable para la baterfa de
aergalergenos varla en los diferentas grupos de edades. Esta
posibilidad {fuéd examinada por determinacidn del porcaentaje de
IgE eopoacifico para aerpalergencs en mayor cant;dad en  ecta

area {polan de la Bormudal en sujetos con niveles doe  IgE
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equivalentes on los difereﬁtns grupos de edades. Los resultados
indican esta euplicacidn, a diferencia en el antigenn especifico
para la IgE, puede que no sea de importancia para la disminucidn
en la prucba de reactividad en piel de todos aguellas menoren de
14 afos de edad, el porcentaje de Igk Bermuda espeociflco fud el
mismo para el grupo de 16 a 4% afos de cdad. Compo quiera Qque
S0a, topdoas arrita de la edad de 45 ticenen sustancialmente bajos
percentajes doe IgE ecpecificos para la hinrba Bormuda v todos
puedoen enperar una reduccidn en la reactividad en piel para
Fermuda v posiblemente a otros alergenos también.

La pruebd de reactividad on plel o5 a menudo  influenciada
par  la capacidaé de la piel para responder a la liberacitn de
mediadoros  alérgicos por la interaceidén en la piel del IgE
alergeno. t.a pruecba para la respuesta a uno de los tantos
mediadores  (histamina) deomostraron una reactividad reducida
cntre los menores de 146 afips. En un estudio previo, se reporto
que la reactividad de la histamina fud menpr entre los sujetos
de ? a 19 afos de edad vy &3ta no declind con la cdad. Empleando
una poblacién mas grande (y una dosis menar de higtaminal, se
corrobaord este descubrimiento pora los sujetos mayores de &5
aflos. Tambibn se demostrd una reduccisn en la reactividad de
hictaminra en piel para los mayores de 45 ahos. Entances la
reduccién en la prueba de reactividad en piel : en inpterrelacion
con la IgE entre aquellaos menores de 16 abos é% debida en parte
a una reduccitin en la capa:idaa de la piel para responder a los
madiadaores liberados. La reduccidn en esta interrelacian entro
los mayores de 45 &s hocha para una dismipucién preferencial en
2]l aercalargeno especifice IgE y, para todos aguellos mayonres de
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&0 ahow de cdad. una disminucidén adicional eon 1a  préeactyvidad
del mediosdor en pial.

La wmsor prucha de reactividad en piel para un mivel  dado
de I9E ©n suero observado eftre mujeres comparando con el deo
los homhres se encontrd atribulble en gran parte a la frocuencra
del incremento de fumadores mascul inos, La diferencia no 1o
mayor aparentemente cuando el anddisis fub limitado a los ‘o
fumadores, Log fumadores, entonces, tionen una  roducida
roactividad Eﬁ 14 prueba en pigl para un nivel dada  de  Igle
comparado can  los no funadaros,. Este efecto de fumar om mao
pronunciado con el incremento de la  edad. (Entre  gente con
increacntno en los abos de fumar). Eute ecfoecto de fumar pende
atribulrse a 2 hallazgos repertadas recientemnente @

Una relacitn que va disminuyenda cocn la edad s aboerva on
el nivel total de Ig9E entre fumadores en comparacidn con los no
fumadores Y un rangt senor de la reactividad en la pruvba  de
piel egntre fumadores, especialmente en el grupo de mayor edad,
Por 1o tanto &l antigeno eocprcifico de IgE entre sulctos mayores
son en  varias maneras influenciados por fumar cigarro. >3}
fumar cigarro produce IgE especifica para tabaro o  fumar
antigenos o influencias indirectas para la preduaccidn dee ITgE
especffica para otros antligenos np ¢s conotido atin on a2l
presente. El trabajpo de Lehrer Et. Al. indica que la IgE
especifica para antlgenos del tabaco pueden ser detectados eon
algunas personas, pero la frecuencia de este suceso fud baja (4
de 27 sujetos) y np se intrementd entre los fumadores.

En un articulo previo se mostrd gue la relacién  entre

problemas rugpirdtnrios, eonsinofilia circulando ¥y la reactividad



on piel es mis evidente en niflos ¥y adultos jévenes que en
sujifstos mayoros, Datos presentes revelan un significativo
incremento en la relacién de eeonindfiles circulantes para IgE
(Fiqura 5), la cual es escencialmente independiente do la edad
ttabla I113.

Fasteriormente, ol porcentaje de rosinofilos es  mas
Intimamente rcorrelacionads cen la IgE que con la prueba de
reactividad en piel y, dospuds del conteo del nivel de IgE no ec
significante el resto de relaciones entre eosinafilia v  pruchas
an piel cobreo alergia (figura S). Sl una hip&tesis de que los
cosindfilos circulantes con usualmente una indicacién de un tipo
atopico de reactidn en esta amuestra de poblacidn goenreral, los
datos preceontes, pueden implicar gue la IgE circulante proves do
una mejor guia para una predisposicidin atdpica de mejor manera
que la bateria de pruchas aplicadas en la piel. Por 18 tanto 1a
medida de la IgE circulante puede ser mas Atil que las pruebas
adn alergia an pieal estimando la importancia de una
predispocician atépich come un factor ricsgo para  desdrdenes
roecpiratorios. Esto o5 particularmente verdadero en sujetos
mayores on los cualez las reacciones de las pruebas alé&rgicas en
plel muestran una relacion relativamente pohre para  encontrar
praoplemas respiratorios,

Ambos, niveles de 1gE v la frecuencia de eposinofilia son
incrementados entra fumadores y no fumadoroo. Estos resul tados

implican un efecto dal fumar en eosindfilos que #s mds sevnoible

Qquic, o eiiste en adicidn a aquel] en niveles de  IgE. Podemos
espocul ar que fumar puede provocar reacciones medi adac
inmunolégicamante acoriadas can enosinofilia Y con
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la produccién da anticiewpos TgE.

DATOS QUE REVELAN UN SIGNFICATIVO
DE EOSINOFILOS CIRCULLANTES PARA TIgE, LA CUAL ES ESCEN-

INCREMENTO EN RELACION

CIALMENTE INDEPENDENTE DE LA EDAD.

TABLA Il
igE EN SUERO
Ul/mi

n
5 0
5 20 33
20 BO &4
8O 320 e
320 53

E0S= EOSINOFILOS

MEDIA
YEDS

L20
.96
.69
2.3
as7

CON
ECENO
FILA
0.0
9l

3.1

4.5

MEDIA
YEOS
n
g8 14
78 L33
288 1835
27 207
2] 3@

CON
EOQSINO
FILIA

23
56
1-18)
9.7
a7

NEDIA

%EQOS
n
87 175
345 176
47 187
151 a0
& 239

CON
EGSINO
FILIA
6.9
7.0
0.3
s
14.5



FFGC.S Relacién entre @) total de IgE en suera ¥y la prosoncia de
gosinofilia en zangre. Los zujetos con mis de S de eosindfilos
en U sangre  son  considerados como eosinafilicos, Las
diforencias entre los sujBtos con la prueba pocsitiva v aquellos
con prueba nagativa on piel no san significativas

entedisticaments.
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TOTAL DE IgE EN SUERC
{L/mi)

X PRUEBAEN PIEL NEGATIVA
O PRUEBA EN PIEL POSITIVA






£1]

La inmunolagla ap inicid como vpa rama did 1a microbliologia
m&dica, relacionadna con el estudio de 1a resistencia a  las
enforanedades infecciosan. En 1a agtualidad, empereo, s 1l
reconane por adritos propios como un canpe de la investigoacion
biomfdica, Si1n limitarla de ninguna manera & la fona de las
infocciones. En realadad, ﬂl.terminn inmunidad, tal como 10
usan lac inmundlenges, ya no implica necesariamente una rospuoocta
nue resulte protectora para el individuo.

Que en, pues, innunidad? No es posible dar una definicidn
comploetanentes saticsfactoria, sin  procypener un considerablo
fonociiticnto Je las respusstas inpunitariac,

Fuede considerarse a la inmunidad como un  estado  de

recpluecsta alterada ante una sustancia especifica, a causa de un

contacto  anterior con dicha sustancia, Desde ol principio,
R=Y 1=} a distinguwir dos soplias categorias de rospucstas
inmunitariast aquaellas determinadas por los factores humorales

circul antes (los clasicops anticuerpos en @l suerwe) vy las gue
dapenden de ciertas cilulas (Aptuwnidad colulard.  Aungue ﬂstés
tipos de recpupdstas inmunitarias son casi totalmente separables
una de la otra, estin Intimamente interrclaclonadas y a wenudo
osurren on forma simultanea.
2.13= ALGUNAS DEFIRNICICNES BASICAS

ANTICUERFOS son proteinas plasmiticas sintetizadas en las
respuestas inmunitarias thumorales), que sSon  capaces do
combinarse can los antiqenos provocadores. Hay varios tipos de
proteinas plasmaticas con una actiwvidad concaqitantu da

anticuarpos, y se les denomina colectivamente inmunoglobulinas.
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ANTIGEND (inmundgeno) sustancia capaz de provacar  una

respucsta irmuntara & ©n cualquier tipu che ver Lithir ado
inmunocompetente, Los antigenos que existen on la naturalesa
son sustanciaas de elevado peso mol ecul ar, habitualmonte

protefnac o carbohidratos (o contienen componentes pratelcos o
carbohydratos), Muchos constituyentes de los argan wnnsg
parasitos son antigénicos: las rospuastas innunitarias gpuestas
a esps antigenaos  pucden proéorc!onar proteccidn  contra la
enfermedad o0 resistencia a las reinfecciones por ol miamo  tipo
de parasito, o ambas cogas a un mismg tieampo. Sin embargo, o6
necesario hacer incapié en que la proteccidn funcicnal  ng s
halla implicita en las definiciones de antigeno, de anticunrpo y
de respuesta inmunitaria,

{8} EOSINOFILOS represcentan de 1 a T por 100 en los loucocitos
do la sangre circulantes s& caracterizan por sus granulas
citoplAsmicos grandes, que se tifien de rojo intenso can eosina,
Comparten muthas caracterf{zticas con el neutrédfilo; provienon de
una misma cdlula primitiva, vy su morfogénesis es similar. Poro
a diforencia de los neutr&filos, los eocindfilos maduran en la
médula d4sea, en un plaztode S a & dias, antes de pasara
circulaciang en la circulacidn, su vida madia es del orden de T4
minuteos, pero es de 12 dias en los tejidos, lugar donde cumplen
la mayor parte de sus funciones 1os cosindfilaos. Coma los
newtrafilos, los esgsindfilos no vuelwven a la carculacidn deode
los tejidos, sino que son eliminados por las superficices mucosas
de las wvlas reupiratortas y digestivas, Al madurar actauw
cilulas, se cbserva una transicién de las granulas primarios

tazurdfilas) a grandes granulas citoplismicos con ufa
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suhestructura de tipo cristﬁloidn. Los granulios del ecosindfilo
ne cantienon lisonima v fagqocitina. couna 1o el gamibrdiilo. T
cambio, son ricos en fosfatasa acida y peroxidasa. Auhque vetas
cHlulas son capaces de fogocitar  diversas particulas, eatre
ellas, microorganismos y coanplejos antigeno—anticuorpa solubloes,
esta funcldn parece menos desarrcl lads que en los neatrdafilans,
A puesar do 1a relacion gldsica enure cosindfilos ¥y enfermedades
alérgicas paracitariag, nw S0 pudo establoecer con certeza el
papel emaprclfice del  @asindfilo, Entre lao principaloes
hip&tesis s cuentan la tngestién de complejos inmunes  y  una
intervencidn para limitar las reacctones  inflamatorias, quiza

oponi®ndost a los efectos de ciaertos mediaderes,
2.2~ ALERGLA

La Funcibn fundamental del sistema inmunolégicu es l1la de
roconacer Yy elinipar dol organicome as  sustancias  ontrafag,
Fara wollo, co rocurre a gran variedad de cdlulas  y  productos
celul ares, que  ackdan unes sobre otros para lograr dicha fin.
En goeneral, las interacciones con eflcaces vy logran su praoplsito
zin dato para el hudcped; paro en ocasiones, cuando npo son
agecuadas  at tipn d& antlgeno presentada al cistoma o la’
reactividad del hutsped, aparccen trastornos gue dan lugar a
foendihenos lesivoz, las enfermedades de orligen inmunolégico.

Clasicamente, la palabra alergla, acufada por Von Pirquet,
designaba wun estado de reactiQidad alterada. Mas  tarde, se
modified el significado do la ﬁalabra, y alergia se volvid un
sindnimo de hipersensibilidad. Como el! cancepto de inmunidad as

la capacidad de reaccionar frente a custanclias eoxtrafas, os
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mejor  conmiderar la alergila como un casao espocial de dnmuanidad
en ol cwal 1o ceaucifn frenple a 1o sustancia extrrafa L. un
resultado lecivo. La alergia puede considerarse una variedad de
origen inmunoldgico del hombre, relacionada con antf{genos
exdgenos.,

En la espocie humana Se conocen cuatro tipos genheralbiass b
gnfermedades aldrygicaa: reacciones  atbpicas, sehisibilidad o«
fdrmacas. darmatitis por contacta y enforacdad del Guw oo

Laa enierﬁodndns alérgicas g2 manificston  fundamobtolmentas
a través de tres érganos blanco —-tubo digestiva, piel y  viaw
reéspiratorias. Una caractoristica comln de los tres sicteman.
o5 que se enguentran eixpusstos al ambicnte externa, origen coulin
de los agentes euwdgenns.

{TyNuestras cé&lulas blancas nas defiendon de de laos suslanclos
exdbgenas {antigenos) produciends ciortas proteinas on ba sangae,
canocidas comp anticuprpos. o inmunoglobulinas, Los anticuerpon.,
fueden coabinarse con las sustanciac entralas para neatralicoe
sus efectos dafinos,o puede climinarlo por otros procesns. L
la persona alérgica, el sistema inmune produce anticuerpas
contra sustancias dahinas como los mohos, ol polen, la tiorra y
comida, Los anticuerpos interactban con las c&lulas madre
localizadas en la piel, revestimientp del tracto respiratorio v
gastrointestinal, y alrededor de las venas peguehans, Cuandp los
Alergenos llegan através del flujo sanguineo, & conbinan  cen
las anticuerpos, causando en las cdlulas madre 1a liberacidn de
histamina y otros qulmicos potentes, creanda  indlamacidn,
contracriones musculares, es docir, unad reaccidn alé?g\ca.

{B)E1 ntotrindlaringﬁlngn y el pediatra tienen la oportunidad
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da descubrir muy tempranamente la  alergia o congtitucibén
atdpica, lo cual tiene i1mportantes consecuvencias clinicas vy
praventivas, tanto eon 1o gue s@ refiere a la salud del nifo en
quien se descubre la alergia, comp en la de sus hermanos
presentes o  futuros. For lo qQue toca a su e2tiologla vy
patcugenla, el concupto di atopla dofine a las mani festacionos
clinicas (rinitis, asma, ecroma, urticaria ) como exprésionns de
alargia,. Los investigadores Geoll y Coonmhs dividieron en 13468 a
las reacciones aldrgicas en 4 tipos. El tipo 1, alergia
irmedtata o reaginico, a5 ¢l que mas interesa a nuestro  tema.
En octa reapuoasta tntervienen antigenos gue voenen dol exterior
dol Qrganismo  -aunfigenos= y  que roaccionan con molégulas  do
anticucrpo gque ae hon fijado a eflulas diferentes do Tag que loo
aintetizan. Los anticuerpon son fundamentalmente IgE,

La anmensa mayoria de los fendmonas alérgicos de la nariz
carrespomdocn A gskbe tipo de respuesta al&érgica. Esta rocibe el
calificative de inmodiata, porgue oe produce caml en 2] momento
en quie interacciona ¢l antigeno con el anticucrpo.

La reagina o anticuerpo IgE se sintetira en  al tajida
linfoide que se encuentra principalmente en la mucosa del
aparatao  roespiratorio vy del tubo digestivo. De su lugar de
alintesis, las mpléculas de IgE van a sensibilizar o a fijarse a
los bachfilos vy celulas cebadas de piel y mucosas y, tal wvesr,
tarbidn a obkros leucocitos de la circul acisn. Convione tonor
preaente que la cantidad de IgE que se encuentra en la sangre on
un momrnto dado, os el sobrante que resulta despuds do que se ha
fijado cierto namern de moliéculas on las celulas :itédas. Esta

consideracion debo tomarse en cuonta para oxplicar  pargud, en
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casns en las que la alergia'atbpaca es evidente vy las prucbas -
cutdmeas  posiitvas, le IgiE no ose encaehtra olavada, De tondeer
mados, recordemos que la Iyf suele encontrarse aumcntada en laos
atoplcas, por lo general cuatra veces su valor normal, ¥ Quer
crinte una clara correslacifn pooitiva entre 2l olnera v
intensidad de pruchas Latdneas positivas vy la cohiticdoad e TG0 o0
la sangre.

El hoecho de que la reagina atbpleca sensibilice 1o piel,
tante del sujeto que ta produce como de individuos recoptoros nu
alérgicos, constituye el fundame:nto  inmunoldygica  do [
procedimiento de gran utilidad en el didgndcotico de la  alergra
atépica: la prucha cutdnea.

5i ol otorrminelaringdlogo vy el paodialra piensan v la
pasibilidad de  algdn problemna aldrgico, ol diagndstico dedne
quedar plenamente avalado por un buen estudio cltnico. Eunhirs
datos importantes estdn: sus relacignes con &l lugar, con oo
estaciones del aho, con les coambios de tesperatura; la prosdedscdo
o anfecednntﬂ de otras manifestacianes de aluvrqia atdpica y low,
antecedontes familiares atdpigos, hasta on la L TUERYG R
generacidn. Si el diagndstico clinico se complota con la
tnvestigacidn de ecoeindfilos en la sccreocidn nasal, con la
cuanta absoluta de esta clase de leucocites en la sangre, con la
cuantificacidn dir I9E en el suero y con las prucbas cutdnows o
de exposicidn, el mddicpo podrd con toda razbn, plantear 1la
poeibllidad de que la persona prasente on el futura, St oo que
hasta entonces no las ha pédecida, toendrd  asma bronquial ¥

dermopatias ge cardcter ecoematoso.



2.3)= RINITIS (3)

El té&rmino rinitie significa etimolégicamente inflamacién
de la mucosa nasal y define todas aquellas situacicones gque
cursan con  unt a mis de las siguientes elntomas: obstruccion
nasal, rinerrea y estornudos.

CLASIFICACION DE LAS RINITIS. Las rinitis soe pueden
clasificar de un moedo siﬁpl:ficada en cuatro grandes grupos:
rinitis infecciozas con wna forma aguda y oira crénica, segin su
evolucidng rinitis al&rgicas donde se distingue un tipo
estacional ¥ otro perenne; rinttis intrinsecas o vasomptoras, vy
rinitis mixtag, cuyo principal exponente es la poliposis
ringsinusal.

JRINITIS INFECCIDEA AGURA.  La infeccidn aguda de la mucosa
nasal por agentes viricos y bacterianos es muy frecuente. Se
puade presentar de forma alslada como en el resfriado :o&ﬁn '3
_en la rinitis bacteriana aguda inespecifica, cuyos cuadros
clinicos son practicamente superpenibles, o bien ser una
mani festaclién mis de ctro proceso como la gripe, las fichres
exantendticag y ciertas infocciones especificas, muy raras en la
actualidad.

RINITIS INFECCIOSA CRONICA INESPECIFICA. Este proceso  se
define por la irreversibilidad de los cambios inflamatorios de
la mucosa nasal secundarias & infecciones agudas previas y en cu
decarrollo incide un amplio grupo de factores predigponentes, En
funcidn de sus lesiones anatomapatoldgicas e distinguen

clicicamente tres fermas clinicas: catarral, hipertrdfica vy

atrafica.
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RINITIS ALERGICA. La rinitis alérgica surge a causa e una
reactividad atterade de 1o mucosa nasal frente a4 wn antigoeno
exdgens, presentando una forma estacional y otra perenne,  Esta
enfermedad  aparece en .ndividuos atbpicas, que se caracterizfan
por reaccipnar a mas de un alergenc en las pruebas cutaneas,

Mecaniuno  de hipersonsibrlidad, El tipa principal de
inouwnoglobulina responsable es 1a IgE, vy se produce en  grandes
cantidades.

Factores precipitantes. al ambipntales, b} focuns
infeccioznos wvecinos, ¢} factores psicoldgicos, d} ol Acido
acetilsalicllico puede producir reaccianes muy intensas aungue
es probable que no sea a través de un mecaniono  Lnounoldgloo
sino por inhiblcidn de la bioslntesis de la prostaglandina .

Pruebas especlificac:

Examen microscopica de la secrecidn nasal. Lot coantfilos
pueden constituir el 9C¢ o el 1004 de las cflulas. La eosinofilia
nasal se constata en pacientes recientemente  expuestos  al
alergens y en la poliposis rinusinusal sin que haya una alcorgia
dempstrahle.

Detarminaciones sangulineas: a) la eosinefilia peri1flrica
informa sobre el estado de shack del organismo; i la afeccadn
nasal es aislada, se encontrard Jdentro de loce limites normaleu.
b} concentracidn sérica de IgE. Eu glovacidn soe  acompaha de
méltiples prucbas cutdneas positivas, En el caso de la rinitis
no suele mostrar ninguna alteracidn.

Fruebas cutdnoas. Los alergenos caucantes do la
hipersensibilidad gcutinea ne son necesariamento 1ot responuabl eu

de los slntomas incluso, a veceos, sSon positivos en personags sin
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ningtn tipo de manlfestacidn (falso pomitive) y al contrario
(falso nogativad. For e tanto, las prushace cutaneas no
casoapelan un papel decisivo en la rinitis alérgica, aunque os

terto qque avyudan a confirmar 1a presencia de un alergoena va
corpachado por la notoria cli;mea v ademds ou poobividad
dezcubre al individupo atdpireo,

RINITIS VASOMDTORA, Es una rinitis no aldrgica o intrinsvca
oue e caracteri?a por una Mmiperveactividad do la mucnsa nasal
en aasenola de una causa alérgica clara. Se abtribuye a8 un
decegqui labrio  del  gistesdy neuwravegetativo con un predominia
parasipnatico de origoen  inciaorto predosinando la rinorraa
scuesa sobre los dﬁm&s sintomas.

RINITIS FERENKNE, El términe $2 raserva para aguaellos casos
gue  progscentan sintonas nasalos durante mas de una hora -casi
tbdos los dlas. Zu etioleqgia pucde asor alérgica, vasamotora o
infocciosa gengralments en relacidén can una sinusitis crdénica.

D.4)= SINUGITIS (9)

La inflasacdn de la mueasa de los  sonos paranasalas
dirterrdina la aparicildn de un cuadro  anatomcclinico denominado
sinusitis que incide con aucha frecuencia on la poblacian
General, No zonstituyse uwna ontidad uniforae, debhido a laos -’
aaluiples factores que Influyen sobre ella; asi, presenta
crracterloticas diferentes seghn el namero v localizacidn de los
senadz afoctos, e! contenido de los nismos, la evolucidn aguda o
cronicae y  la  edad del paciente. ofreciondo unos  acpectos
peculiares en el nifo. For otra lado, fronte’' a potos procesos

sianpra se debe tecer la postibilidad de que suria alguna

COMpLICACi &N grave.
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SINUSITIS nGubn., El seno amanilar oo el ads afecto por low
pracesns fofeccinesoes,  aiguifndole on froceencla las celdillan
Glminilal e, el weno franlal oy por albine e calen@aded I

ng es raro descubrir una participacidn conjunta de varios  dde

ellos.
Di agqnésabico: L histaria ebdinica il d(nli"u' L -y
distribucién  caractertuatica  asociadic al antocedentoe e L

infoccitm  nawal o dentaria 85 ya oy sugesliva de un joacotg
tnflamaturio vivusal,

= Lo wrawalisancidn bl wesaedinlo e s dnoscopla b i oy S
posterior apoya firmesente dicha sospecha.

— El ouamen radiolégico confirmard ol diagndatico  caci
Siempre.

SINUSITIS CRONICA, ta sinusitia crdnica o8 W progese
relativamento frecuente que, a manuldo, Ge anocin o«
manifostaciones nasalwes vasnmotoras y de naturalesa alfeaboo,
Representa  las diversas formas evolutivas di la sinusitis oaguda
hacia 1a cronicidad vy puede desarrollares bien de  un el
incidione, a raiz de uvna infeccién dentaria o un catarroc o hiven
a partir de un cuadro agudo incempletamente curado, o despods Jde
repetidos ataques de rinusitis aguda.

Diagndstico: La clinica, el eramen otorrinolaringeligico
completo mostrando la presencia y localizaci16n dic]l exudados cuya
toma ps obligada pora oo investigacidn bacteriolégica vy el
estudio radioldgico completo de los senos paranasales con las
imagenes tipicas de engresamiento sucooo, Quistes doe roetencidn vy
p&lipos, permiton llegar al diagrndstico de una sipusitis cronica

en la mayoria de los casos.
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2.5)— ASMA EBRONDUIAL (10)

Ea entiende por asma bronquial un sindromne caracterizado
por  obhstruccidn parcxuistica vy pateldgica de los pequefios
Srongquios, en especial de los bronquioclos terminales, ccasionada
pbr congestidn  y odema de la mueesa bronguial, espasmc de cu
muscul atura lisa, hiparseocrecion de ous glandulag mucosus,
retencidéan de estos exudados dentro del arbol bronguial y retardo
on 2]l movimionto de los cilios del epitelio bronquial, el cuai
esth daterminada por bloqueo de los reoceptores beta-adrendrgicos
gue cexisten a nivel de las cilulas de la mucasa bronguial.

Este blogqueno de los receptores beta-adrendrgicos es
dowoncadenado &n alto porcentaie por reaccidn ce
hipercensibilidad do tipo humoral.

Diagnéoticot Es importante que no se confunda con otras
afocociones quo provocan dispea, o sibilancias tordcicas como 1o
san  a) insuticiencia rardiaca congestiva, b} bronquitis, )
T cuerpos ocitrahos.

£n  los palses tropicales y subtraopicales con altos Indices
da infestacidn parasitaria, s posible gue se presente durante
l1os ciclos. pulmonares de su reproduccidn, un estads de
pronguicalveslitis idrritativa que cursa con tos y presencia de
putertores sihilantes y roncantes diseminados en  ambos campos
pulnsnares, pudiendo absorvarse por aodio do radioscopia y de
radiografia wun infiltrads constituidoe por pegueflos focos de
afpectos exudativo que se acompafan de eocingfilia propia de
astas parasitosis, que no debe ser confundida con easinofilia de
crigen alirgico tal como sucede en las infecciones por ascaris y
particularmente por el Shictozoma pansoni.
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2.4)- DIAGNOSTICO DE FPROEBLEMAS ALERGICDS (i)

Para el médico, 1o integratidn doe 1o historea clinica va e
extragrdinaria importancia ya que prcporcicna orientaciones
vallasas y en ocasiones precisas acerca de la  otiologla,
prondstico, terapdutica y constituye adomds, 1a basae g loo
estudions de vespecialidoad que deben realizaroo,

Los objetivos de la historia clinica son conecer:

aY Las ecaracteristicas del o de los drganos de chodue &n
que se manlfiesta el padecimiento.

b) Las respuestas de exposiciones & antlgenns sospechosoc.

c} La identificacidn en lo posible, de los ofencores.

d) El terreno alérgico en que evaluciaona.

a) Las caracterlsticas psiquicas y somdticas del pacionte vy
de los familiares.

En la secrecidn nasal nos interesa la formula  leucocitaria
y 1os gérmenes existontes; la presoncia de pumerasos o oucason
eosindfilos, as! como de muchos o pecos gérmones, nos  dard
impertantes orientaciones terapéuticas.

La bilometria hemdtica y la sedimentacion globular también
nos permiten obtener datos importantes en relacién con la
existencia 0 predominio de factor etinldgico alargico o
infeccioso.

La presencia de IQE es base importante en la integracidn
del diagnéstico al&rgico del padecimiento.

La ausencia o presencia de parigsitos intestinales refuerzan
o disminuyen la {mpertancia de la etiologlia alérgica do la

eosinofilia sangutlnea.
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HWIEDSINDFILIA, Estamos ‘En al momento en que no se ponen de
acuerdo del papel del cosingfilo on atoplas. La ctlula ticne
como ya mencionamos propiedades fagociticas vy s8 mueve  por
quimiotaxie junto caon la alta cencentracian de histamina. Se le
asume a4 1o poesinbdfileos que realizan wna funcidn  en la
detoxificacidn de histamina.

La epsinofllia es encontrada en la sangre periférica de
pacientes con atopla, pero esta eosinofilia depende de muchos
factores. La axposicidn al alergeno es un estimulo para el
incremento del ndmero de cosindfileos en la sangre de una persana
atdpica. Estos pacientes con alta Afiebre muestran una
eosinpfilia duraéte la temporada de la polinizacidn sienda el
conteon de eosindfilos en sangre periférica narmal por @l resto
derl abko, La easinofilia por temporadas muestra valores bajos on
padecimientos largosa Y despufs de una conscienta
desensibilizacian. un marcado imcremento en el pOmero de
eosinadfiloz es usudalmente cncontrado en nihos atdpicos cuando
las reacciones &n piel son todavia negativas.

Debr enfatizarse que la eosinafilia por s sola no @s una
evidencia de la existencia de alergia; la eosinofilia pueds
ccurrir en un gran ndnmere de problemas, como las infestaciones
paraclticas, periarteritis nudosa, insuficiencia adrenal, etc.
En todos lms praohlemas en los cuales la histamina estd liberada,
incluyendo el fendmena alérgice, una easinofilia local ocurra.

Far 1o tanteo la 5e:recién nasal de pacientes con fiecbre
elevada muestra un gran nbmero de easinﬁfilcﬁ durante la Fase
aguda e la flebre, pero fuera de ella el nadmeroc de eosindfilos

en la secrecién nasal es nermal sin embargo, una easinofilia dn‘
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la mucosa nasal puede sor causada por provocacifn con polen,

COHNTED GE COSINDFILOS.

Ng se edcusptran anormalidades en un conteo de sangre

campleta &0 una rinitis atdpica no camplicada, posiblesente

una eosinefilia ontre 3 y 7%. Es otra ver enfatizodo gQue  una

ensinafilia en la sangre parifdrica no &g evidencia de  una

alergia pero ocurreg en auchos otros problemas; por otro  1lado,

una eosinafilia ep la sangre periférica pucde pstar auvsente on

las rinitis atdpicas. El contep de ecsindfilos es normal on las

atoptas no complicadas,

CITOLODGIA . La eraminacian citaldgica del moace nosal ed moy

importante. En una atopla sin camplicaciones un incroaenta en el

nimmera do eosinbfilos pusde ser encontrada, a la vex a0 1o

pacientes gque eostuvieran en contacta regientemente con el

alergeno rosponsable, En uwna infeccidbn es encanbtrado un

incremente en el ndmero de cblulas madri asl como de neuwtrdfiios

y bhacterias,

BIOPSIA NASAL. Una infarmacibn confiable pueode sor abtenida

por examinacidn higtoldgica de una biopsia nasal.

Nospudo de una aprogpiada estancia, s von cambiios  tipicas

gn la rinitls atépica: oosingfilaz, destruccidn de la membrana

basal y restos nucleares de los cosindfilos,

En muchos pacientes ha sida notificado wn marcado

ineremente en el ndmoroc dp cdlulas madre. En la grecenclia de

infeccidn puade habier inflltracidn de polimorfonucleares.
PRUEBA RAST, L.a prusgba RAST pueda proveer de gran

infarmacidn en pacientes con dermografla como un resultado on ol
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cual no os posible el acceso de las reacciones en piel. Ahora,

51 asta prueha es disponible no es nocesario hacer una prueba do

Frausnits Kusiner en tales pacientes; esta prueba se lleva muchoe

tiempo y trae consigo la transmisién de hepatitis por suerao.

RADIODGRAFIAS. Finalmente, es deceable tomar radiografias de

los senos nasales para excluir problemas sinusales.

polla colaboracién entre el otorrinolaringblogo Y el

inmundlege debe ser ecstrecha, s&lo  as! s@ podra ayudar,

correctamente al paciente aque presenta manifaestaciones

inmuncldgicas on @sa Area.
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Fara el presente estudio se revisaron BO cases de problemas
alérgices principalmente de vias respiratorias en los huspitales
universitarios Dr. Angel LeaMa y Ramén Garibay; S0% en forma
retrospectiva de enero a junio de 1987 y el S0% roestante se
rioalizsd en forma prospectiva de julio a noviembre de 1987.

Se obtuvieron de cada caso 1os siguientes datos:

=Edad

=-Sexo

-Antecedentes importantes

=Diagnosticeo sindromitico final

-En&innnes do laberoatorio realizados y alteraciones
Linportantoes

-~Resul tados de ostamenns rolaclonados con rospuosta
inmunelégica tales como:

—-Biometrla hembdtica
=Inmunaglobulina E
~Eosinafilos en maca nasal

-Maneje terapftutica

Sa analizaron los datos en forma @
-Descriptiva

~Estadlistica

El egstudio eastadistico tuvo como objetiva analizar la
{nfluencia cuxistente entre la inmunoglebulina E sobre los
cntados  alérgicos usando un griterioc  porcoentual. Tambidn sp

investigd sl hay relagibn entre @
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at—  Increacento de IgE con Eosinfifilos en EEGL TS
pray i féntca.

bY= Incrementao de IgE con Eosindfilos en moco nasal.

¢y~ EBEusinafilos en mocn nasal y Bousindfitlos en sangre
peridérica.

Esto {ful realizado en forma swuparada en tros  grupos por
odades que fueron las siguientes: E)Y primero de ¢ a 1% ahos, ol

segundo  de 16 a S0 ahos y el tercero de 31 a 40 abos. por :

LR
mEtodo Joescrito a continuagian.

Se graficaron los puntos on un e1otena doe comrdenadas X, 0 vy
st hizo ol andlioses I-.-:-.L.u]l-:.ti.r.‘u a f i Jde dolermineae ) [ERSRER N BT
una  relacisn Jineal entrae cada par de variables y aal wicomo
encontrd la ccuacidn de la rocta gquo om2jor e ajuabtara o 1o
datos con g we cantaba.

{(iyk.a confiabilidad da las rectas s evalud fainbg en

estadisticamente con ayuda del eriterio de correlacidin.



MATERIALES Y METODOS

S. b= (13) 1€

Sa realizd la cuantificacisn de inmunoglobulina E siguiendo
la té&cnica ALLEIA IgE IRMA total de la corpeoracidn de productos
diagndrticos: la cual eg una Fase calida de pruabas
innunoradiondtricas designadas para la medlcidn cuantitativa del
taotal de inmuneglobulina E en el suero. El procedimiento es un
tubo cubie#to de prucbas inmunoradiométricas que wutiliza doé
anticuerpos anti~IgE mcnuclbnlcos,. uno radiaosellado, el otro
enlagado en una ligadura (ligamentaol. tLa muestra de IgE en al
picrente a@s capturada entre &ste. par de anticuerpos. Las
colecciones totales de radiosellados son entonces separados a un
cello swueltao, libre, individual, con el uso de un tubo da
peliestirena enlazado a una antiligadura (anti ligamento}.

Duspuds  due un procoso de lavado ,el "tubn es contado o
numerado on un tablero mostrador gamma y la concentracidn de IgE

‘total on la muestra del paciente os lelda de una curva
ratandard,

FPROCEDIMIENTO BASICO.

Todos los reactivos doben estar a uha temperatura narmal de
un cuarto antes de su UsSD. En las muestras Yy reactivos
compugstns estd gsagura de sacar el liquido por medio de un
gotero introduci®ndalo hasta el fonda.

1).- Rotule dos tubos de poliestirenn t (de los contados
totalmente) limpios y vacios.

Rotule un total de 12 tubes antiligadura do poliestireng, 2
para cada uno de los calibradores; Af{cero) y C hasta G.

Rotule tubos antiligaduras de poliestireno adicionales,
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tambié&n en duplicado para cada cantrol y muestra de)l paciento.

Observis que el calibrador 1 UI/ml {(calibradar H)Y no o oo
usado en el procedimiento basico.

2).-~ FReaccibn con 1gE. Gotée 25 microlitros dal
calibrador cera A en cada uno de las tubos. Gutae 95
microlitros de cada calibrador restante , del control vy de 1la
mupstra del paciente dentro de les tubos preparados  (gotée
directo al fondol,

Las muestras altas deberdn ser probadas de nuevo en una a

mas diluciones usando el calibradeor cere como diluyente.

CALIBRADORES ur/me.
A o}
[ =
D 10
E 100
F 300
G 1200

3'.— Agregque 100 wmicrolitreos de anti-IgE monoclénica a
todos los tubos, excepto a los tubos t (gotée directomonte ol
fondo) .

4).- Agregue 100 mierolitros 125-1 sellado anti-IgE

monoclénico a todos los tubos (gotéte direcstamente al fandaod

agite.
Para laboratorinos equipados con  un gotero-diluyenti
confiabla, &stos pasos pueden ser realizades simultisnecamonto,

Prepare los tubos t cerca para continuar en el paso B:f elloes no

roquieren va ningln otrp Procect,.
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S).= Incube por dos horas a temperatura amhiente mientras
agita €on un iastrumento programaco a aproximadamente a  ZOQ

sovimientos por minuto.

&).~ Separacieén de 1o ligade y lo libre. Mude los

contenidos de todos los tubos de un reciplente a otro.

71l.~ Lave todos los tuboo 3 veces, cada vez con 2,5 m] de
solucidn limpiadora cen ayuda de un  espiral, mudando las
cantenidos como ef el paso anterior. Dospués de ese Gltimo

loavade permita a los tubos secarse por dos © tres minutas.

Entonces golpée los tubos ceveoramente en papel absorbente para

quitar los rosiduos de gotitas.

B8).~ Cucnte cada tubo por un minuto en el contador gamma
para minimizar la posibilidad de derrame aen los  mastradares
gaanna  multi-ocpacios, las tubus t deberdn estar separados por

uno o maAS repacios de les otros tubos.

CALLLI.O DE LGS RESULTADOS. Para calcular las

concentraciones totales de IgE de una representacién Log—Log de

la curva de calibracidn, primero ajuste las cucntas por minutao
iCFM)  de cada par de tubos, sustrayendo el promedio CPHM de los
tubos 4= ligadura no especlfica (calibre A).

CPM neto = CFM promedic - promesio CPM NSE tligadura no
espuaclfica)l. Entances determine la ligadura B ¢ % B/MB) de cada
par de tubes, ccmo un porcentaie de "maxima ligadura " {MB)

can la NSB ajustada CPM del calibre mis alto tomado como el

100%.
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CFHM neto
Forconlajoe atadul ' = m-sasecmm— s ———— ®o100
mE CFM neto
Utilizando la gr&fica de 3 ciclos Log-Lag intograda, L anle
el porcentadr de ataduwra cantra la concentraci@n para cadda
de los calibres , y dibuje una curva juntando el camino de estun
S puntos. (coneizte 1os puntos de calibracién con arcoe O crn
segmentos de 1i1nea recta ). Las cancentraciones do IgE peara lot

contraloeas y problenas podran ser estinados de 1a curva cctandae o

por interpolacién.

Z.2)= BIOMETRIA HEMATICA (4)

La blomntria hemdtica se Ilevéd & cabo por el wttuada
conocidn tradicionalmente y on o su totalidod incluyendo oot oo de
glébulos blancas, haemaoglebina, hoematoorito, Yy difoerencial  on

frotls contando 100 c&lulas con colorante de Wright.

S.3)- CONTEOQ DE EDSINOFILOS (5)

Para hacer el contao de coninffilos en moco nasal L ain
utilirzados 2 métodos @ El primero consistid en introducic
hasta &l fondo de una de las fosas nasales un hisopao eotéril,
raspar dando vueltas y Ethn:as- sacar para estendor [AY]
contenido en T portaobjotos; realizar lo micao con la otra foch,

Colorcar los portacbhbielos con Wright despuds doee dedarlon
secar a temperatura ambiente.

Otro m&todo, que resultd ser el ads convenicente,fud ol do
obtener una muestra de moco nasal usando una pieza de  algodsn

eubierta de gasa la cual se le coloca ol paciente en 1o parte
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terminal  de cu noriz, entoncrs e le pide que ze cuene lo  mAs
fueﬁte posiblo. Codr unad asa eatébril so toma 50 contonddo vy o
axtiende en 2 portacbjetos los cuales sa colorean com Wright
despuls de socarse a temperatura ambiente.

il absarvarse on 21 apicrosconio se hage  canteo en

porcentales de maonorucloares, pelimorfonucleares y egsindfiloa,

S.) MATERTIAL

JEORINGAS

TUBRDS DE ENSAYO SIN ANTICOAGULANTE
TUEROS DE ERSAYOD CON ANTICOAGULANTE
FIFETAS FASTEUR

GOTERDS

AGITADOR

FORTAOMIETOS

MICROSCIFIO

HISOFGS

GAEAS

COLORANTE DE WRIGHT

CAMARA DE CONTED NEWBAUER

PIFETAS MILIMETRICAS
ESFECTROFOTOMETRO .

MICROTUROS FARA HEMATOCRITO

MICROCENTRIFUGA
ASAS
FAFEL ADSORSENTE ' .

ESTUFA







4.1:
TABLA EN LA QUE SE PRESENTAN LOS DATOS

OBTENDOS PARA EL GRUPO | DE O A I5 ANOS
LOS VALORES DE REFERENCIA SON LOS SIGUENTES:

EOSMNOFLOS  EN MOCO NASAL: 0-3%
EOSNCFILOS EN SANGRE PERFERICA: | — 5%.

laE: EDAD Ul/mi
' 00— 0-10
-2 Oo-i8
2-3 0-26
3-—9 0-97
915 0-224

ADULTOS 0-180

AEREVIATURAS UTILIZADAS EN LAS TABLAS:
E.M.N.: EOSNOFILOS EN MOCO NASAL

ES.P: EOSINGFILIA EN SANGRE PERIFERICA
IgE.: INVIONCGLOBULINA  E

N.R. NO SE REALIZO .
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'JgE
Ul/mt
1000
370
255
160
310
ITS
120
1o
190
490
150
480
410
265
145
580
220
823
190
395
270
140
320

PROBLEMA

ASMA

AMIGDALITIS
CUADRO RINOSINUSAL
RINITIS ALERGICA
SINUSITIS CRONICA
HIPERTROFIA ADENOIDAL
ASMA
ERONQUIOLITIS

ASMA .
DESVIACION SEPTAL
RINOFARINGITIS
BRONQUITIS CRONICA
SINUSITIS CRONICA
BRONQUITISl CRONICA
BRONQUITIS CRONICA
RINITIS

ASMA

RINOFARINGITIS
BRONQUITIS CRONICA
ERONQUITIS CRONICA
FARINGITIS
AMIGDALITIS
BRONQUITIS CRONICA

N

E. M N.
%o
N.R.
N.R.
N R.
0

O 0 O

E.S. P
%

[ N RS B o B R SRR W o T < B N VR o B - IS

I2

18

23



? TARLA EN“ LA QUE SE INDICA EL COEFICIENTE DE CORRELACiON'
? OBTEMIDO PARA CADA PAR DE VARIABLES EN EL GRUPOQ [

lgE E. M N. E. S P IgE E§F.’
ulzml LA
160D Ul/ml NR, i 20
160 o 3 145 5
; 310 N. R 8 150 2
' 120 N R. 0 180 3
: IS0 0 7 190 12
150 0 2 190 7
400 o] N.R. : 230 2
280 o} 10 . 270 ¥:!
410 o 15 290 1o
285 N R. 2 310 8
; 145 2. 5 20 23
: 530 0 | 35 5
; 220 ! 2 410 15
. 623 NR. 4 580 !
+ 180 NR 12 823 4
i 355 o 5 1000 I3
- 20 0 T:! n=16 , r=.0200
320 o 23 m= 3.73x10° bs 6.7
IgE EMM. EMN E.SE
5 Ui/mil 2 % o % 3 E/«:i
€0 o] 0 7
150 s} 0 2
190 0 (o] 10
220 [ 0 IS
270 0 2 5
230 0 0 |
=0 o] | 2
235 o} .0 S
a0 0 o e
S0 o] (o] 23
S0 o
n={2 . ‘a=ll
m=-2.265x o-? o m==3,0652
2
ra 3314 . r'= 0725
‘ O PRIV b= 9087

b= o067



GRAFICAS EN LAS QUE SE MUESTRA LA RECTA MAS PERFECTA PARA

-CADA PAR [DE VARIARLES EN EL GRUPO It

E. %N

2-| L
l.\'l
ad R

E.%P.
2e ]
2 4

20
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v .
« ]
.
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" 100 200 30«0  &00 800 T B0 g0 W
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL GRUPO |:
IgE vs E.S.P

43.75% 1gE NORMAL
66.25% IgE ALTERADA

50% E.S.P ALTERADA
50% E.S.P NORMAL

TIENEN IgE ALTERADA Y E.S.P ALTERADA 375 %
TIENEN 1gE NORMAL Y E.S.R ALTERADA 12.5%

-
" "/‘_-/-
IgE /
ALTERADA

/]

',"eosucﬂuw
RAY-74 51/

as

R m et e T



IgE w E.MN.

41.86% IgE  NORMAL
5833% lgE ALTERADA

NO HAY EOSINOFILIA A NINGUN NIVEL DE

EMN. vs ESP

45.45% E.S.P ALTERADA
54.54% E.S. P NORMAL

NO HZY EOSINOFILIA EN MCCO NASAL.

%6
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4.2:

TABLA EN LA QUE SEPRESENTAN |OS DATOS PARA EL
GRUPO 2 DE & A 30 A%!OS DE EDAD:

IgE
Ul/mil
1000
1000
[o]e]e}
510
750
B30
310
1000
360
340
580
730
670
L]
360
215
305
340
o
215
470
270
195
170
IBO
180
170

70
210
7S
430
165
1o
235
410
250
£80

125
140
126

520
200

PROBLEMA

SINUSITIS

RINITIS ALERGICA
SINUSITIS CRONICA
RINUSINUSITIS ALERGICA
FARINGITIS AGUDA
DEFCRNDAD  REIDZEPTAL
RINGFARINGOARICDALITIS
RNITIS ALERGICA
CESVIACION SEPTAL
DESVIACION SEPTAL
RINITIS ALERGICA
AMIGDALITIS CRCHICA
DESVIACION SERTAL
RINITIS ALERGICA
RINUTIS ALERGICA
CESVIACION SEPTAL
SRIUSIMS

RHITIS ALERGICA
RENTIS \ASCAMOTORA
CESVIACICN SEPTAL
RINITIS ALERGICA
RILNTIS ALERGICA MIXTA
RINITIS  MIXTA
RINITIS ALERGICA
ENITIS ALERGICA
RIHITIS ALERGICA
RINOPATIA MXTA
CU/DRO  SHUSAL
RILCFARINGITIS
RINOFATIA MIXTA
RINITIS ALERGICA
CESVIACION SEPRTAL
AMISDALITIS
RINCPATIA MIXTA
RINOFATIA  MIXTA
RINITIS ALERGICA
SINUSITIS

SINUSITIS  MAXILAR
RNITIS  ALERGICA
RINITIS ALERGICA
SUGETIS MAXILAR
RHITIS ALERGICA
ENITIS . ALERGICA
ASMA

RINITIS

a7

E.M N
0/0

o

o]

Wy

ZNMOOMZOOORZUN~"00Q00UO00ONOOWOOR0000
5 .

]
P

o—0o T =X]
00000

E.S. R
Ya
3

o

LZH DL POONTRSZRO
o

NTTZn
a =

-

N=hAOGWRNOO™ NG QUG

——52
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TEELA EN LA QUE SE INDICA EL  COEFICIENTE DE

CCRRELACICN OBTENIDO PARA CADA PAR DE V\ARIABLES
EN EL GRUFO 2:

IgE E.MN. ESP IgE EMN. GE
w/ml % %

1000 0 3 [[o) 0 10
123 0 6 1o 2 125
[l 0 8 N 0 140
510 0 N.R. 125 10 170
75 40 17 125 10 170
310 0 I 140 0 170
ToTole) 3 2 170 3 175
550 20 4 170 0 180
113 0 H.R i70 0 180
27 3 4 175 2 195
203 0 N.R. 180 83 200
A 60 4 195 7 210
Ho 0 N R. 200 0 235
470 | | 250 8 250
270 | 2 270 l 270
55 7 i 305 0 340
170 3 10 340 €0 240
89 N.R. 7 340 80 340
0D 83 o] 340 0 260
170 0 5 360 3 400
17 0 & 400 8 410
210 MR 2 410 12 470
175 2 1 aro 1 520
110 2 2 510 0 580

25 MR 2 520 | 580
410 12 3 52 0 750
270 8 13 580 20 10CO
Fallo] 0 0 750 40 1000
30 &0 4 000 0 1000
125 10 i R. 1000 0 1000
40 0 2 1000 0
123 10 N.R. 1000 3 n=30
400 5 10 32 m=.002
s2 | ! ME0036 - r:.o8r
200 0 I r?=.0025 b=3865

b=11,53

m
[92]
)

POOUGHO™ TUT BATARENN T TNGTEUO P —



n:
Nfmwve _nwo—n——N——ang2-N0ms gy O
w

MN

0 o
%000 0000000 ——— MMM EEYIFZZ B

E

n=27
m=0.0732

r’=0.449
b=3.66
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GRAFICAS EN LAS QUE SE QUE SE MUESTRA LA RECTA MAS PERFECTA PARA
CADA PAR DE VARIAELES EN EL GRUPO 2.

150 &0 380 400 o [35) 700 (35 200 5]
IgE  Ul/mi
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ANALISIS DESCRIPTIVO PARA EL GRUPO 2:

IgE vs E.M.N.

34.38% I1IgE  NORMAL
65.63% IgE ALTERADA

"ll'lENEN IgE NORMAL Y EMN. ALTERADA 6.25%
TIENEN IgE ALTERADA Y E.M.N. ALTERADA 25%

)



Ig£ vs E.S R

30% IgE NORMAL
70% IgE ALTERADA

13.33% TIENEN
1667% TIENEN

ES.P vs E.MN.

33.3% E.M.N.
(G8.68 % E.M.N.

lgE NORMAL Y E.S.P ALTERADA
Igf ALTERADA Y E.S.R ALTERADA

7. IgE
S

. /:, A
EOSINOFILIA 'ﬂ‘_i_
19.67 %% 1:'

ifea Aol s N

ALTERADA
MNORMAL

TIENEN E.M.N. ALTERADA Y E.S.P ALTERADA : 14.8/%
TIENEN EMN, NORMAL. Y E.S.P ALTERADA : 14.8] %

E.M.N,

VP IR

LN WAl
e .‘S.P]}




4.3

TABLA QUE PRESENTA LOS DATOS PARA EL

CE 3

IgE
ul/ml

1000
185
430
210
70
220
120
S00
500

580
500

A 60 ANOS DE EDAD:

PROBLEMA

RINITIS ALERGICA
RNITIS ALERGICA .
RINITIS ALERGICA
RELISTRGITIS
FARINGITIS CRONICA
SINUSITE  CRONICA
SINUSITIS

ASMA
RMOFARINGITIS ALERGICA
RINITIS

ASMA

S5

E.SR

-hmmmmaoon:.am 30‘

GRUPQ 3

E.M.N.

o .o
b o~

COZZZO-OR
T



TAELA EN LA QUE SE NDICA EL COEFICENTE DE
CORRELACION OBTENLCO PARA CADA PAR DE VARIABLES
EN EL. GRUPO 3:

o= ESP  EMN IgE E.MN.
Ui/m! n/o %
000 8 0 170 1
185 4 0 185 0
RTds) 2 N.R. 210 0
Z10 0 0 £00 0
170 0 | £20 0
520 18 0 580 0
120 3 N R. 1000 0
288 % N.R. .
SC N.R. r=0air42
gag g g Mz_5 29107
~ b=0.3822
E.S.P E.MN IgE ES.P
o [ 120 3
4 o} 70 0
0 o 185 4
4 0 20 0
1 o} 450 2
2 o} 500 2
8 0 500 5
= 0.1442 220 16
m=-0.0254 . oo z
b= 0.2665
n = |I
r’= 0.2029
m= B8.058x10™?
b=0.7132
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GRAFICAS EN LA QUE SE MUESTRA LA RECGTA MAS PERFECTA PARA CADA
PAR DE VARIABLES EN EL GRUPD 31,

£.5.P
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300 400 500 o0 00 Bo0 oba 1000
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ANALISIS DESCRPTIVO PARA EL GRUPO 3¢

CESP v IgE
18.18% IgE NORMAL
81.82% IgE ALTERADA

2 PERSONAS DE |l PRESENTAN EOSINOFLIA EN SANGRE
PERFERCA 18.18%

DE LAS PERSONAS CON IgE NORMAL NINGUNA PRESENTA
E.S.P ALTERADA '

Ct LAS PERSCNAS CCN  IgE ALTERADA 2 PRESENTA
E.S.P ALTERADA

t &0



IgE vs E.MN

.28 % I1gE NOAMAL

85.72% IgE ALTERADA

" DE LAS PERSONAS CON IgE NORMAL NINGUNA PRESENTA
EOSINOFILIA EN MN,

DE LAS PERSONAS CON IgE .ALTERADA NINGUNA FPRESENTA
ECSINOFILIA EN MN. ' .

EMN Y ES.R

28.57% E.5.P ALTERADA
7.43% E.5.F NORMAL
E.MN TODOS NORMALES

DE LAS 7 PERSONAS QUE TENEN EMN NORMAL 2 FRESENTAN
E.S.P ALTERADA O SEA 28.57%

L 2857%. L
,._‘:‘:‘" ES.P /,'.';Z

T



4.. 4

CGRAFICAS QUE MUESTRAN EL FCRCENTAJE DE PERSONAS CON
PROZLELIA  PROBABLENENTE ALERCGCO Y PROBLEMA NO ALER-
GILC DENTRO DE LOS 80 CASOS ESTUDIADOS:

GRUPD | DE O A 15 ANOS DE EDAD: EN 24 CASOS
Y 18 ALERGICOS

6 NO ALERGICOS
1o | GRAFICA A
75- , .
50 1
25 L
]
Lr ko Fi{}
ALERIA
GRUFO 2 DE 16 A 30 ARCS DE EDAD: EN 45 CASO
35 ALERECOS
o 10 NO ALERGKOS
GRAFICA B
fE vy
75 oy
£
23] . r
ALERGA .{l&m
GRUFD 3 DE 3 A &0 ARCS DE EDADr EN 11 CASCS
Yo 11 ALERGICC
GRAFCA C 0 NO AERGCOS
lsvs]
75-

0

254

62

ALERZA YO ALERGA



- TABLA RESUMEN

EDAD AL ERGICOS NO ALERGICOS TOTAL %S % NOD

(ANCS) ALERGICCS © .

0-15 |8 <] 24 25 73

- 30 33 10 45 222 778

31- 60 1] ; _0__ _l“l_ G [5.0) j
64 16 80

" g3



FRECUENCIA DENTRO DE LOS ESTADOS ALERGKCOS:

ASKA 8
UNITIS ALERGICA 32
SrUSITIS CRCNICA 10
RiINCEARINGITIS 8
BRCLQUITIS CRONICA __ 6
SUMA=G4

RINTS

2.5%
S0 %
15.625%
2.5 %
9.375 %

FIGURA D

TABLA EN LA QUE SE PRESENTA LA DISTRIBUCION
CE LOS PROBLEMAS ALERGLOS MAS FRECUENTES:

0 A 15ANS
%

ASMA (5 e&25%
R. A (2) 625%
S.C (2) 20 %

R.F (3 3I5%
B.C. (6) 100%

{ »» NO. DE CASO0S

&9

18 3} 30 A0S

h 125%
{25) 78.13%
(6) 60%

{3) 37.5%

POR EDADES

31 A 60 ANCS
% :

(2
(5)
(2)
(2}

25%
15.63%
20 %
25%
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ANALISIS DE DATOS

1= Se revisaran 40 pnpedientes retrospectivamente y o 40
prospectivamente de 1os hospitales uwniversitarios Dr.  Angel
Leatio ¥y Randn Garibay tomando en cuenta como pardmetro principal
el gue e hayan solicitado cuantificacidn de IgE @0 26 revisaron
& mepudiontes g los puales se tomd £#0 cuenta gue 1o [yl
Rtuviora arraba  del valoar da Jg% Ul/ml v que ademds so los
hubicra realizado bilometria hemdtica y/o cosindfilos on moco
nasol.

Aduimds se realizaron en 30 pacientes eutas detarindnaci ones,
da 1ot cuales oe soleccionaron en los gue la IgE  estuviera

arriba del valor do 100 Ul/ml, siendo eatos 12 casos.

2 Loz 80 cases oo dividieron on 7 grupos de acuoerdo o
las niveleos de IgE par edades; correspundiehdo al grupo 1, 24
casos, al grupo 2, A% casos y al grupoe 2, 11 cacos.

Tomando en cuenta al diagnbstico 2llnica se clastificaron en
problemas prohablomente allrgicos y problemas na alérgicos. OT)

Dientro de los primoros estan:

Asmn

Rinitis Aldrgica

Stnusitis Crénica

Bronquitis Cr&anica

Rinofaringitis

Rinitis varias (Mixta, Vasomotora, etc. )

&6



Y dentro del segundo grupa:
Amigdalitise

Cuadro Rinosinusal
Hipertrofia adenoidal
Bronquinlitia

Desviacion septal

Con lo anterior, encontramos on &4 cases probloonas
alérgicos (B0%) y en 164 casos problemas no aldrgicos (T0O%). e

las cuales el grupo | correspondid al 784 aldérgicos  (Vor

grafica A . Del grupo 2 correspondid al 78% alérgican (VYor
grafica B Yo ¥ del grupa S corraspondid up 100% a perroonasn
con problemas alérgicos (VMer grafica ¢ Y.

3y=  Predonind dentro de los prablemas alérgicos 1o rinitiss
al&rgica  (S0W) {(Ver figura D )} en el total de 1ot casos oy
par qrupo de edad de la siguicnte manoerar

En el grupo 1| Asma y Bronquitis Crénica.

En el grupo 2 Rinitis Alérgica asf como Sinusitis Crénica.

43— Tomando en cuenta los valores de referencia do IgE de
acuerdo a fdades, tomado de la téenica de radiocinmunoensaye para
IgE ALLEIA (Ver pdgina 34 ) nos encontramos que en !B Cacos
de los 24 (75%) hubo aumento dee IQE y diagnastico de alergia. Y
solamente en 3 casns (12,.5%) hubo aumento de IgE y no  hubo

problema alérgico.
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Los ctraos tres sujetos (12.5%) con problenas no  alérgicos
no tuviorasn IgE elevada. Esto para @1 grupo 1.

Para ol grupo I encontramos gue en 22 casos de los 45
(51.1%) hubo aunento de JgE y diagndstico de alergia.
£an 12 cazos encantramos problema aldrgico vy no auscpto e
IgE (2&4.&5%U0).

9 canas presentaron IgE elevada vy problema no alérgico,.

En ol caco rectante no hubo aumonto de IgE nil problema
whdrgicw 2.0,

£€n el grupo &, B casos de los 11 presentaron [QCE flevada y
probloana aleérgieo, (72,7200,

Las tros  restantes  presentoron problema alérgica sin

aumenta de Ige (D7.027%4).

)= fn el andlisiy doscriptive para ]l caso de [gE  va.
E.5.F:. wncontranocs los sigulientes porecentajos de aumento en lao
dos pardanctroo sjiendo fstgss:

al— Grupo 1: I7.5%

Grupo 2: 14,670
Grupo T 18.18%

b)= &s] como en los cason de aumente de E.S5.P y E.M.N. sSo
encohtrd on el grupo 2D 14.18%

cl= En aumanto da IgE vws., E.M.N se encontrd un 25% en el

gruga 2.

Aungque ootos datos en el andlisis estadiotico Ue

correlacian cone sSp ve a continuacidn no fucron signiflcativos.
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P35 T o1 AN L 6

ietatfatien

re-alicado con (B3]
coalicionte Je carrelacada para TgE vwae LuMGH . 1gR vae L.50F y
para ELM.N vs. E.S5.Ft @1 resultado fué 2] ociguiente:
Fara IgF vs. F.B.M las correlaciones fueron las siguientes:
Greupiy Lz r -~ 000
Grupa D or o= 0.0107
Grupn 3t or o= 0,209
Fara 1gF vo. E.H.N: QQ \
Grupo 1: r = O, TT14 é'@
Grupo 2: r = 00025 %’@v
< . = - )
Grupo J: r = Q.174Z2 @‘\\
Fara E.M.N vs. E.S.P : c'$ %""
Grupo 1: ¢ = O,.0725 &‘§“
Grupo 2: r = 0.1349 G‘
Grupo 23 r = 0.1542

tVer grificas phginas 43,44, 50,5),52, 57 58,55 )

7'= En 1la mayorla de 103 casos @n queé hay aunento

nt e= considerable, ni de cosindfilon €n moco nasalil

eosinofilia en sangre periférica, con lo cual se puede

que en el primer caso el problema era mds blen de tipo

{ver comentario final}) vy oen el cegundo €aso no ha

invasion antigénica tisular como ps sabido gue sucede en

de helmintiasis tisulares.
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8)— En casos muy aislados se observd un aumento oy
importante de eosindfiilos en moco nasal y de IgE, tombndn con
IQE normal. For estos datos se puade especular que el problema
en el nomento de las detorminaciones era de tipo agudo y que la
rospuesta inmunplégica habria de oLperar ol poriodo

itnmunogénico.

9¥.~ Aunque on algunos casos la easinofilia pudiera
erplicarse por un problema parasitario se descarta al menos o0

)

22 gaesos ya que e} coproparasitoscépice fud negativo.

‘COMENTARIO FINAL-
9y Respecte A la posibilidad de enfermedad de tipo crénico un

hallazqgo accidental fud la linfocitosis encontrada en algunos
[-3-1=1-% tomando en cucnta auoe fisiocpatolégicamente la
linfocitosis es el  incremento celular qué se  encuentra  en
onfernedades de tipo créanico ¥ la neutraofilia en las de tip;
agudo. Los hallazgos fueron los siguientes:

7 casaos de 24 {(29.17%) con linfocitos de mds de &0L. ¥

17 casns de $b (F0.3I5Y)Y con linfecitos de mas de 40%. x

NOTA. ¥ — Se considerd como linfocitosis mas de 504 en el

caso de nifas y mas de 40% en el caso de adul tos.
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CONCLUSIGRES

1)=- Como s puede observar en los tres grupos hubo  un
poercentaje  importante de aumento de JgE y  diagndstico de
wlergiasy 735%, S1.1% y 72.72% regpectivamente: por 1o tanto on
un  buen pardmetro para el diagndstico de loc ectados alérgicos

la modicidn de IgE.

2~ En el analisis estadistico realizado can el
cocficiaonto de correlacibin para IgQE ve., E.M.HN, 13E vo. E.5.P y
para E.M.N vs, E.S.P; 2! resultado fud gue en ninguno de los
Grupns hey correlacidn. ivalor significativo de correlacidin es

lo mads corgano a 1. iy

Z¥= Enm los hallazgos de este estudio so confirma lo que
fud monciounadga par Cabezuda on 19802 doe que:  Hay ecasinofilia de
Fioal 104 en moco nazal cn pacientes con exposician reciente al
wlorgonng anl como la cosinofilia sdlo se encontrard en los
ectades de shock del organismo ¥y no en afeccioncee respiratorias

sinladas.
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