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I N T R o D u e e I o N 

Es conocido el pt"oblema di<ignOstic:o .3SI como pronbiitic:o y 

trat.:imionto 

alérgic:oo::; • 

de pac:iont.~o; con problem,;is ir,munalOgico<.> y/e 

.:J.lergeno!i, ct1.\ntific.1cibn de inmuno.:¡li:.bul1n.1,a, on i!~l•t•ci..:•l •le~ 

l9E p<.'lri\ •"r;ta propbo::;ito y otra~ estudioD c:ompli!mf~nt.11-ioD c::omo 

onsinbfilas en maco n.•si\l y eoo::;inbfilot> en s~-¡nare pcrif:!rica; y 

a pcs.:.r de los .:iv.anci?G di·•gnOstit:os de l.:i medic:in.:i c:ontiru:1.:•n ~in 

ser c:oncluyitntes las alteraciones quo puf~de ho'.lber con todo~ 

estos estudios. 

Por le ~"lntt:-rior se pretenda .iiport.:ir m~u d.1too;; du 

correlaciOn d1~ .ll1Junas d•~ astes par~rnetros can c!;.los prot1l1.•11i.1é.; 

do la r;iguicnto manera. 

So ani\li;::ar-" de!.ide el c:onc:eptc de inmun1d.1d, cla<:.ificac1l1n 

de esta as! corno de l~ hipersensibilidad. 

So discutir-" la importancia do algunaa eH:.men.:r¡ u.:• 

laboratorio que sean do utilidad pa.ra E>l d1.:ign05tico d~ ~1l•JUnu::-, 

estados alérgicos c:omo rinitis, bronquitis y otros prl·,IJJ.:001, .. r. 

respiratorios; asl c:orno si hay o no correlaciOn enlru ul 

incremanto de inmuncglcbulina E y ecsinofilia '"°n los d1fL·r·anl.:>~• 

problemas alérgicos anali~ando la c:orral~c:iOn ~~tadistica dQ lo~ 

siguientes par~motras dü laboratcrior 

Inmunoglobulina E 

EosinOfilos ~n sangrü perif~rica 

Eot>inOfilos en moco n.:isal. 
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A continuaci6n se preGontan .1lgL1no!.i rL•sult.ido!.i dtoo o~.tudtus 

prvvio~ r·1~.tl1:::ado•.:; 1:an o:ol mi!>mo propt":l<.:;ito que <'l d1~ noc.otrno.:;, 

aportar ayuda a pacientes con problemas alérgicos. 

1.1)- APLICACIONES PRACTicns DE LA IGE y PRUEOAS RnST EN EL 
DIAGNOSTICO DE ESTADOS ALEl\GICDS. 111 

A rned i. ad os de la dl-catJa de 1 as anos 1960 se demostró que 1 ~' 

.alergia clAsica ostA medi.3da por una inmunaglabulina ónica, I.;>E. 

Se desarrollaren inmunccnsayas sensibles para la dotocción do la 

IgE y da antiCLUlrpas IgE. RAST * os la prueba in vitre m.'.s 

difundida p.;>ra el anticuerpo espoc!fica do la IgE y s1...• ha 

eGtimado quu se han efoctu.:ido mAs du t(1Q mil lonos d1l prut;.oba::. 

RAST desde al primor informo un 1967. 

Los p<JicientL>s con alergia cl~'lsica a ml:'nUdo ti1.•nl'n un~\ 

elevada cancentraci6n da lgE st-rica. En muchos ostudi os 1 a 

diforencia entre individuos sanos y al~rgicos es de 5 a 10 

veces. El nivel do I9E estA corrul.:icion.1do positivamt.-ntu con.._.¡ 

de alergunos sonsibili:::antes y con al grado 

expnsic:i6n. Sin embargo, a menudo se obsr?rva una olov~,ci6n d~l 

nivel do IgE en casos de infllntaciones de.> holminta~. F'~1r 

consiguiente. en reQienes en. dende 1 a acurrenc 1 '' 

infestaciones du helmintos es limitada un nivel s~rico df~ IqE 

alevado es una buena indicact6n de alergia. 

Pueden medirse le!!. anticuerpos IgE .1 muchos ci1~n1.os 1..h:.o 

alergenas diferentes. Eaiste una relaci6n ~emic:u.:intit<\tiva 

entre el nivel del anticuerpo IgE y el grado de les 5fntomas. 

La ccncentraci6n de la J9E e5pecffica ustA relacionada con 

t Radioab&orbent Test. 
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l.:i. c11posicl6n alergónicO!o que pueda observarse durante la 

tompcr.;ida del pcll"n en los individues c:cn alergia .::il polen. 

Como la presencia da los anticuerpos IgE en el suero segón las 

mediciones de la prueba RAST, casi siempre est~ combinada con 

una o3lr..•rgia en curso .:.1 albr1Jeno en c:uestiOn, el dio3gn6stic:o de 

l.::i alergio3 bas~\d.:i. en la dotermin.:ic:i6n in vitre del anticuerpo 

IgE por la prueba RAST es una atractiva alternativa a la prueba 

ccnvoncion~l de l~ piel y a l~s pruebas da prcvocaci6n. Debido 

al ~lev,'Hlo nómorc de aler·genos posibles, recientemente su han 

introducido con b::ito varias:> combin.Jc:ionus da albr.)enoo¡¡ fiJ~idos 

.il mis.110 dio:::;co RAST en las pruebas RAST. 

Los albrgenos dal disco RAST non carac:tert~ados y estables, 

y les rc•-:oultados obtenidos no son influenciados por sintcmas o 

111odic.:"1ci6n en curso. Los ni~os paque~os o p.Jci~ntes con ac=ema 

fuerte o piel Gensible puoden someter~e· fAcilmente a esta 

prueba, En base al historial clinic:o ~e llovan a cabo pruebas 

Rl"\ST e~pec f f i cas para un n6rnero limitado de al llrgonoG mi H tos. 

Una pruoba RAST positiva respaldada por el historial clinico 

representa un diagn6stico confiable. Para loG albrgenos 

c:cmunus, las pruebas de pincha:o en la piel sen posiblus 

ccmplo;ne:nto da la prueba RAST. Para los alllrQenos raros, RAST 

es el método preferido. 

1.2>- CONCENTRACIONES DE IGE EN NlhOS CON PROBLEMAS ATOPICOS 
UN ESTUDIO CLINICO. (2) 

En 94 nihos los cuales fuaron investiQados y tratado& por 

slntcmas do problemas atbpicos (asma, rinitis albrgica, oc:oma 

atbpico>, GO reali:aron dotorminacicnes de la ccnc:entraciOn de 

I9E en suero. Como material da ccmparacibn, fueron utilt:ados 
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81 ntru:.10:. con ao;;n,.l q11n t1_•nlan pad1...•c1miento con inv1.~o;;l19.:.c11".1n 

E'n 10 nif'ros con alergJr1 o:1I polc>n Jor; nivelo-:; de 

IgE íul.!ron esludi.1doi;. dur«nte y deo;;pul':s de lil e!>tac16n du J.:, 

polini:aciOn, y en 37 nif'ros se hicteron determ1naciones 

rPpet i ti vas de lgE durante 1 a especlfic.-:i. 

dC'sc·n~;ibi 1 i::-aci6n. 

En p.:icienteo;; entre loo;; cuales l.1s pruebao;; alt.-riJic.-:i.s dioron 

re$Ul t.'.\dos negativos, se enc:ontrO col o 1 :i gC?rarnc-nte ol ovatl.:o la 

concentr.lc1 On de JgE en compo'.l.r.1ctOn con 

compl etarnc-ntr: s<ina-.:;. Loo;; ni nos con prlieL.:'<::i poi:;i ti VL1t:. .:ti ~r~Jl r.••s, 

por otra p.:i.rto, con la eHc:epc:iOn da- aquello:::. •~n lo:::. cualr_•<:. o;;ólo 

fub P.nc:ontrada hipersensibilidad a los mohoo;; o o'.l. l::i t1nrr.;i., 

tuvil~ron en promedio, m.lyor o mucha mayor conc:C?ntrar.16n do Iql:" 

en el su1~ro. En pac:1entos con alergia al polr_•n r.e r_•ncnntró 1¡11t_• 

looS nivelesde l•JE varf,J,n con la est.-.ciOn dfi'l al'lo. 

paciE>ntc.>s tienen m.'ls de dos veces elovada la concenlr.1c10n di"• 

l<,lE durante la estac:ton de la pollni::-acion que dtc>t.puós dt30 r·lJ.1. 

Los p.1cientos con s!ntomas do asma per~nno tien1?n m.1rcdd:. 

altitud en lu c:oncentraclOn dct I9E en comp.-.r.~cit.n con .:i.quolla!:. 

cuyos slntomas de asma son esc:encialmr.nte estacional~s. 

Una eKplic:aciOn probable paf"a esto es la rep!:!t1d,1 o 

continua e:tposic:i6n al alerqeno en los nirros con stntom,1s 

perennos. En una r~pida defiensibili::-ac:1~n, 

se incremt?ntan marcadamente en la mayor!¡. de los nihns dur.-.nte 

la.z primor.1s semanas dtc>l troJ.t.amtento, y est(,' incromr.•nto Íl1l'• 

ostadfnticamente s19nific:ativo t.:i.n pronto como pasaron 3 a 4 

dlas despu~s de que umpe:O el trat,;¡miento. 



1.31- NIVELES DE IgE EN SUERO DE NINOS NORMALES V NINOS 
ALERGICOS MEDIDO POR UN ENSAYO INNUNDENZIMATICO t3) 

E!>te estudio reporta el uso de un nuovo en&ayo 

1 nrnunoen;: i mAt i c:o p.:1rol comparar ni vol os de l•JE en ni f'los al érgi c:on 

y ~n ninos no albrgiccs para determin~r los nivolas quo puoden 

cer ~tilo:?s en diioronc:i.:1r individuen alér9ic:cs de los no 

albrgiccs. 

En ente estudio so us6 la prueba. A13BDTT lgE EIA • y so 

~ncontr6 que es i~c:il do usarse y confiable para la estimación 

de nivtil1..>s do I.;,E en suero. El ani:;ayo os reproducible y 

o.cnsibla abajo do L"l.5 UI/ml, hac:il>ndolo particularmento ótil 

P~•ra el ,,r,~lisis d.,. suJotc.s podi~tricos on lo5 cualos toe esperan 

nivulos bajos Ca I~E. 

rlo h.:ly diierencia signiiic:ativa en los niveles de IgE entre 

hombres y muJores, lo cu.i.l o¡;t~ de acuerdo 'con estudios previos. 

Aun~ua l<ls compara.cienos entro las modidas geométricas son 

Ce ~•7'L1da al c:omparar los nivelas de IQE ontre individuos de 

diforontos grupo~ étnicos y locali:aciOn gooQr~iica, una 

C$tadfsticu m~6 u~u~l pura predecir la probabilidad do un• 

al~r~ia bas~da on una soncilla daterminaci6n de lgE eE el 

di.:i~n6·~tico -z.on~iblo y t'1:¡,po::::flico da un cn!ia.yo particul"'r con 

rei:;pecto a la poblac:10n estudiada. NasotroG usamos un valor 

m~dio entro el limita m~s alto del 9S% de limito de coniian:a de 

lo~ ~uJeto~ no albr9icos y el limito mbs bajo para lo~ sujotoa 

.:i.l~r~ic.::is para ost.ablacor al valor modio quo 60 puedo ut>ar para 

d~tarrninar el diagnóstico sens~ble y especifico del ensayo 

(tabla 11). 

* An~lisi~ Inmunoen:imAtico. 
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TABLA n 
ED'ID 

1 
1 
2 
3 

ti 
6 
7 
8 
9 
IO 
11 
12 
13 A 16 

VALOR MEDIO l..Vml 
ID 
6 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
25 
50 
75 
'i5 
75 

SENSBILJDAD• 
IDO 
90 
63 
90 

~ 
¡¡? 
88 
IDO 
i9 
i9 
46 

ESPECIFlCIDAD t 
100 
97 
96 
91 

~t 
K>O 
80 
84 
81 
83 
92 
94 

• PCflCENTAJE DE PACIENTES ALERGICOS CORRECTAMENTE IDENTIFICADOS. 

tPORCENTAJE DE PACENTES NO ALERGICOS CORRECTAMENTE IDENTIFI­

CADOS. 

Con tóO UI/ml coma el Yc'.llor medio ontre lo':i '!:.uj.•l1l'_. 

alt!r9ic:os y no alhr9ic:os el diagntu:otica sr.nsiblo y r.;:;pr.cJfic:o 

del ensayo p~'lra &ujotos entre loto 13 a 16 al'Yos do 1:orJ.HJ 

(combinados) fu~ de SB'l. y 98% respectivamente. Wi tting ut •• 11. 

también oncontrb.ron qua al v~1lor modio de 100 o<;, ac:uptahl•-f p;tr•• 

todos los grupos de edades excepto para infantas. 

indica que para grupas de odadcs mb.s pequol'las un munor v~lnr 

m~dio provee de una mejor combinaciOn de diagn6stico o~pcc:fftco 

y sensible. Por ejemplo, un valor medio do 10 UI/ml p.1ra n1tlos 

menores de un al'lo de ed.:i.d provee u'n 100 'l. de espec:ific:id.:id y 

sensibilidad en les 27 alórgices y en les 31 nihes na .1lt·r•)ic::oo;; 

quo se estudiaren. Un valor medi.a de IS UI/ml para nil'los de 7 

ahas provee del 83F. de sensibilidad y 92F. de espocif1c1dad <179 

Cl vil.lar .nedic incromL"nt<.1 

S voces entre los 7 y 105 10 al'lcs de edad, esto os , de 15 a 7S 

UI/ml. 
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y .::.t1·0•_; rc:.>porti",rl.:J!::. por ctr<•r> invtoo.ti1Ji'<CÍ(1n1?S son prpc;nnt;,,;,1~. eon 

lo t..lbl.'.\ III. 

EC>\D E. U 
1 0.9 
1 2.3 
2 3.4 
3 4.2 
4 3.7 
5 5.5 
6 5.1 
7 89 
8 11.9 
9 24.4 
10 33.I 
11 33.0 
12 32.0 
13Al6 45.4 

MEXICO 
2.0 
4.3 
5.0 
62 
13.6 
14.8 
12.4 
24.2 
26.3 

32.4 

SUIZA 
0.82 
3.5 
3.0 
1.8 
86 

12.9 

23.7 

201 

VENEZUELA 

51 
53 
74 
52 
;:e 
28 

t.•11- ESTUDIO EPIDEMinLOGICO DE LAG INTERRELACIONES DEL TOTAL 
DE IGE EN SUEF\O, F'RUCDA DE REACTIVIDAD ALERGICA 

EN PIEL Y EOSitJOFILIA. {41 

l·JC.: en el sL1ero, pruE!b~1 de rf~activid~1d on piel, y 

noGtnofilia peri f br i ca ~on o~nC'r.Al monto c:onsi dor.:11J~1s como 

variable~ asociad.:i~ con atop!a$ Son conoc:idon factores 

c:orleros para influon~iar e~t..lS V..lri..lblos d~ diferente~ m~neraa. • 

La6 nJvoles de I9E en suero mue?stran un dec:rocimianto con la 

edild. Lo6 nJveles m~::imos llllc:an~.:ido50 eat~n ontre los 6 y los 14 

Por otra p~1rt1:?, la prueba do roac:tividad en piel para 

aeoro~lergoncs alc:an~ando un mAximc entre 20 y 2~ anos de edad, 

declina lentamente ha~ta Jos 50-54 ano5 ~e odad y mb 

rt.p1damanto do aqut c.n dclanto. ElloG tbnlan previamente 
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ritport.,do que l 05 n1 veles do IgE en homb,..t?-5 \'.>on mayor&!.> que "'º 
mujer·t~s. f;ln 1~mb.o.roa li~ pr1..18b.1 d~ re.,ctiv1daid o:'n pic:>l no t1c•rH_• 

di ferenc:ias entre lo$ s;c.•aos. Los h.'lllllus de fumair t1C11f.'n 

dife,..entes efec:tos en estas variables. Los fumadores tienon 

dism1nulda l., prueba de rE1ac:tivid.:\d en piel pero niveles m.1yoros 

de IgE comparados c:on los no fumadores. 

En el presente artlc:ulo, son enaminadas las inter,..el.:\ciones 

do ostos par~metros en una gran muestra poblac:ional y lo~ 

efectos de ed.,d,sei:o y h~biton de fum.i.r en las intorrelolcionoi:. 

tambibn son anali:ados. 

Los JOvenes y lols pe>rson.l.s mayores mo!.itr.i.ron un.i d1•_,mJnul11" 

prueba positiva do reolc:tiv1dad en 1., ptel p.:u-a ,'1.lllr•Jnno-::; 

al rededor de un m~:c i me de 20-=5 .Jhos de ed.:id • los nivt?-llf'-' r.n 

suero disminuyen con la edad hasta llegair a la L>dad arlulta. 

Los niveleu m~ximon son alcan:ados entre los 6 y 14 oll'IO:.o de 

edad. La diamtnuctOn en al suaro da la cant:idold e.Je I.;E c:on 1~1 

edad probablemente explica en gran parto ol dcccen~o en la 

prueba da reolc:tividad en piol dospués de les 2~ ahos. o.r1bcio;;. 

sujetos, menoros do lb y mayores di.< 4:i al'loo;. m1.•f!!ltran mcroo,.. 

reac:tividad en la prueba en piel para lo.'\ baterta do antJgpnn~ 

aplicados de cerne lo htcioron sujolo5 de:- 16 a 4~ ~i.ho~ tJo p<J.,.I, 

hasta cuando lo~ niveles de tgE en suerc son equivalentes. 

Una posible e:fplic:aciOn para ésto puede ser qull", ul .Jntlgf.'no 

espoclfico para la 19E es el responsable para la batcrla do 

aercalergenos varia en loa diferentes grupos de edades. 

posibilid.:1d fub ex.:1minada por dotorminactOn del porcont.i.jo tJe 

IgE oopacifico para aeroalergenos en mayor c:~ntid~d en ecta 

Area {pelan de la Bormudal en sujetos con nivoloo de IgE 
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Qqu1valontns on lo~ difernntos grupos de edades. Los resultados 

1ndiC-'n ú.,;t-' r.:1pl1c,'.\Clón, °" difr:>rr!ncia L~n Pl a11ll.¡Pno rspPclfii::n 

para la IgE. pu~de que no sea dt? iir.port,,.nci"' p.J.ra la disminuciOn 

en la prueba da re.J.ctividad on piel de todos aquellos menoreG de 

16 e1f'loc do ed~'ld, ol porc:ent.:i.Je de IqE 13ermud.;. especf flco ful'! el 

1T11 o:>mo pa.ra el grupo de 16 a. 45 af'IOG de od~1d. Como quiera que 

s.oa, todos arriba de la edad de 45 tienen sustancialmente bajos 

porcentlljus dil l1]E e~peclficos p.ira la hit'rba Barmuda. y todos 

pu o don c·~.perar un'"' reducciOn en la re,,ctividi\d on piP.l para 

Bermuda y posiblemente a otros alergencs también. 

La prueba do rea.ctivid.J.d en piel os a menudo influenciada 

por l.l!I capacidad de lo"l piel para responder a la liber4ci0n de 

medi.'.'doro!l ,,:i,lérgl.cos por la tntera.cc10n en la piel del IgE 

alergeno. La prueba para la respuocta a uno de los tantos 

r:1udi.o1doreu (hist.:1r11i.n.l!I) dC?moctr.;1ron uno'.\ roac:tivid.'.\d roduc1da 

entre los menores d~ 16 atios. En un estudio previo, so reporto 

que la re.:ic:tivid.'.\d de la histamin.a fi1l! monor antro leo sujetos 

du 9 a 19 o;.tiou do edad y ~~ta no r::loclinO can la odad. Empleando 

una pabl.'.\ciOn m.'ls gr.ando ly una dosis menor de hiotaminal, so 

corroboro ost9 doscubrimionto pDra les sujetas mayaras de bS 

at'los. Tambibn se domostrO una roducciOn en la reactivtdad de· 

histam1na en piel para los mayores de bS anos. Entoncou la 

reducc:10n en la prueba de roactividad en piel : en intorrolactOn 

con la IgE entro aquellos menores do lb anos os debida en parto 

a un~ ruduc:c10n en la capacidad de l.:i piel para responder a les 

mod1~doro~ liberados. La reducciOn en esta intorrolacton entro 

las mayaras do 45 es hecha para una disminuciOn preferencial on 

el aeroalor9enc especifico IQE y, par~ todos aquellos mayores de 
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65 af'lo•.> de c.•d;;d, Urli\ tJi!:>minuci6n adtcionül •~n J,"\ , .. ,_.,--11::Livid.od 

dP.l mpdia.dor en piP.I. 

La m•.•Jor- prl1Cba df.• r·f"'üCLiv1d.:•d on piol p.1ra un nivol <J«du 

do lgE en GUero observado ~ntre muJeres comparando con ol do 

los hombros ~>l!' unc:onlr6 .i.tribu!blo un gr.<n parln a lü frocul!nc1a 

del i ncrt.•mento da ium.i.doros mast:ul t no<:>. 

m;1ycr :iparcntomento cu.t1.ndo ol ant.ltsi!l fut> 11m1t ... dc a los no 

fumaderos. Los fum.t1.dores, entonce>~. ti onen una r1..•1luci lf,-, 

re>üclivid,"\d t;>n l~ prueba en piQI polr.:l un ntvnl d.HJO cit.• l<J[: 

ccmp~rddo con 1 O!;. nu f1..11t111tlnrcn. .... 

pronunc1•ulo con ol incr[_>f!u.•ntc de l.i. L?-dild. (Entre- g .. nt;:- ,-on 

incrPmunto on las a~os de fumar). 

atribul rso .:i 2 h.1J l .•:9oc reportados roci c.>nlf>mento 

Un.l. rolacitin qua Vli disminuyendo ccn la etJud so obt..,rva en 

el nivel total de IgE entre fumadores en ccir,p.1raci On con los no 

fUm.1.dores y t.in rango menor de la re.1.ctividad en l<i prul!ba dP 

piel entre fumaderos, especialmente on el grupo de mayor ~do"\d, 

Por lo tanto el antfge>no espocffico de IgE ontre !OuJc:to'-'• m;1yor1_·-:. 

aon en vartas maneras influenciados por f1,.1mar c19."\rro. ~1 

fumar cigarro produce IgE espocffic&1 para tabaco o fum.J.r 

antfge>nos o influencias indirectas para lo prod1..1cc i ón d<· I 'J l~ 

especffica para otros antlgeno'!ii no 05 conocido .. c1n on ·~ l 

presenta. El trabajo de Lohrer Et. Al. i ndJ ca que I• I-:.E 

especJfica para antJge>nos del tabaco pueden ner detectados en 

algunas personas, pero la frecuenci.-. de este suco50 fub baja (4 

do 27 $uJetosl y no se incremento entro los fumadores. 

En un artJculo previo so mo5tr6 quQ la rulac10n entro 

problemas ro~piratorics, eostnoiilia circulando y la roacttvtdad 
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en pit:·l es mt.s evidente en nif'los y adultos JOvonoo que Pn 

•luJntos m,1yoro!:l. Datos prosentos rovol;:tn un sioni fic:ativo 

inc.re111onta on la rolac10n de eosinOfilos circulante$ para IgE 

Ja cual es esc:encialmente independiente do la edad 

<tabl.:1 III>. 

Po~toriarmento, ol porc.ont.'.lJo de oasinOfilos ns m~s 

!ntimamanto c:orrolacionado con la !gE que con la prueba do 

rc-... 1c:tiv1d.'ld P.n piel y, dnspubs del ccnt<:>o del nivel do IgE no eG 

significante el resto de rolacianos entre casinaftlia y pruebas 

Si una hipOtesis do que los 

c:·o:.1nófi le.o:. circ:1.1l,'lnto!:O <:.on u-;;ual1T1Pntc un.::1 tnd1c:.:.ciOn do un tipo 

~tópico do ro.'.lc;c:iOn on esta uouostra do poblac:10n qonnr.,1, los 

dalo<:. prc:>!",1~nt.~s, pund1~n implicar que la l•]E circulil.ntn provrip do 

1.w.a 1uc.•Jor guf,, par.~ un.11 prlc!-dizposiciOn atOpica do mejor mdncra 

qL•f-" la baterla do pru~ba!i aplicatJ.1s un la piel. Por Jo t.:i.nto la 

medi<.J.1 dll' la l()E circulante puede ser m:.s .:itt 1 que las pruebas 

en piol ostimando la import.l.ncia do uno 

prcd1~pc~iciOn at6ptcu como un factor riesgo para dosOrdenas 

rc-i::pi r.:itori os. Esto es particularmento verdadera en sujotos 

mayore3 on los cuales las raacciones de las pruebas alérgicas en 

piel muc.-str.:1n una rclac:i6n rol.Jtivamente pobre para encontrar 

proclcma~ ro~piratorios. 

Ambos, ni vcl es de 1 •JE y la frpcuenc i a do E.•osi nof i 1 i a !lOn 

incrementado» entrd fumadores y no fumadores. Estos resultddos 

l•T•Plican un efecto del fumar ¡¡on eosinOfiloG que QS nifls sttnsiblo 

que, o o:,iste en adición a aquel on nivelas do lgE. 

ospocul.1.r qua fumar puedo provocar reaccionet> 

i nmunol b.:Jl camt~nte ai::oci.:i.das ccn oosinofilia 
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DATOS QUE REVELAN UN SIGNIFICATIVO INCREMENTO EN RELACION 
DE EOSINÓFILOS CIRCULANTES PARA TgE, LA CUAL ES ESCEN­
CIALMENTE INDEPENDIENTE DE LA EDAD. 

TABLA 111 

lgE EN SUERO r.'EDIA CON MEDIA CON l\'EDIA 
Ul/ml 0/oEOS E!)3!I)'.) 0/oEOS EOSNO 0/oEOS 

n FILIA n FILIA n 

5 10 l20 IO.O BB 1.41 23 187 l75 

5 20 33 1.96 9.1 178 1.53 5.6 345 1.76 

20 80 64 1.69 3.1 288 IS3 B.O 347 1.87 

80 320 62 2.31 14.5 217 2.07 9.7 151 2.0I 

320 53 3J57 32.1 91 3.03 18.7 62 2.39 

EOS• EOSINOFJLOS 

CON 
EOSINO 
FILIA 

6.9 

7.0 

10.3 

I0.6 

14.5 



F:<G.5 Rc-l.-.c16n a-ntra el total do JgE en $U~ro y la prosuncia. ".fa 

e:os 1nof1 l i .::i. o?n s.-i.nare. Lo,;o i:uJ ... tos con m~<J d,¡o :-;:! de ii.'O!ii nf.lf i l º"' 

en como eo~inof 11 ices. 

di far une i as entre los cuJ etas con 1 a prueb.l poci ti va y .iqu""l los 

na9.:otiva en 

~~t~dlut1c~montu. 

:;! 

~ 
ta 25 

iS 20 u 

g 15 

85 10 

8 5 

~ o o 

....... -····-··· 

TOTAL DE lgE EN SUERO 
(L!lml) 

X PRUEBA EN PlEL. NEGATIVA 
O PRUEBA EN PIEL POSITIVA 
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C11pitutO 2 

G E N S R A L 1 Q A Q E $ 
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"' 
L..-i inmunoloqla uo inici6 como uni\ rama da 1.1. mic1·0Uinlo'}f,\ 

mt.•dica., r-cl...,c1onadn con Cl'l estudio do ln rosi~tcnci,1. ,\ la>• 

En l;, .:i.c:tu."llid .... d, r.mp~rc1, se lr. 

rccono.-:o poi· 11o~ritos propiO!l como l.1n c.::.mpo da- la inv1~sti•J••ci6n 

biomfttlic.1, s1n limitar-la de ninglHl.'.\ mancr."\ a la =ana dt.! las 

inf~cc:ianos. En rPal1dad, al tL!rmino inrriunidad, tal como 10 

1,H.«n l.:i!:. i11muntilo-:¡o;;, y.1 no implic,.i. nec1~sariamnntc una rcspuo~ta 

r¡L1P rr.~L1lt1; p!'"ot1.•ctor.a p<ir,, el 1ndividuo. 

Ou~ cfi, puus, inmunid"'d? No as posible d¡.ir una dcfinic:i6n 

sin proo:.uponcr 1.1n consid1:.•r-ablu 

PuL'dc consid~r¡u·,,;o a la inmunidad como un c!'".t.ado du 

r~r.pUr.•sta ;.ltt.:!rada é\ntc un.- sustancia il>spcclfica, a c;i.usa de un 

c:or.t.;.c:t o 3.ntcr i ar con di ch~• su!.it.-.ni: i a. O~~de el principio, 

.::.. distingLlir dos ,;;1npl1a,¡¡ c.lltt:>gortas de respuei¡,tah 

in¡r,uni tari as: .J.quollaQ d~tnrmin.:i.d.:i.s por los factores humor•lcs 

c:ir-cul.,nte'l llcs c:l.',stc:os anticuo1·pos en el suero) y l.:10 que 

d;~pondc·n do C:ii?rta-:; c:r~lL1l.:1s <in1r.un1d.:i.d colul~r). Aunquo estos 

ti.pos do ro.;:pucutas lnmuntt,,..rias son c:~•si totalmente nopar.:i.blos 

un.-i do 1-l otra, cst~n lntimamento inl1irrol.J.c:ionadar. y a monuUo 

o.=urrt'n on forma 5i rr,ul t.'lnea. 

::.1 )- ALGUNAS DEFlNIClOt~ES BASlCAS 

~·;r1T lCUERPOS son protcn nae pl asm~ti cas E:.i ntl..•t i ::! .,d.i.s en 1 o'.\G 

inmunitarias lhL1morale-;o>, que son capaces do 

c:o11.b'in.1rsa con los i\nti')tinos provoc:.J.dores. Hay varios tipos do 

prot.,;·lnas plasm~tic:as con una ac:tivid.J.d c:onc:omit~nto de 

anticuerpos, y se los denomina colectivamente inmunoglobulinaG. 
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ANTIGCNO Cinmun6genol sustancia Cc1pa:: de pr-ovoc;.r un ... 

i n111ulll t;1r 1 ,-, cu ... Iqu1~r t1pu do v•.:r l1•hr "rJ1-, 

inmunocompetente. Loo;; ant! genes que e:c i sten en la natural e::.l 

son sustancia~ de elevado peso mol ecul .. ir. h.1bit11a.lir,ontc 

prctutna.c o c.:irboh1dr .. 1to» (o cont1i:ncn co,11pone>ntes prntc-1co~. o 

carbch11Jr .. 1to!.il. Mucho-. 

par."u;itcs 5on antlgi;nicos; 1.,.s rcspuest.1s 1nmun1t.u·ia;, oput'":,l.1"' 

a ases C1nttgcno'!; puedan proporc1on.:i.r protecc1t.n contr·.1 1 a 

enfcrmcd.:i.d o reo:;ist.:-nci., a las r.~infccc1011L>~ por t>l m1~mo tipo 

de par~sito, o ambao;. coo:;as a un mismo tiempo. 

necesario hacer incapib en que 1"" protección funcional no sP 

halla impl!c1ta en las definiciones de a.ntl\)cno. de .inticuc:•rpo y 

de re<;;puesta inmunit.:iria. 

{G) EOSINOFILOS rG>pro<;;ont • ..,n da 1 a 3 por 100 E!n lo-:. lc.·~11:oc1tos 

do la sangr-e circulante1 se car-acteri::an por su¡¡ grt.nulcs 

citcpl~smicos gr~ndcs, quL> se ti~en de rojo intcn~o con co~1nii. 

Comparten muchas caractcr1~ticas con el neutrOfilo; provienen d~ 

una misma c~lulA primitiva, y su mcrfo96no-!:.is os simtlil.r. f',-oro 

a difcrencia de los noutrOfilos, l O!:> eO!:. I nOf i 1 os m.1duran L'I"\ l .:1 

mOdula Ot>ea, en un pl.3::0 do :. A 6 df.3!>, .. intct> de p.:i!:.<tr;; 

circulaciOn; en la circul,¡ici6n, su vida modia es del ardan de ::c:i 

minutos, pero es de 12 dtas en los tejido6, lu9oi1r donde cumplen 

la mayor parte de sus funciones los oosln6filos. Como los 

neutrOfilcs, los eos1n6filcs no vuelven a la c1rculac1on de~de 

los tejidos, 

de las vf aG 

cblulas. se 

C.a::urbfi los> 

sino que son eliminados por las superficies mucosas 

respiratoriao y dioosttvas. Al madurar ostau 

observa una transición de los gr~nulos 

• grandes gr~nulos citoplAsmicos 
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!':;ub1?strui::t1.1r.:1. de tipo c:ristll.loidn. Los 9r.'ln1.1los del t:>OGinOfilo 

coilmbto, son ricos en fosfat~s~ ~r:1da y µcroi~id~!.>.\. Aunqu~ tJ&t.:i& 

ct,lul.-:."> son c.:.pac1n• dP. f.-.,)ocit..Jr divL·rr..,~. p.;rtfr:ul.-1<:"., Pnlro 

oll.:.s. tr.icroor9.¡o:n1smo~. y comµlt:>Jos .:intf91~11u-.,nti-=11crrhJ :-.oluhlL".~• 

l'~ll.1 f1.111c1en p.-.rl.c'~c> mi;>nn:> ..i,_•5,-.r-r-oll.:•d•• qui:> t:n ln-:; 11v11lr·óf1lo.-,. 

A p<i•::..:1..- rjo la r"(.•lc-.c:ión c:l.'•Slc., L•n,,.r·~ c.·o~.inóf1lo~. y enf(.•fm1>d.:idL'S 

.-.lbl*•J\t:;,,::. p.11·.:H:.itari."l,1, n1:l SI.' f1Udo c~~-.t.1Ll.:oc11r con c.:1>r-lc>~•1 c>l 

Ent.rn l ilti f1r1noipal1..•;, 

int.-:r1,1;,nc10n P"'-!'"tl limitar },\C r~.'.IC:ctonoG influon<>.toriils, 

opon1t>ndoso a los ef11ctos de ciertos mndiJcJcr.:os, 

2.~l- ALEí>GlJ\ 

qui;: h. 

L~-. -func:i~n ·fund.-.m..tntal del sisltima inmunolt.•.}ico ns 1.:i do 

r-oc:onoce>r Y L'l1min.:lr d<:>l or9•1n1r;rno 1,-.s sutil<1nciao;. o;:tr.:11'1.:io. 

F'.:.r·.l ello, ~r. r<O'c1.1rr1:0 a gr-.an '-'~•r-iL'd.:,iJ dt! cblul~!:> y productos 

c~lular~~, quo act~an unos sobro otroG p.:lra 109rar dicho fin. 

En ~on~ral, las interaccion~~ GOn oficace5 y logran su propbsito 

sin d.ol'l'o par.l. el hu~Gped; pi~ro en ocasiones, cu.Lindo no 5on 

acJOCL1i11l."l!; al tipn d~ .:intl•)Cno pr~~c:>nt.-.dc al Gi!;t;e;<m.-.. o la· 

ru.-.cti ·Jid.ad dol hut-c.pt:."d, ;.p.:i..-.,con trastarna5 que d.on lugar a 

-f .:nb.ncnc':> l e;oi "'º"', 1 an nnf cJrmedi\deo:. de origen i nmunol bg l ca. 

Clb.~icamonte, la pal"'bra aler.Jia, acur'fc-.da por Ven Pirquc.!t, 

desi~naba un e~tado de rn~ctividad alterada. M:..s tarde, se 

madificO el significado do la p~labra, y .L1ler9ia ~e volvió un 

sint.nimo de hipersensibilidad. Como ol concepto de inmunidad as 

la capacidad de reaccionar frente a Gustilnci.:i.s aatrahao:., Di:i 
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or-igen inmunolOgico del hombr-o, rc-1 aci on.:'lda con 01ntl g~not"> 

ei!O')eno~•· 

En l il ~:-spec i f" h1rn1.1nil se conocPn cu.,tr·o ti p<Jo:> '}L'll1•r .1l1J•; , ¡, · 

on fer mL>diH1r.-.. •' 1 l•r<J 1 e.,~: rea e el onc>s .l l lip i.: as• ~en~'\ h l 1 l ll,1tl ,, 

ftJ.rm.'.\cos. do~rill.<lit1s por c:ont,,cto y ¡:>nfr!r"•llL«l.'.\cl U~l ~ill1.!t o. 

Las c>nf 1?1·mp1J;1dn.,-. ,11 t•r"'.) i C,\U ue m.,ni f i 1.J1;t;1n fund;1mr.!11t~· l m•:lll•-' 

.'.\ tr.'lvt1s dn lror. Or•]<-.nos bl.lnCo -tubo d'io)t:?slivo, p1L'l y vi .. ·~ 

os que se 1:>ncuentr.on o::puestos •"l ,,mbiont~ e:{torno, or11)r•n r.c111.t1n 

do lo<:> il')t?nto~ P':Ó•)f!lll'is. 

(7}tllUHilr"ill'.i cbluJ,u; bl.--.nc;1s nos dofiend,;_•n do de 14'\0. '..;ust._1ni;.1 .. c:; 

e)(b\)Oll•"\S (.onti<)P.ÍIO~) prOCJLICiCntJO ClOrt.<-:; f•r"Olt-'líl;o;> Cfl lo.JI :,¡,r-.. jl •'• 

conocid.:1s como ,,nticur:>rpos. o inmunoglobul 1nas. Lo~ .:int1c1u~rp<>', 

pueden co111binarse con las su~t,¡¡ncta~ e::tr,¡_1l1as p<1r., n._•utr.-1Ji~"' 

SLIS efectos t..l."11'1lnos1 o puodo~ c.-1 i mi n<1r lo por olr o~ prot:1:>~.n-.:.. l'n 

le"\ porson,'l aJér9ic¿i 0 (?l sistema inmuno producr ~•ntlC:L1L'l"'P•"''-• 

contra ;ustanc:i~"ls dah1nas c:omo los mohos, ol polen, la t1...>rr·."l y 

c:omida. Los antic:uerpos inter<1c:tC.an c:on lao;i. cl..1u1~1u m.ldro 

locali:adas en la piel, revestimiento del trac:to respiratorio y 

9astrotntestlnal, y alrededor de las venas poqucna~. Cuo)ndc los 

~Q c:cmbinan con 

les anticL1i;>rpos 1 CC\US"1ndo on las c:ólulas mallre l,~ libor,•c1~n dE• 

hi!5.tamin.A y otros q•1imicos potente~. c:r1?.;indo i nf l a.n~c i On, 

ccntraccionoG muGculares, es decir, una re~cciOn .:1l~r91c~. 

lelEI otor:rino"1ar-in90lo9c y el pediatra lionon la opor-tL1nidi'd 
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d~ dt:.'>Cubrir muy tempran;'.l.monto lOll alergia o ccnstituc:ibn 

lo c::u:;l til'.!nP. 1mpcrt.intes conse>cuenc:ia• c:linic."\s y 

pro....-entivus, tanta on lo qu~ se refiere a la calud del nino en 

quic;on se dCl''i:.C::ubre la alc;>r.;Ji011, como r.n la de sus herm.lnos 

presentes o futuros. Por lo quo toc.1 a su et1olagla y 

p.:.ttC:"J"n1.-., c·l conc:o_•pto di~ .:1topia i.J.::flni: ¡¡ la!:i m.1n.i fi.:•ct.-.c:ionc.>s 

cltnic.-.s <rinitis, ,:¡.sma, ec:e>m.1, urticaria) c:omo c:>¡:precionos de 

alcroi·'· La-:; 1nvcstJ•J;'.1.dOrl!s Gnl l y Coombs diVldioran en 19b8 a 

El tipo 1, .alcr•)l.3 

tr • .:-.. 1d1.-,t.-. o r.:>.1glnic.-., es el qltL' m~•s intt~re~a a nuestro tt>mil. 

Cn ;}-;:t..-. rc'-flllOr.t.-i int.r.rvicn<.•n .inll<Jenos qua v.enen dt-:>1 aHtcr1or 

del ar-.J.:•n1sma -c::b\)L'nos- y que raaccton.:1n c:an rnolOculilS de 

.-.11tii.::u<:·r·po que~~ h.:.n fiJ.:ido .1 ct•lul.-.s d1ferr.nt.~s do l.:\to que los 

s~ntct1::.1n. Los .-intu:uarpor; .;on fund.-.1r.c.•nt•1lm<.'nto IgE. 

L.1 J fH11ons.:.. mayor 1 a de 1 os f enOmr110.,. al f.!rQ ices de la _n.J.r j: 

Esta ruci bL~ el 

c.alif1c.itivo do inmod1.:-.ta. porquo ~E.· pr-oduc:o c~•>;;l en ol momunta 

.,,n q1..1u intt.!r.1ccion<1. L·l ~1ntioono c:an el ant1c:Ucrpo, 

L.-. re<1tJina o '-'nticuln-·pa IqE se stntll'ti:a en ol taJ ido 

l infoido qu~ se encl1entra princ:ipalmr.onto en la muc:a~ll del 

Do su lugar de 

las mol~culas de IgE van a sensibili:ar o a fijarse a 

los ba~~filos '/ chlulas ct.>bad.ls de pial y muc:a~.;i¡¡ y, tul ve:, 

tar.".b1.:..n a otr.:is leucocitos do la circul.::iciOn. Conviene tonar 

preser.'!.:e que la c:ant1d~-.d do l.;JE que se encuentra en la sangre on 

un momo~nto d~1da, .:-s el sobr .. 'lnto que;• resul t."\ dospu6s dQ qua Sil' ha 

c:onsidcr~c:tOn debo tom.;irsa ~n cuenta para explicar porqub, on 
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cao;;as en las quC!' la alorgi.i. atOp1c:a es L"'-'i•Jente.o y l"'s µru(»b.1r. 

cut.".n.~.-.,-. po-~1 t 1 '-'·•-~. 

mcdcs 0 rocardemas que la l':.JE suele onc:cntr.1r>irl aumt:.-nt.1U,\ 1 .. n lci,,_ 

<itOpiccs. por le. .;¡ener.•1 cuatro \'ec:~s su v,11.:ir n(",1-;:1.:.l, y qu.~ 

oair.te ur-..l cl.-.r:• corr1"1.-.c:it"ln po~itiv.:> entrq L.>l nl"r•L't·,1 

intun5id.-1d d.'.:' ¡wu,•h.-.r_. t;.t1l~n'-"ilS pas1t1v.<fi y ¡,-, .:: .. r.L1d .. d d.• J,~r: ,-.,, 

¡..,. s.:i.n'.lre. 

Cl li.~cho de qu._• l.-. r·~·1ti1n<t .,tbp1c:<> s.:-'n$1lnl11:c- l., p1,_.1. 

tanto dr•l sujeto qu,"° 101 produce come dtoo 1ntJividuos r'._,.;:.:.·r,tw1·;·~. nc1 

alér•JlC(•''-• i:o11<o.li tu ye el 

proced1mionto .Jo.• •Jr"'-n ut1l1d<1d ~n i:ol d1.•gnb~tica de la ,,¡,.r,JI•• 

i\lOpi e:,,: l"" prLlt:h."I cut.~ne ... 

Si ul atorr1nol,lr·1n96lo90 y el pudi.:1lr.1 p11~n:-.:.n .._.,. J,, 

posibilid.1d de .1lqC•n ¡lrablem.i .1lf.•r'9ica, .:.1 di.=.,)nr-.,~t1.::c1 ¡f,··t"· 

qued.-ir plonamente avalado por un buen es;tudio el tn1co, 

d~tcs import.:i.ntes est~n: sus relac1onecr. con el 11..19,ir. r_nn J ,,_-, 

estnciones del .-ii"Jo, con los cambies de tc .. 1.p.:.r.;itura; 1.1 prL<c•1·1"-¡" 

e c-intec:edente de otr.1~ m~n1fost.ic1one$ de ~1la.•r•]I."\ .1tóp1c.1 y l••·. 

f ami 1 i .i.ro<; .:i.lOpico'i, 

9onoroJ.ciOn. Si el d1.o1gn6stica clfnicc se c:omplola con l.• 

tnv1:1stigac:i6n de oo~tnOfilos:. en lo'.\ s1:•Cr't::"ClOn n.is.ll, con l ,¡. 

cuenta .o1bsclut.l de esta clase de leucocitos en l.l. so\n1Jr'e. con l."\ 

cuantifiCc"\ciOn di_~ IQE on el suero y con lils pr-1..1eb.o.s c:ul.!in.:.·~•G o 

de expcsoic:iOn, ol módico podrA can teda !""ol;::On. planlo=>.:-•r 1.1 

posibilid.Jd de que la person.:a prqsento ~)n el futuro. s1 "~ qt.u• 

hJStol entonces na la'i ha padecido, 

dermcpat!as de car~cter ec;::em.Jtoso. 

2J 
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2.Sl- í..:lNlTIS 19) 

El tOrmino riniti& significa etimol69icamento inflamaci6n 

de la mucosa nasal y define tedas aquellas situaciones qua 

cursan con uno o ~~s de les siguientes Gintomas: cbstrucci6n 

na.zal, rincrre., y estornudos. 

CLASIFICACION DE LAS RINITIS. Las rinitis su pueden 

clasific.Jr do un modo i:oim¡::il1.ficado en cuatro grandes grupo!l: 

rinitis infecciosas con una .forma aguda y ctr3 crOnica, seg6n su 

GVDluc:i6n; rinitis alérgicas donde se distingue un tipo 

estacional y otro perenne; rinitis intrlnsec:as o vasomotoras, y 

r i nt ti s mi J: tas:;, cuyo pri ne i pal G:cpcnonte es 1 a pal i posi s 

rinosinus.:.l. 

RltUTIS INFECCIOSA AGUt'A. La infacciOn a91.1da de la mucosa 

nasal por agentes vlricos y bacterianos es muy frecuente. So 

puede pro!lentar de .formil ~"lisladoi como en el resfriado com6n y 

en la rinitis bacteriana aguda inesp~clfica, cuyos cuadros 

cllnicos son pr~ctic.,mente superponibles. e bien ser una 

m~nifeGtttci6n mhs do otro proceso como la gripe, las fiebres 

cxanter.1.!i.tiC:.15 y ciertas infoccicncs esp.:ocific:as, muy raras en la 

actualidad. 

RINITIS INFECCIOSA CRONICA INESPECIFICA. Este procese se 

define por la irroversibilidad de les cambies inflamatorioG de 

la muc:0~3 nasal sccundaria5 a infac:c:iones aguda5 previaG y on su 

d~~arrcllo incide un amplie grupo de .factores predi~ponentes. En 

.func:iOn de 

c:lb~ic:Amonto 

atrOfica. 

sus lesiones anatcmopatclOgicas se distinguen 

tras formas cllnic:au: catarral, hipertrOfica y 
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RINITIS ALERGICA. La rinitis albrgici!. surga a cau..-.,, de un.-.. 

ex.Ogenc, pre~entandc una fer.na es tac: 1 on.:il y otra perenne. C~ta 

enfermedad aparece en ~nd1v1ducs atOpicos. que se c...,,1·ac:ter1 ='"'º 
por rcacc1onar a m~s de un alargcno en las pruebas cut~ne°'s, 

Mrc.Jn1wna dr hip~r-:.cnsib11 idlld, 

inmL1no9lobulina relt.ponsable es la lgE, y SL' produce- L'n •Jr.:indi.•s 

cantidoi'\des. 

Factores prcc;:ipitantes, a) »rnbi l:'nt"l e~, b) 

infeccico::.05 vec::1no!l, el factores p51ccl0,1ic:os, di el .\c1do 

·•c:etilsalic:llico puede producir rcacc1cnc~ muy intenr>c'l!i .:aunq;.1e 

es prcb.'.'ble que ne sea a travbs de un muc:an1o;;1no inmunol0.)1;::0 

sino por inhibic:iOn de la bioslntet;is do la prcst..-...1lantlin•• i.::. 

Examen microsc:Opico de 1..-.. sec:r~c10n n.-..~al. Lot> t.•u•;111t,f1l"" 

pueden con ... tituir el qo e el 100}: de las ct,lul~•s. L~"' aoo;.1nc:.f1l1.:1 

nasal se constata en p<>C:ientcs recientemente expuestos al 

alergeno y en la pclipo'<'15 rlnusinusal 'liiin qu~ haya una ~·lc·r•Jl.'.l 

damostrable. 

DeterminacioneG san9utneas1 a> la l:'os1nofil1_... pc•rift. .. r1.::.-.. 

in-forma sobre el ostado de shcc:I- del organismo; G1 la ."lfl!cc1t.n 

nas.ot.1 es aislada, ~o enc:ontr-3.r:i. ,jcntrc do loe limites norm,;¡lc•;.;, 

b) c::onc:entrac10n s~r1ca do IgE. 

m6ltiplos pruebas cut~neas positivas, En ol calic de la rinit1G 

no suele mostrar ninguna alteraciOn. 

Pruebas c:ut~noas, Loo .J.lergonoG du 1• 

hipersonsibi lidad c:ut!l.nea no tiOn necas.:1rtament:a loG re!ipon~.lUla~ 

de los slntomas inclu~o, 



ning~n tipo da m3nifestac:ibn (falso positivo) y al c:onlrario 

Por lo tanto, 

t!•),Zo>npcf'l3n un P"'P"'l d~c:i<;;;ivo c.>n 13 rinit1G J.l~rg1c.:i., olunqu"'° e-., 

c!erto que ayudJtn .l. confirmar l..i prosoncia dE> un .Jlc>rgnno YO\ 

~.o~¡ .. :-ch."l.dl) por- l~"\ h1~.lcir1a cllntc~"\ y .:.111_•,n,'I•.;. t>~I po•.1l1v1d.-\d 

dc.'.l.c.Li\.JrL' .:i.l i11d1,,.;.,~uo .:.top1co, 

RINITIS VASQMOTORo'\, Es un,"\ rinitis no albrqic3 o intrlnt:.'-•c:a 

r;ue ~.e~ c:ilr~;ctl?f"l:.:1 por l1n<.l h1p.-.r1-~""ac:tivid•'d d1:- la muco<.:>a n,11sal 

Se alribuyc .a un 

la r1norr•~a 

qc.1c p1·1: . .,;,·_-nt.lon i;tnto11•.:i.s n.:\s;:-.los dur<into m~s do? una hora casi 

todog los dl"s. $u et1olo9la puedo ~··r ill~rgiC:•"\• voisomolora o 

tr.f.::c¡;:io~;\ geni.'r.'.\111'.or.ta en rcl,;.::ibn con un~1 sinusitis c:rbnic:;.. 

:::-,.;¡- SI~:U31T15 \9) 

L.i 1nfl'11:-.~·u.:1bn de 1.1 fl<ui::ot:..1 do lo<:'. :>L'no!> parahd<¡h"\los 

d1,t·~•·.-:11 n.:>. l ¡:;, ,-,,¡:-,.;r 1e1 t¡., dó'! un c:u¡idro .::1natomac:l l ni ca dcnomi nado 

sinui.i'::.1s que tnc:1d<" con fl•UCh.:>. .frec:uonc.1.:i. i:•n la poblaC:iOn 

.:¡cniu-<'1. No c:cn<;.t1tuy~ un.:i..::ntid.:1d uniformo, debido a lct> 

R.Ul'~1ples -f;:.c:toro:s; que iniluy¡:¡n '!.obra ella; i'5l 0 prO'liC!nt;:. 

c:.--.r~•c:tC">rl<:.t1c:.:1s diforontes sc9C1n e>l nLLmoro y loc:ali::ac:tOn do loG 

el contenido do los ;ni;:;mos, \.:\ ovoluc:iOn aguda o 

.:rOn!c:.\ :,• la ~d.:i.d dol p.:.c1Í:>nte. o-froc:i~ndo unos a~pac:tot> 

p(:c:ul i.:<r~s <=" .,¡ 1"11t'lo. F'or" otro lado, frente· a C!Gtos proc:C!G0'3 

s 1 2•1'.pr~ se debe t~mer" la poei bi l i dad de qua Gur .Ja al .;¡una 

cc1:\pl1c:.:.c1e.n •)r.:ive. 



SlNU$1-IIS t\GUDfl. El •,t;ono n. .. 111\,•r ,,.~.el 11,,'.5 ."lf••clu l••Jr )u'~ 

p1·ocr'!,o<; lnfr_·r:r:in"-u~ •• r,lgl1if,ndol1, '·'" fr,-.,-_,_, ... n<:li• le.~ c,,.ll11Jl.-,,".". 

ó'l.m1111\,:,I1:.-',.,, ,_,¡ '-•:fH• f1unlLtl ',' pt.>r últ1.11n t·I •"olf'loOl~l .. I~ ,.,1¡¡q"t· 

c-l ln!-i. 

ni ·•f111(.--.t.1.-o: L.1 d<ol<'u• L:I"> .. , 
d1c.Lr·ibuc1lin c~11·L•ClL•r·t,,l1c,1 .1&oci,1tJ,, .:.1 ..J11ll'L•!i.l.,nlL• (!•• Lu•·• 

inf),'\onat.uriu •,11H1.,.d. 

- L~• v1•:.u.1(1:.1,:i<'•l1 1h•I •';;11diulu P•ll' r 11l•J<;,:,·1pf,• .111t1•1 L•U y/•1 

pn,.lnr1or L•poy.1 firrn<.•11>•.~nto:> d1cl1L• l:.O,.pPch.1. 

- El º':iionL'n r.:1JlfllOyico confir1ndrl1 el di.1.:;nl,·:;t10:0 c~··-.1 

o:.iPmpr¡:¡>. 

SlNU5lTIS CRONJCf'I, La s1nu~itia .crtlnic.:• €•'.lo LU• pr-01:1·1"' 

frecuente que, a mnr1utlo, i'lt.üCi.l 

111anifo~lµi:;1Cr10~ lld~ •• lu~-. vdt.DllHltoro:i\-:O y d.::· n.itur"\""''' ''l·'·r.1!1;;" 

Reprasont.i las Uiver!i,'\S form.ls evolut1vas d1:- la ~inus1t1~• "')"d" 

h.'\c:ia l~'\ c:ronic:idLid y puud& d1~s;¡rrol l<1r~n blt'.>n dt:> un or.u.!•, 

incJdioso, a rai;:: do:> una infec-ciOn dentoir1a o t.1n c.i.t.lrro n h1>'n 

a p.lrtir do" un c:uadro .-\•Judo incomplelalllt~nt<:> curildo, o ch".:.p11J_--;, .J•~ 

repetidco:. ataques de rinusiti'!. ~••)UdL•• 

Dia(lnt'15tico: L.a cllnic.:~. <:'l c:;~'l.men otorr1nol.:iringol..',q1c:1-, 

completo monlrando la pri:•sencia y locali;::.:'lc10n rh:-1 1:•::odado, cuy •• 

toma i:!S obli~)adµ p.:ir"" i:;u investi•JaciOn bacti:_>riolO,JlC,'.\ y e>l 

estudio r•uJiolO~ico c:o1npleto do los srno~ p."'lri\Oi\'!.i\lr.!:. con l.-~-:. 

1rn.)gene"' tlpicas de t~n')rosami~nlo •nuco:::o, qul~les du r.:-liJnClón y 

pOlipos, paroniton lle9.\r al di.i<Jr,Ostico de un.a s1nu~ati~ cr·ón1c.1 

en la mayoria de los casos. 



=.::a- ASMA 5ROtJC!UIAL (101 

Sa entiende por asma bronquial un slndrom~ c:aractar1~ado 

por cbstruc:c:i6n parci<Istic:a y patol6gic:a de los pequenos 

!Jronquios. &n '"'~pec:1al de les bronquiolos tcrm1nales, oc:a1:>ion.:i.da 

por con.,;os.t 1 bn y odi;>ma de la muc:csa brcnqlii "-l, espasmo de cu 

mllSCul oJ.lur.1 1 i ".>."I, hl pnr-snc:rf..•ci bn de t;;ll<;. 1)1."lndul ,'\U muco<:aLISt 

r-•.•tenclbn do estos ci:ud.'.!.dos dentro del ~r-bol bronquial y retardo 

en ül moY1micnto deo Jos c:ilic~ del opitel10 bronquial, t;>J c:ual 

est.'lo d~tcrminad.:i por bloq1.1eo de los roc:cptor-cs bota-adr-ent!rgicoG 

que o::tsten a niYol do las c:.::lulas de la muc:osa br-onquioJ.l. 

bloqueo de los rec:cptorcs bota-adren~rgicos 

c!O>:.QnC:aC:i:'n.:.do on .:'llto pcrc:cnt.J.Je por r-eac:c:i6n 

•• 
do 

hiper~ensibilidad de tipo humor-al, 

Dia.;n~st1c:o1 Es importante que no sa c:onfunda con otra5 

u~occionos q1.1u proyc;c.:\n disne~"l, o s1b1lano::ía~ tor~c:ic:~"ls como lo 

con a> in;;ufici!:!nc:ia car-c!!.:ic:a c:cngestivoJ., b) bronquitic, e:) 

c:ue-rpcs oatre11'1os. 

En les patscs tropicales y subtr-opicales c:on altos !ndiC:et; 

d.~ in.f.:.·st<1c:i6n p.:1r-as1t~"\r-ia, os pa!:iiblu qua t;e prcoC:>nto dur-ante 

1 Oii c:iclos. pulmcn~ros de su repr-oduc:c:i6n, un estado de 

brcnc;uioalvc_.olitis ir-ritativo<\ quo c:ur-t;a c;on tot; y pr-osenc:ia da 

C\'.;tl:l'r-tore¡¡ sibilantes y ronc:anto-;¡, dis:i:>r.'lin.Jda!:> an i\mbos c:.i1mpo1> 

plldiendo o!lsi:>rYar-st:> par .r,.:•dio diJ r"1dia<;;.c:opl.i1 y do 

r.::td~o~r-af!..-.. \.In infiltrado c:onstit\.11do por poquol'los fcc:os de 

A<rpoctas e::udativo que so ac:cmpanan de ec&inofilia propia de 

~~tas p.Jr-as1to~is, que na debo sor confundida c:cn ecsinaf1lia de 

c.-!,::;c:n iill·r.;>io::~ tal o::amc suo::odo en las infoc:c:ionos por- ~sc:ar-ito y 

p.1rtic:ular-mante por- el Shistc:oina :nansoni, 

26 



2.61- DIAGNOSTICO DE F·ROE<LEMAS ALERGICOS (101 

Pi1ra el mt•d1.::rJ, l.\ lnl1...'qr~1e.:1c',11 ll•~ t.1 t11st:o1-1<:1 cllni..:<-1 .,,., ,i. .. 

extraordinari.i. importancia ya que prcporciona orient.i.ciones 

vall.osi\~ y en ocasiones prec1~a~• acere-."\ 1.h' la .~tiol01J!.1, 

pronOstir:o, tl':!'r.•pl!utic~' y constitu·t'"' ild.::!m.'os, 

Los obJetivo!:. dr:• la historl.:l cltnic:a son conocer: 

al Las car.:i.cter!stic:as del o de los Organos dt] choq~•e f~n 

que se manifiesta el padecimiento. 

bl Las rospuest.:\s de eicpo$iC1ones a antfgono!:. ~o<:;pecho;.oc. 

cl La idcntificaciOn en lo ponible, de lo~ ofcn;.ores. 

di El terreno albrgic:o en que evoluciona, 

ol Las car.acterlsticau pstquic.•s y <;:.om.'ltic.:i;. del p.-.cif.•nt1:.• y 

de los f.i.miliaro;.. 

En l.a 1:iccreci0n nas.al nos interesa 1~1. formula 1E>ucocit.ir1~\ 

y lOt> qbrmanes ci1istontes; 

eosinbfilo~, asl como de muchos o pocos gbrmcnes, nos di!.r.'I 

importantes criontac:iones tcrapbuticas. 

La biometr'ta hem.lttica y la scdiment.:icion globular t,""lmbil·n 

nos p¡¡¡ormiten obtener dato¡¡ importantes en rola.c:iOn con l<t 

eKi~tencia 

infeccioso. 

o predominio do factor etiolOgico al6rgico e 

La presencia de IgE e!i bao;;;e impcrt.llntC' 011 la íntc•)rac¡c'Jn 

del diaqnOstico alérgico del padecimiento. 

La auGencta o presencia de par~sitoG intostl.nales rcfuor:~n 

o diGminuyen la importancia de la etiologta albrgica do la 

eosinofilia Gangutnoa. 
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(\l)E.QSlNOFlLlA. Esti\mos en al momento en qua no op,e ponen de 

acuerdo dnl papel del cosinbfilo en atoplas. La c~lula ticno 

como ya mencionamos propiedades fagoclticas y so mueve por 

quimiota::is junte con la alta ccncentraciOn de histi\mina. So le 

a-:;.ume a los eosinOfilos que realizan una funciOn en la 

dotoxificaciOn do histamini\. 

La eo5inofilia. es encontra~a en la sangre p~rif~rica de 

p~cientes con atopla, pero esta cosinofilia depende de muchog 

factores. La crnpotoiciOn al alergeno es un e<:>tlmulo para el 

incremento del nümoro de eo~in6filo5 en la sangro de una persona 

at:bpica. Estos pacicntr.s con alta fiebre muestran una 

eosinofilia durante la temporada de la polini:aciOn siendo el 

cont~o de co~inOfilos en sangre pcrifbrtca normal por al resto 

dol ilr'IO. L.:t. eos1nofilia por temporad,-..s muestra valores bajoG un 

padecimi entes l argou y dcspuOs de uno conscient:o 

dosensibili:aciOn. Un marcado imcremcnto en el nümero de 

eo~inOfila5 e~ usualmente encontr~do en nir'los atbpicos cuando 

las reacciones en piel sen todavla negativas. 

Debe enfati:~rse que la easinafilia par si sola no es una 

evidencia do la existencia de alergia; la eosinafilia puedo 

o~urr1r en un gran nCm~rc de problemas, como las infestaciones. 

insuficiencia adrenal, etc. 

E.n todos los problema~ en las cuales la histamina ost~ liberada, 

incluyendo ol fenbmono al~rglco, una eos1nofilia local ocurro. 

Por lo tanto 1~ secrccibn nafial do pacicntcG con fiebre 

ale'./3.da muo-;¡tra un gr-an nt.mcro do eosinbfilos duranto 13. fase 

aguda ~e la fiebre, pero fuera de olla el n~mero do eosinOfilos 

en la sccreci~n nafial ~s normal sin embargo, una eosinofilia do 
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la mucosa nasal puede ser causada por provocacibn con polah, 

COt~TtO [if_ C051NOF1LOS. 

Ne $l! encuentran anormo3l i dadas en Uh conteo [je s<lO•)re 

complct.:i. "-?n un.i. rinitis .1tbpic.:i. no carnpl ir:.1da, po.¡,¡ihl1•mPnt:o 

una ecsincfilia ant.re 3 y 7'1.. Es atril ..,e;: enfat1=·.:ido qLJQ 11na 

oostnofili.a en la &angra p~rifbrica no ~s ev1d(;<ncia do:? un.-, 

aler9ia pero ocurre en muchos otros probll!ma$; por otro l~do, 

una aosinofili.a en la sangra pcrifbrica puo:?da estar .lll~t~nto l,n 

la$ rln\tis .1tOpiC:..:\~. El conteo da oosin~filos eo;. norm.:il en li\!:. 

atoptas no complicadas. 

ClTOLOGIA • L.i e:~aininaci~n citolO•JÍCll del mo~o n,1•;,\l r...:. nu1y 

import.,nt.e. En una .:itopla o;;in complicaciono~ un incr1:.H1•l•nto ~·n ,_.1 

nltmero do aoninbfilou puttde tier onc.ontrad.J 1 a 1.:1. vD:: an lo., 

paciente~ que ostuvieron en contacto reciontom~nto con el 

aleroeno respon-...able, 

incremento en el nómero do c~lulas m~dru a~t como de nuutr6f1Jo~ 

y bacterias. 

BIOPSIA NASAL.. Una informacibn confiable puede <oor ohten1d;1 

por ett.Jmin.Jci6n histol6gi~a ao una biopst.:1. nasal. 

on la rinitis atOpica: oosin6filos, do<otruccibn de la mombr~na 

bas~l y restos nucleares de los eo-.;in6filo~. 

En muchos pacientes ha -.;ido not!flCAdO 1.1n ma,.ColdO 

tncremonto en ~l nómoro d11 c:.blulas madro. En 13 proct.•nc:iiit. di'.! 

tnfeccibn puede haber infiltraci6n de pclimorfonuc:learo~. 

PRUEBA RAST. La prueba RAST puede pro ... aer de Qr~n 

informac.i~n en paciontes con dermogr~fla como un resultado vn ul 
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cuül no es posiblo el acceso d~ las reacciones en piel. Ahora, 

s1 ~~ta pru~ba e5 disponibla ne es noccsario hacr.r una prueba de 

Pr .. i.usnit~ l~ustner en tales pacientes; esta. prueba so lleva mucho 

tie.r.po y tr~e consigo la transmisiOn de hepatitis por suero. 

RADIOG~AFIAS. Finalmente, es deseable tomar radiograftaa de 

los !>nnos n~-.salcs para excluir problemas sinu!:.alcs. 

uo1La col,;iboraeiOn entro el otorrinolaring~lo90 

in11,un6logo debo i:;er estrceha, s6lo asl s;e podrA 

c:nrree tal!'.<::ntc al paeit.>nte qua presenta 

y al 

t\yudar, 



C~nitula 3 

M A T g R A L E S V METODOS 

, 



F·~•ra el pr1:?sente estudio se revisaron 80 Ci\SOS de probl~mA!> 

albr9icos principalmcnt•? de vl.:is respir.:itor·i"s an lob h.._v:.p1Lalo;o 

universit.Jr1os Dr. An-Jel Leal'lo y R&1.mOn G.:\ribay; 50~: en .forma 

rc.tro;:;p¡;oi:tiv.• do enoro " Junio de 1qo7 y ol ::i0% ro~t-'nto r;e 

rüali:O en .forma prosp.:n:tiva do julio a novinmbl"'e do ¡q97. 

Se obtuvio..-on de cada caso les siguientes datos: 

-Ed.HJ 

-Antr.c~dcntcs impo..-tanto~ 

-Di,1onOslico sind..-om:.tico final 

do labordto..-io roali:ados y alteracionen 

do e11tlmenns l"'c>lacicnados 

inmunolOgica talos como: 

-Dicmatrla hem~tica 

-Inmunoglobulina E 

-EesinOfilos en meco nasal 

-Maneje terapbuttcc 

Se anali:aren los datos on forma 

-Descri pti v<1 

-Estadistica 

con 

El estudie astad!stico tuve como objetivo anali:ar la 

influencia cn<istente entre la inmunoglobulina E sobre los 

c:.tador; .Jl~rgiccs usando un crit~rio porcentual. 

1nva:.t190 ~i hay ral.:iciO~ entra : 

Tambi~n so 



~)) - 1 nc1-•-•11,.-.nto l1]E con Eos i nfrf i lo:; en 

p•-·1 l f ,_., 1 t:.-t. 

b)- Incromento de tgE con Ecstn6f1los en moco nas.al. 

l:)- ECJ~.1n."~f1lo~ Pn moc:•J n.•s~"ll y Eu-:.int,f1lo<!. ~:; \;>••ll•Jru 

pr?r1ft·r-1t:."\. 

Esto ful• ro,"\l 1<!.a.do en form·• sup..ir,"ld,, ~n treo:; qrupon por 

odades que fuo1·on las sig1.1!.ento~1 El pr1mt:>l"O d~ O .:i. 15 i\t"lo-:; 1 r•l 

SU•)Undo du- ló .• ~ :::o ¡'lf'\,,~ y el tercer-o dii> :!-1 a b•J .;.i"los. por- ._,! 

mf.•tod11 lh:·~c:rl. to "' c:nntinurlci6n. 

'1·~1 1 •• 

un.1 rol .. i:l.bn lin(.•al t:>ntro c:..i.d<1 p.i.r de v<>r1~1blu-~ y ·•'•l ,,.1-:;1.irl 

encont:rb 1.1 PCL•<•C:i(.•n dP. 1.1 r.-~i:t,1 quu "'ªJor ~., • .1.Jtu.l,u·.-. lo'. 

d.Jtos con qut• •",L' conl.iti.1. 

(l:!)L~ confiabl.lidad 

cstadlstic:amente con ayuda del criter10 de c:orri:ol~ci6n. 
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MATERIALES V METODOS 

::;.1J- (13) lgE 

So realiz6 la cuantiiicaci6n da inmunoglobulina E siguiendo 

la tbcnica ALLEIA l9E IRMA total de la corpcraci6n de productos 

di.'.'gnbn.ticcsJ cual en una Taso s6lida do pruebas 

in,'llunorad1om6tric.Js do1:0i9nad.1s para la mc-dici6n cuantitativa del 

tot~l de inmunoglobulina E en el suero. El procedimiento en un 

tubo cubierto de pruobas inmuncradicmétrican que utili=a dcc 

anticuerpos anti-lgE monccl6nicos, uno radiosellado, ol otro 

cnl ~\;:ado on una 1 i9adura Cl i1)a1ni:~ntoJ. La mue>stra de I1JE fin c>l 

p~c1~nto es capturada entre bste par de anticuerpos. Las 

colecciones totales de radic~elladon son entonces separados a un 

~ello o;;uol to 1 1 i bre, individual, con al use de un tubo de 

poliostirono enla=ado a una antiligadura Canti ligamento). 

Dt.•::pu6c; dLt un procO!>D do lavado ,ol ·tubo e!:i cantüda o 

numorai..lo en un tablero mcstro'.\dcr gamma y la c:oncentrac:iOn da lgE 

total on la muostra dc:-1 pac:i ente os leJ da do una curv'"' 

r.!:.t~nd.Jrd. 

PROCEDIMIENTO Bf\~ICO. 

Todos les reactivos dQben estar a una temperatura normal do 

un cuarto ante~ de !:iU uso. En las mue~tras y reactivos 

c:ompu"-'stc~ estl: sagur-o de sac.;.r al lf qui do por modio de un 

9otoro intrcduci bndol o h.Jsta nl fondo. 

tl.- Rotule des tubos de pcliostironc t <de los contados 

totalm~ntcl limpios y vaclcs. 

Rotulo un total do 12 tubos antili9adura do poliestirenc, 2 

para c~da uno de les c:alibradoros; A(coro) y C hasta G. 

Rotulo tubos antiligaduras de poliestireno adicionales, 
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t.~11t1b1t.n en dupl ic"'do par·.:\ C.1da control y mLH-•stra del pactcntc•. 

Obsorv14 l!l•L' Pl caltbr<:<dor 1 UI/ml <c.'.>.l1br.:i.dc:¡r Bl no 

usado en el procedimiento b~sico. 

::?> .- Rc.:iccibn con lgE, Gotbe =5 micralitras 

cal ibradar cPro A en cada una de las tuba!:.. Gwt.-:...-.. :~ 

mtcralitros d~ cada calibrador restante , del control y de 1.:i. 

muostra dol paci¡;onte dentro de los tubas prepar.:\das l')atbe 

directo al fonrlol, 

Las muestras al tas dober:On sor prob.:;d.:Ha do nur.\la en uno a 

m:.s diluci..:ines usando el c.:i.l1br.:;dcr cero come diluyr.ntc. 

CALIBRADORES 

A 

e 

o 

E 

F 

G 

:::a. - Agregue 

todos los tubas, 

fandol. 

41 • - Agregue 

Ul/ML 

o 

10 

100 

300 

1000 

100 micralitr-as de anti-IgE manac:lOn1ca <• 

ei1ceptc a les tubos. t l9atée dirocto3mi:>ntc.• ,,¡ 

100 micralitros 125-I sellada 

mcnaclbntca a todas las tubas l9ctbo d1r-octamente .:Jl 

agite. 

fondol 

Para laboratorios equipados can un gotcr-a-d1luy.,.ntn 

ccnfi.:1ble, éstas paGas pueden o;aor ,.-¡¡:iali:ados sim1..lt~noa1T•Cnto. 

Prepare las tubos t corca para continuar en el paso Bi ellos no 

roquioren ya ntng~n otr-c proc~so. 
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~).- Incube por e.Jos horas a tompera.tur&"l .1mbientl'.l' mih'ntra.s 

.lgita con un tnstrL•mento prcgramaC:o a apro><imudamente el 200 

n.ovtm1entcs por mir.uta. 

6).- Separaci6n do lo ligado y la libro. Mude l OB 

ccnt~nidas de todo~ lo$ tubos de un recipiente a otro. 

cada vo::: con ~.~ ml do 

can ayuda de.• un espiral, mudando les 

ccntenido5 como en el pase anterior. 

l .. •v.JcJO p.;'rmi ta .1 los tubos sec:..i.rso por dos e tres minuto~. 

Cntonc:i;.•¡:¡ vclp.~·1:• le,; tubo:::. ~1;.•vora.mr>nto c.on p.:ipol &1bsorbc.>ntL~ p .. 1r."l 

qU.t t.1r los rí.'Siduos de QOtitas, 

8).- Ci.u:.•ntll' c:.:itJ .. 1 tubo por un minuto en el contador Q..i.mma 

p.:>.r.1 minim.t:::..i.r la posíbilid.1d do derrama en loo:; 1noctr.ldoroG 

los ti.ibas t debertln est.:;¡r separ-ados por 

~1no o m:.~ n~pacio~ do lc!!l otros tubos. 

C?'tLCtJLO DE LOS RESULTADOS. calculilr l•• 
cancentr.1c.icnea totaloso de IgE de una representaci6n Lag-Lag do 

la curva de culibr,1ci6n, pr-imerc ajuste la~ cuontac por minuto 

iCP,"/l dr;;- c:.o1d0\ par de tubc~, custrayc1ndo ul prcmedi o CPM da 1 e& 

tubo~ d·~ Ii1:¡adura no e:;p.:c!-fic.:. (calibre> Al. 

CP/1 neto = CF"M pro1M:>d.i.o - promodio CPM NSD C l i gadur..t no 

e=p0cJfica). Entonces determina la l.tg.J.dura B ( ~ DIMB> de cada 

par de tubos, como un pcrcentaju do "m:t)(im.:i ligadura. CHBJ 

con la NSD ajustada CPM del calibra mA$ alto tomado como el 

100'/.. 
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Por1:cnl.i\jt! .--it.:1du1 ·' "' ---·-----------~----- 11 1•)0 
MD CPr1 neto 

Utili:aniJo l,l qr-~fica de:; cicloG Log-LO•J int<i.;]r.ulu, tr·,-.,;,! 

dP. los c.lol ibr-1 .. <,i • y dibuje un~,, curva jLlnt.:i.ndo L'l Cdminu dt;• ~!>tu~. 

~ puntos • 

._.eg1ní.!ntos lle 1·1no-h1 rect.:i >. Las conclintr.:u:1on1.·s de.• l•JC p.w.-1 In!.. 

controlf"l y pr·uhl!.?m.lll podr~n '!ier esti.u.u1ot. d.-. J.\ curv,\ ,_.-:;t.uid.u d 

:;.::>- DlOMETRlf\ HEMATICA 114) 

L<l biom~t1·J,1 hcm.'lli..:il s1.> llnvó ,\ c~•IJ'.:l por el ,,.,.,lu•l(, 

conocido tr.idicion.l)mpnl•• 't 1~11 ·•11 tot1d11!0td inr.:luyPniJn cnnt1,.1 11•• 

9lebulos bl.\nCob, hí.!mo9lobin.1, hc:mi!.lot:rito, y dif.:ir~·r11:1.;l ,.,, 

frotis contando 100 ct:-Jul,1s con color.:inte dt~ Wri')l1t. 

3,3>- CONTEO DE EOSINOFILOS {l:i) 

p¿,ra hacer ol contno de eoo;;tn6filos en moco n.:ts,,,1 fu.n·,;r1 

uti l i :.ados :Z mótodo6 : El prim+:oro consistió ~n tntroductr 

raspar dando vueltas 

contenido en :: partaobJota:::; re.:ll i:ar lo mismo con 1~1 otra f.-_.11.;.-•• 

secllr a lernper~tura ;:irnbi en ta. 

Otro ml.•todo, quo rosul t6 sor ol m~~ conv<;nJ c•nf.o, ~ l•l· fd •h• 

obtuner una muestr~'\ de maca nasal un.:inda un.1 pie:;::a d'-' .:.J':)Ollt.IJ 

cubi.-~rt,¡¡ Ue.•)<\5.l lr.i. cu.ni t>i:> le calce~'\ •ll fl.\Ci'-'ntu e>n l,'\ p~'lrt•-• 
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fuc-rtc po<:.1blC'. 

e:1tiende en :2 portaobjetos las cuall:'~ -a~ colorean con Wri9ht 

obsorv.<r,;a c-n ~l mtcro!:>co;:;10 ~e haco conteo •n 

porcPnt~•Jos de rr.onor.uc 1 e-.~,-~~, poli morf onuc l O.lr.es y eos1 nOf i l oc.. 

=.4l- M ~ T C R I A L 

Tllf•OG t•E EtJSt1YO SHJ HNTICOAGULANTE 

TU[•Os; DE cr~s.1~·0 CON ;.ir~TICOAGUl.Af~TE 

r·IPETHS r.·ASTEUR 

G31Ef;OS 

AGITADOR 

F'ORT ;,or•JETOS 

M:r:r,osc•JPIO 

HISOPOS 

COLOR.;/lTE DE l·JRIGHT 

CAl1AF;¡:1 DE CONTEO NEWBAUER 

PIFETAS MILIMETRICAS 

ESF'ECTROFOTOMETRO 

l":IChOTUbOS Pl>.RA HEMATOCRITO 

MICROCENTRIFUGA 

ASAS 

p;.FEL AOSOR~ENTE 

ESTUFA 

'ª 



Capjtulo 4 

B[¡'.SllL!Apos opTEN pgs 
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4.1: 

TABLA EN LA QUE SE PRESENTAN LOS DATOS 

OBTEN:OOS PARA EL GRUPO 1 DE O A 15 AÑOS 

LOS VALORES DE REFEREl\ICIA SON LOS SIGUBIJTES: 

EOSNOFJLOS EN MOCO NASAL= 0-3% 

EOSNOFILOS EN SANGRE PERIFERICA' 1 - 5%. 

lgE: EDAD UIAnl 

0-J 0-10 

1-2 0-18 

2-3 0-26 

3-9 0-97 

9-15 0-224 

ADULTOS 0-180 

ABREVIATURAS UTILIZADAS EN LAS TABLAS, 

E.M.N.: EOSNOFJL.OS EN MOCO NASAL 

E.S. P., EOSiNCALIA EN SANffiE PERIFIERICA 

1 g E.: lf\Jvl..Jl\!OGL.OB.U'1-!l. E 

N. R. NO SE REALIZO 
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lgE 
Ui/ml 

IODO 

370 

255 

160 

310 

175 

120 

11 o 
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 

BRONQUIOLITIS 

ASMA 

DESVIACION SEPTAL 

RINOFARINGITIS 

BRONQUITIS CRONICA 

SINUSITIS CRONICA 

BRONQUITIS CRONICA 

BRONQUITIS CRONICA 

RINITIS 

ASMA 

RINOFARll\'GITIS 

BRONQUITIS CRONICA 

BRONQUITIS CRONICA 

FARINGITIS 

AMIGDALITIS 

BRONQUITIS CRONICA 

41 

E.M.N. 
% 

N. R. 

N. R. 

N. R. 

o 
N. R. 

o 
N. R. 

1 °/o 

o 
1 •• 'º 

o 
o 

o 

N. R. 

2 °/o 

o 
1 °/o 

N. R. 

N. R. 

o 
o 
o 
o 

E. S. P. 
% 

13 

2 

o 

3 

8 

3 

o 
o 
7 

5 

2 

10 

IS 

2 

5 

2 

4 

12 

5 

18 

2 

23 



TAE·LA EN LA QLE SE INDICA EL COEFICIENTE DE CORRELACIOI'< 

OBTENIDO fARA CADA PAR DE VARIABLES EN EL GRUPO ¡: 

lgE E.M.N. E.S.P. l~E E.~.P. % j'/.3 u1ml 
!000 Ui/ml N. R. 120 o 
160 o 3 145 5 

310 N. R. 8 150 2. 

12.0 N. R. o 160 3 

190 o 7 190 1 2. 
150 o 2. 190 7 

4CO o N.R. 2.20 2. 

2.90 o 10 2.70 18 

4fJ o 15 290 10 

265 N. R. 2. 310 8 

145 2. 5 320 23 

580 o 395 5 

220 2 410 15 

82.3 N. R. 4 580 

ISO N. R 12 823 4 
395 o 5 1000 13 

270 o IS n.16 , .~ .0200 

320 o 23 
m. 3.73x 10" b= 6.7 

lgE E.M.N. E.MN. E.S~ 
145 Ul/ml 2 °/o oºlo 3 o 
160 o o 7 
150 o o 2 
190 o o 10 
220 1 o 15 
270 o 2 5 
230 o o 1 
3W o 1 2 
335 o o 5 
4i0 o o IB 

4B? o o 23 

5EO o 
n=l2 n= 11 
m=-2.265X /0. 3 

42 
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r ".=. .3314 r'= .0725 
b• .9067 b• 9.!067 



GRAFICAS EN LAS QUE SE MUESTRA LA RECTA MAS PERFECTA PARA 
CADA PAR CE VARIAELES EN EL GRUPO 1: 

• 

~ 
------100 ""' ""' 

..,, __ 
""" ;<O 600 ""' '"°º lgE Ul/ml 

E.~;P. .. .. 
•• ,. 
, . 
.. 
.. 
10 

• 
• 
• 
2 

o 
100 200 "'° "'º 000 000 "" • o 800 

lgE U/mi 



• 
• 

• • "' .. 
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL GRUPO 1: 

lgE vs E.S.P. 

43.75 % lg E NORMAL 

56.25% lgE ALTERADA 

50% E.S. P. 
50% E.S. P. 

ALTERADA 
NORMAL 

TIENEN lgE ALTERADA Y E.S.P. ALTERADA 37.5 % 

TIENEN lgE NORMAL Y E.S. P. ALTERADA 12.5% 

•• 

,,, 

¡ lZ..S°lo " ' Nbt<MAL ·, 



lgE vs E.M.N. 

41.66% lgE NORMAL 
58.33% lgE ALTERADA 

f\'O HAY EOSINOFILIA A NINGUN NIVEL DE lgE 

56.33°/o 
11E li;E 

ALTEf\A• 41.6G ~~ 
DA 

E.M.N. V5 E.S.P. 

45. 45 % E .S. P. AL TE RADA 
54.54% E.S.P. NORMAL 

!~O HAY EOSINOFILIA EN MOCO NASAL. 

45.45'%. 
E.S. P. A:...TER:.DA 

<6 



4.2' 

TABLA EN LA QUE SE FRESENT~N LOS DATOS PARA EL 
GRUPO 2 DE 6 A 30 Ar\IOS DE EDAD: 

lgE PROELEMA E.M. N. E. S. P. 
~I % % 
1000 SINUSITIS O 3 
1000 RINITI~ ALERGICA O 6 
1000 SINUSITIS CRmlCA O B 
510 RltlUSINUSITIS ALERGICA O N. R. 
750 Ff,RlflGIT\S t.:3UDA 40 17 
eso CCFCí11.'.'V:~o Rl:IO:E.PTAL o 2 
340 Rlt~crARH~GQt.MIGD.1LITIS o 1 
1000 Rl'llTIS ALERGICA 3' 2 
360 c:ESVIACION SEPTAL O 6 
340 OESVIACION SEPTAL O O 
580 RINITIS ALERGICA 20 4 
750 AMiGD'.'.LITlS Cr;ct~lCA o 4 
670 DESVIJ\C10U SEPTAL O 4 
llB RINITIS ALERGICA O N.R. 
360 Rr.~ITIS ALERGICA 3 4 
215 DESVIACION SEPTAL O 1 
305 Sl<IUSITIS O ti. R. 
340 Rll'!ITIS ALERGICA 60 4 
11 o Rll·:rr1s ~~CM01URA o N. R. 
215 DESVIACIOfl SEPTAL O 1 
470 RINITIS ALERGICA 1 1 
270 RltllTIS ALERGICA MJXTA 1 2 
195 RINITIS MIXTA 7 1 
170 Rm1ns ALERG:CA 3 10 
IBO P.NITIS ALERGICA N.R. 7 
180 RllllTIS ALERGICA 83 10 
170 RlllOPATIA l~JXTA O 5 
275 CUl\ORO SlllUSAL O O 
170 RlflCf'ARlfJGITIS O 6 
210 RlllOPATIA MIXTA N.R. 2 
175 RINITIS ALERGICA 2 1 
430 DESVlACIOfl SEPTAL O O 
165 AM~3DALITIS O O 
110 RINOPATIA MIXTA 2 2 
235 RINOFATIA tl.!XTA N.R. 2 
410 RINITIS ALERGICA 12 3 
250 SINIJSITIS B 13 
580 Sll:USITIS MAXILAR O O 
340 R~llTIS A LERGICA 60 4 
125 RINITIS ALERGICA O I 
140 SIT.JJCITIS MAXILAR O 2 
125 RUllTIS ALERGICA 10 11.R 
400 RlNITIS . ALERGICA B 10 
520 ASMA I I 
200 RINITIS O 1 
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TASLA EN LA QUE SE INDICA EL COEFICIENTE DE 
CORRELACICN CElTENIDO PARA CADO. PAR DE \ARIABLES 
EN EL GRUA) 2: 

lgE E.M.N. E.S.P. lgE E.M.N. l;¡E E.S. P. 
U/mi % % 

1000 o 3 110 o 110 2 
IC>JO o 6 110 2 125 1 
r:::·GO o 8 118 o 140 2 
510 o N.R. 125 !O 170 6 
7".,0 40 17 125 10 170 5 
340 o 1 140 o 170 10 
IOCO 3 2 170 3 175 1 
50::> 20 4 170 o 180 10 
l ~:J o N. R. 170 o 180 7 
3,:,J 3 4 175 2 195 1 
305 o N.R. 180 83 200 1 
3·~0 60 4 195 7 210 2 
110 o N. R. 200 o 235 2 
470 1 1 250 8 250 13 
270 1 2 270 1 270 2 
195 7 1 305 o 340 4 
170 3 10 340 60 340 1 
ISO N.R. 7 340 60 340 4 
!SO 83 10 340 o 360 4 
170 o 5 360 3 400 10 
170 o 6 400 8 410 3 
2!0 f.1.R. 2 410 12 470 1 
175 2 1 470 1 520 1 
110 2 2 510 o 580 o 
235 ti R 2 520 1 580 4 
410 12 3 580 o 750 17 
2::-.0 8 13 580 20 KJOO 3 
CoO o o 750 40 1000 6 
3·~0 60 4 1000 o 1000 8 
125 10 N.R. 1000 o 1000 2 
140 o 2 1000 o 
125 10 N.R. 1000 3 n=30 
400 6 !O n=32 ;ii:·.ºoºJr e20 1 1 m•-:0036 b = 3.65 200 o 1 r'= .0025 

b = 11. 53 ... 



:· 

E.MN. 
% 
o 
o o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
1 
1 
2 
2 
3 
3 

~ 
8 
8 
12 
20 
40 
60 
60 
83 

E.S. P. 
% 

n=27 
m=0.0732 
r'=0.1449 
b•3.66 

3 
6 
8 
1 
5 
6 
o 
1 

2 
1 
1 
2 
1 
1 
2 
2 
4 
10 
1 
13 
10 
3 
4 

17 
4 
4 
10 
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GRAFICAS EN LAS QUE SE QL'E SE MUESTRA LA RECTA MAS PERFECTA FARA 
CADA PAR DE VARIAELES EN EL Gf<UPO 2: 

E.S.P. 
% 

. .. 
lgE Ui/ml 



E.M.N. 
% 

'ºº 
•. 

'ºº 700 ·""º 
lgE Ul/ml 



00 

20 

D 

E.htN. 
% 

• 3 • 6 7 • • 
E.S.P. 

% 

10 11 12 13 " .. 16 17 



ANALISIS DESCRIPTIVO PARA EL GRUPO 2: 

lgE vs E.M.N. 

34.38% lgE NORMAL 
65.63% lgE ALTERADA 

.. 
TIENEN lgE NORMAL Y E.M.N. ALTERADA 6. 25 % 
TIENEN lgE ALTERADA Y E.M. N .. ALTERADA 25 % 
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lgE vs E.S.P. 
30% lgE NORMAL 
-(0% lgE ALTERADA 

13.33% TIENEN 
16.67°1~ TIENEN 

E.S.P. vs E.M. N. 

33.33% E.M.N. 
G6.66% E.M.N. 

lgE NORMAL y E.S.P. 
lgE ALTERADA y E.S.P. 

.;" -~(1¡ 1 Q E , 
. /¡A 

[QSl.:'>C:l~IA~ .'/:1:-
, , , , 1 ~·;",7 1'!.,~." :T'.• gE 

ALTERADA 
NORMAL 

, ', '11 .' ' , 'I / 
~ .. g / EOS:.icFiuA / 
A ~ i/:·: 13.33"/o 
DA A \.-' ,· 

l. ~' ' ' ,' '< ;~,! . 

ALTERADA 
ALTERADA 

TIENEN E.M.N. ALTERADA Y E.S.P. ALTERADA : 14.81% 
TIENEN E.M.N. NORMAL Y E.S.P. ALTERADA : 14.81 % 
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4.3• 

TABLA QUE PRESENTA LOS D'.>.TOS PARA EL GRUPO 3 
DE 31 A 60 AfiiOS DE ED'.>.D., 

lgE PROBLEMA E.S.P. E.M.N. 
Ul/ml % % 
1000 RINITIS ALERGICA B o 
185 RNITIS .!\!..ERG ICA 4 o 
450 RL'JITIS ALEfi\llCA 2 fJ. R 
210 RHJS:fll.J3ms o o 
170 FAR~\GITIS CRONICA o 1 
520 SINUSITS CRO'JICA 16 o 
120 SINUSITIS 3 N.R 
500 ASMA 2 N.R. 
500 RNOFARINGITIS ALERGICA 5 N.R 
580 RINITIS 2 o 
500 ASMA 4 o 
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TABLA EN LA QUE SE 11\!JICA EL COEFICIENTE DE 
CCRRELACION OBTEN!CO PARA CADA PAR DE VARIABLES 
EN EL GRLPO 3: 

lg'.': E.S.P. E.MN. 
Ui/ml % % 

1000 8 o 
165 4 o 
"~:a 2 N.R. 
210 o o 
11'0 o 1 
5?.0 16 o 
120 3 N. R. 
500 2 N.R. 
500 5 N.R. 
530 2 o 
500 4 o 

E.S.P. E.M. N. 

o 1 
4 o 
o o 
4 o 
16 o 
2 o 
8 o 

IF7 
r'=0.1442 
m=-0.0254 
b= 0.2665 

lgE E.M.N. 

170 · 1 
185 o 
210 o 
ECO O 
520 o 
580 o 
1000 o 
n=7 
r"=Ol742 
m=-5.29xlo-" 
b=0.3822 

lgE 

120 
70 
165 
210 
450 
500 
500 
500 
520 
500 
IOOO 

E.S. P. 

3 
o 
4 
o 
2 

n = 11 

2 
5 
4 
16 
2 
8 

r'= 02029 
m = 8.0SSx 10·• 

b=0.71:32 



GRAFICAS EN LA QUE SE MUESTRA LA RECTA MAS PERFECTA A'.RA CADA 
PAR OE VARIABLES EN EL GRUPO :3 \ 

E.S.P. 
% 

... 
IZ 

" 
• 
• 
• 

ºº 400 "" 1000 

lgE Ulfrnl 



' 
• 
4 

• 

E.M.N. 
% 

•oo , .. 400 600 100 ""'º 
lgE Ui/ml 



E.~0N. 

t • o • ' 4 • • 7 • 
E.S. P. 

% 

• o 



ANALISIS DESCRLPTIVO PARA EL GRUPO 3: 

E. S. P. vs la E 

18.18% lgE NORMAL 

81.82% lgE ALTERADA 

2 PERSONAS DE 11 PRESENTAN EOSINOFIUA EN SAN<:RE 
PEfü''Eí'1CA IB. 18% 

DE LAS PERSCNAS CON lgE NORMAL NINGUNA PRESENTA 
E.S.P ALTERADA 

CE L/;S PERSCNAS CCN lgE ALTERADA 2 PRESENTA 
E.S.P. ALTERADA 

lo E 

e.18 º/o A 

E.S.P. 

< 
R 
A 
o NORMrJ... 
A 
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lgE vs E. M.N. 

14. 28 % lgE NalMAL 

65.72% lgE ALTERADA 

DE LAS PERSONAS CON lgE NORMAL NINGUNA PRESENTA 

EOSINCflUA EN M.N. 

DE LAS PERSONAS CON lgE .ALTERADA NINGUNA PRESENTA 

EOSJNOFIUA EN M N. 

E.M.N. Y E.S.P. 
26.57% E.S. P. ALTERADA 
71. 43 % E.S. P. NORMAL 
E.~U-1 TOOOS NORMALES 

-· 

OE LAS 7 PERSCNAS QLE TIEl\EN E.M.N. ~ 2 FR:SENTAN 

E.S.P. ALTERADA O SEA 28. 57% 

_ _ - ·za.~1·1~- __ --=----
--:-~::-~- E.S.P. -

E.M. N. 

NORMAL.ES 
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4.4: 

GRAF!CAS QUE MUESTRAN EL FCRCENTAJE DE PERSONAS CON 
FC=cLEl.~A PROBABLE!J.ENTE ALERGiCO Y PROBLEMA NO ll.LER­
G!CO DENTRO CE LOS SO CASOS ESTUDIADOS: 

GRU?O 
% 

DE O A 15 Ai'lOS DE EDAD: EN 24 CASOS 
18 ALERGICOS 
6 NO AlERGICOS 

IC{l GRAFICA A 

75 

!5 

GRUPO 2 DE IS A 30 Al'<cs DE EDAD: EN 45 CASO 

35 ALERG!COS 

º' 'º 
1 O NO ALERGICOS 

~ 
GRAFICA B 

A:..EkG'.;. "º ~ER~ 

GRUí=O 3 DE 31 A so AFlOS DE EDAD• EN 11 CASJS 

% 11 AlERGICO 

GRAACA e o NO Al.ERGIOOS 

ICOO 

75 

"° 
25 

62 
ALE!r.-\ UJ l.l..f:R~ 



TABLA RfSUMEN 

EQ.AD ALERGICOS NO ALERGICOS TOTAL º/oSl 0/o NO 
\ANOS) ALERGICCS 

o - 15 18 6 24 25 75 

16- 30 35 10 45 22.2 77.8 

31- 60 1 1 o 11 o 100 

64 16 80 

•• 



FFZ:U:::NCIA CENTRO DE LOS ESTADOS ALEF\131COS• 

ASr·.1A 
i\lNlT:S ALERG!CA 
Sl::JS!T\S cRCr~ICA 
F\!~ ;(."::'/.R.t~JGITIS 
BRC:-;;;<JITIS CRONlCA 

8 
32 
10 
8 
6 

SUMA•64 

SUJSITIS 

TABLA EN LA QUE SE PRESENTA 

CE LOS PfiCSLEMAS ALERGroS MAS 

o A 1 5AJ\05 
~'º 

ASMA (5) 62.5°/o 

R.A (2) 6.25º/o 

s.c. (2) 20 °/o 

R.F. (3) 37.5 °/o 

B.C. ( 6) 100 o/o 

( ): NO. DE CASOS 

64 

12.5 °/o 
50 °/o 
15.625% 
12.5 °/o 
9.375 °/o 

FIGURA D 

LA DISTRIBUCION 

FRECU::NTESo 

16 A 30AÑOS 
% 

(1) 12.5 °/o 

(25) 78.13°/o 

(6) 60ii/o 

(3) 37.5°/o 

POR EDADES 

31 A 60 Afbs 
º/o. 

(2) 25°/o 

(5) 15.63°/o 

(2) 20°/o 

(2) 25°/o 



Capitulo ;;s 

A N A L S I S p E R E s lJ L T A D Q S 
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ANALISIS DE DATOS 

1)- Se rovJSaron 40 ni:po:>diontes rotr<lspP.ctiv.:-.rnc~nto y t¡(.1 

Lí•.-d'to y R.•.nt.n G.-1r i b.•y tomüoda on cuon l., como p.:•rllmatr-o pr i ne i p;i.l 

l:•l q1.-1•• lo• h.oy.1n -:.olicit.:i..Jo c:11.:i.nlificaci01l dr. l'.)E; <:.C' rvvl!>.c\rnn 

6fJ 1::,p.,.11•.•11t1·,, di~· lu•.; 1;11.:.ll:'<::. ~·.i;,_· lor11t'l 1:-n cuL•nli\ q11c~ i.1 l<JL 

.:1rr1b<1 
(16) 

del valor dí? lúu Ul/ml y que 

h1.-•llic>ra rc.,li::ad<l lliomctrl.:i. hc>1n:.t1ca y/o ooo;;inOfilos an moco 

o1J.._.,n:,,. .:.1• r<.:.•l i;:¡1ron en :::o p.:i.ciontc-s C!..oto""\<;; dctar1nlnacinnus, 

do los cu.:i.le~ se <;;clcccionLlron en los que la lgE estuviera 

arrib.:i. del Vo""\lor do 100 Ut/ml, sic>ndo estos 1~ casos. 

::!)- LO'Zo 80 Ci\!:>OS <;;O dividieron '°'º :::; •)rupar> de .'.\CUurdo a 

los nivolc~ du IoE por edl.'dco;;; cc-rrco;;pandicnda al grupo 1, '?4 

Tomando on cucnt.• el di.i.gnb;;tico el lnico ca clasificaron on 

probl,)mas proh.lblcmunto albrgicao.i. y prcble.nas no all!rgico-:..111) 

Duntro de los prim~ra<;; e,t~n: 

hiniti5 Al~rqica 

Sinus1tio::; Crbnica 

(;ronqL1iti!l CrOnic.:i.. 

Rinaf.:i..ringitis 

Riniti~ varia!l lMiHta, Vascmatcro'.'I, etc. ) 
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'i' dentro del segunde grupo: 

Ami')dallti<:. 

Cuadre Rlnoai nusal 

Hipertrofia adcnoidal 

Dronquioliti'l 

Dnavi <<e i On scpt.:ll 

Con lo anterior, enc:ontramos en 64 c.1sos problc.•011.~\i.o 

_al~r9ic:os (8ú'l.I y cn 16 c:aaos problomas no .1ll.rg1c:os (=(l'l.). llL• 

los c:ualL'-':> cl grupo l c:orrospond10 o"\l 75'l. alf:r')iC"u~ IV.:•r 

gr~fica A 

grAfica 8 

>. Del grupo~ corre5pond10 al 7B'l. ~-.Iór•Jicoo:.; ,,,.,,,... 

) • Y del grupo :; corrospondi6 un 10(•% a p1~ro.:;ona!o. 

con problr.mas alérgicos <Vor grtlfica C l. 

:>>- Predomino dentro de los problcman ~-.lór<Jicos 1.1 r1nit1•; 

alórgic,,. (!::i(l'l.l <Ver figura O > on el total de loo,; c ... ;:;u~~ y 

por grupo de edad da la &iguiento manora1 

En el grupo Asma y Bronquitis Cr6nica. 

En el grupo 2 Rinitis Albrgic:a asf c:omo Sinusitis Crlinlc::.. 

4>- Tomando en cuenta los valores de rvf~rGncia do l•JE de 

acuerdo a edades, tomado de la técnica de rad101nmunoonsayo pAra 

lgE ALLEIA (Ver p&gtna ~4 > ncs enc:ontramoti que en 10 cano"" 

de los 24 C?S'l.> hubo aumento do JgE y diagnostico do alergia. Y 

solamente en 3 casos <12.SZ> hubo aumento de IgE y no hubo 

problema alérgico. 
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Los otro~ trP.:S sujato-; Ct:::?.5;:> con pr·oCll:'onas no ."llórl)icos 

no tuvi.:>r:.:in !9E elev.1d.1. E'l:ito p.1ra ~l •J1·upo t. 

P,1ra el grupo = encontramon que en :;?;:; casos de los 4~ 

<51.1;;¡ /1ut.io <:•L•11.C!nto d1~ J.;¡E y di.:;9nó~lico d,. .Jl"'•"•JÍ•h 

i:,1 1: i::.;-;;u:. c•ncontr·<<r:•t:"·'!.. prc:,blt>1n.1 .1Jlr•)1co }'no .1u111L•nto ilr~ 

9 c,lt .. :>s prc.oc,ont:.1ron lt.)E t•lc.ov.:uJ.l y probloma no .1lf1r')ico. 

En ._,¡ c.-.~:o rr:io;:t.1ntl:' no hubo .:iumi:>nto de loJE ni prnhlom,1 

C:n i:·l •)rupo ~·• O c.1so5 do los 11 prr!sc•ntciron toe:: nlov,1d.l y 

prc.>t.J)P::1.i .1}1'.>r,]ICO. C7:.7=~~). 

l.n"i lro<:'. ,-._.~.t.•ntP.s prP!:ient;1ron problema .1It,r1Jl1:0 ~In 

.:iumr=-nto de l<)L' c=7. :7;;). 

~J- En 1.•l .;n~·li51~ ci.:o;cr1ptivo p.:ird ol caso de l.;)E vs. 

E.S.P. .:-nc:ontr<l,TiO!:i. lo<:. ..-:.i1Jui¡;,nt.~c: pcrc:ent.:¡j1n• de otumc.onto en loe; 

do:r; p.1r,'>me>tro1" t.iendo tc:.tos; 

.:l)- Gl'L!f.10 1: ::-7.~'.~ 

Gr-l•po :; ló.67:: 

Grlipo ::.: ia. ie;: 

bl- A~I como an los c,\son de aum01nto da E.S.P y E.M.N. aa 

encentró .:on c:l o;¡rup.:i :: 14. 10;: 

e) - r::n aLh'!1•1ntc da I9E vs. E. H. N ce ancontrO un ~~;: on ol 

gruí=·.:> 2. 

o..:.tcs d~ton en el an~licts r:stadlnticc 

corre! .o1ciO:.n ce.no sa Ve' .-i continuación ne fueron ~iQnif1c.ltivot:. 
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"··' - r,' .. ¡ 'ºº ·~I 

p¿¡,.r,\ E.M.N vo;. E.S.Pi P.l resultado fué el t;.\gui~nt'"': 

r;,. '•flll l : 

Gr1.1pn :'; r . 1·1. (ll [17 

Gr·\tpn :;, r , 
(1. ::· ·-"' 

f';\r-,l 1.JF v•.:.. E.M.N: 

G1-l•po " r t.•. -:.-:.14 

Grupo ::': r . o.c1C1::'S 

Grupo :::: r 

Pa.r·a E.M.N vs. E.S.P 

Grllf'O " r , o.o7=5 

Grupo 2• r . o.1..;4q 

Grupo ~· r . 0.144::' 

7)- En 1~• m.>yorla de la;;; casos en q~1e h•l'f ~"luot,t•nto do l~C. 

no es con·:adurable, ni de eos1nOf1lar; en moc:a n~"ls~"ll~ n1 de 

eosinof1lla en sangro perifórica, c:on lo c:ual se puedo inferir 

que en el primer c:a.so el problema era máto blE>n de tipo crt.nlcCI 

<ver comentario fin~l> y on el ~e9undo c~so no ha h~b1do 

invasibn anti9knic:a tisular c:omo es sab1do qu~ sucede en el c~~o 

de helmintiasis tisulares. 
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EJ)- En casos n.uy ai5l.'.ldoc. se obsrrvO un <H1monto muy 

import .... nte> di:' oosinOfilos en 1T1oco n.:1-':'.al y de> l•)E, t,..,noh11".n con 

I9E normal. Por esto~ datos se puede GSpe~ular que el problema 

1 n1T.unolOQi ca do el pC?r iodo 

i nmuno')!.°:ni ce. 

q l • - Al,nque on algunos casos 1 a oosi nof i l i a pudiera 

ooi:pliC.'.lr$e por un problom.'.\ par~i.sit .... rio ::;o do~carta al menos en 

~:: c~"=-o-:. y.'.\ que ol coprop.3ra<:i.1tosce.pico fu~ negativo. 

·caMC:UTARIO FitlAL. 

!~\Respecto a la posibil1dad de enformedad de tipo crónico un 

h~ll~=oo accidental ~u~ la linfocitcsi~ encontrada on algunoa 

tomando on cuont.3 quo fisiopato10gic.3mnntc la 

linfoc1tosiu as ol incremonto celular quO se encuentra ~n 

onfc¡.rm•.:d,Jdes do tipo crOn1co y la neutrofilia en las de tipo 

Ll.•)udo. Los halla=goo:o fueron los si9ui€!ntes1 

7 casos de :;:4 <~q. 17%) con l infcci tos de m.'ls do 601.. t 

17 casos de 5ó (30.351.l con linfocitos de m~s de 401.. t 

NOTA. • - 5~ considero como ltnfocitosis m~s de óO'l. en ol 

caso do nihcs y m~s de 401. en el caGo de adultos. 
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CONCLUSICr~ES 

1>- Como se puede cb,;.ervar en les tres grupos hube un 

pcr-c.~nt.3Je importantn dC' .;:1Lrn1ento do hJE y d1a1Jnóslico d•~ 

.• ti:•l'"•)i.1s: 7::i'l., 51.l'l. y 7=.7=% rc-;.pL~c:tivó\m•~ntn: pnr lo t.1nttJ p;, 

un bL•t:n p,:.,-..'.met.-.c p.:ira el d1019n6stic:c de loto ect.adc,;. al6rgtcos 

1~1 ffl(")ClciOn de lgE, 

=>- En el estadt~ticc rc;lli=~dc con ol 

c:c-...~f1c:i.~nto d~ c:orrol;:,c:iC!n p;ira lgE vr.. E.M.tJ, 

p;Jr.1 C.M.tJ v'>. E.S.P; el resultado .ful. que en ninguno de? los 

grupo:; 11~~y correldciOn. 

? o m:.~ c.:•rc:;tnc ,;:i 1). (IZ) 

(Valor si9nificattvc d» cor.-.elaciOn es 

::.)- En las halla=oos dP. este estudia so con.firma lo que 

IL•l• 1n:_•nciun~'>d.::i par C~'lbe::udo C'n 1903 1Jc> qu.~: H.:1y c>osinofil1a de 

9(1 ;.l l•:0.::1:~ en moco na':.i~"-l en p.lci1~ntu!::. can 1·!:;posiciOn r~cientc ul 

como l.::i cosinof1lia s.'"ilo 51:' ~·ncontrar.'I. cn lo~ 

c-~t."ldo:; do shock del organismo y na en afec:cioncn;. rei;pira.torias 

.. ,_.,. ___ _ 
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