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Introduccion

Es conocida desde 1920 la actividad reaginica del suero en pacicntes
alérgicos, que fue identificada y transferida pasivamente a individuos norma-
lcs por Praunitz y Kiistner, quiencs idearon una prueba que lléva su nombre.
A un individuo normal se le inyecta suero del paciente alérgico por via
intradérmica y se lo desafia en esa zona con el antigeno (Ag) al que est4
sensibilizado. A los pocos minutos sc observa una respuesta inflamatoria
local caracteristica en la piel, que se compara con un control negativo. Desde
entonces se tratd de identificar el factor reaginico.

En la década del 60 se logra develar la estructura de las distintas clases de
Inmunoglobulinas (Ig): 1gG,IgM e IgA, con los trabajos de Porter y Edelman.
Por un tiempo se pens6 que la actividad reaginica se encontraba en la IgA,
pero cuando avanzaron las técnicas de purificacion se vio que ya no corre-
lacionaba dicha actividad con esta Ig, por lo que se presumié que debia
exislir otra fraccién dentro de la familia de las Ig.

Kimishige Ishizaka y su esposa (1,2,3) inmunizaron conejos y cobayos con
la fracci6n rcaginica provenicnte de sucros de pacientes atdpicos y estudiaron
los anticuerpos (Ac) obtenidos, hallando la fraccién YE, a la cual llamaron asi
porque este Ac fue el responsable de la reaccién eritematosa en picl, en las
distintas experiencias realizadas. Sin embargo se necesitaron varios estudios
posteriores, debido a quc la fraccién en cuestién se encontraba cn muy baja
concentracién para caracterizarla.

En encro de 1967, scis meses después de estos hallazgos Gunnar Johans-
son y Hans Bennich informaron sobre una protcina de micloma que llamaron
IgND por las iniciales del paciente y que tenia propicdadcs muy similares a
la ¥E (4-5-6). Comparada la actividad de la IgND frente al Ag E usado por
Ishizaka, reaccionaba formando una banda de precipitacion similar, con lo
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que probaron de que se trataba de la misma proteina y que al ser producida
por el micloma confirmaba la teorfa de que era sintetizada por los plasmo-
citos, tratindose entonces de una nueva Ig.

En 1968 esta nueva Ig fue oficialmente designada IgE y reconocida como
una Sta. clase de Ig humana por la OMS.

Desde entonces y con el desarrollo de distintas técnicas como el enzimoin-
munoensayo (ELISA) (7-8), radioinmunoensayo (RIA) (9), nefclometria con
rayo ldser (10), se ha valorado los niveles de IgE no sélo en la poblaci6n
alérgica sino también en otras patologfas como parasitosis (11) aspergilosis,
hemosiderosis, colagenopatias, inmunodeficiencias (12) (13) miclomas.

Sin embargo la mayor aplicacién del dosaje de IgE estd en la alergologia.
La importante incidencia de las enfermedades alérgicas, su aumento y su
creciente prevalencia (14) ha justificado el estudio de la inmunorregulacion
de la IgE, tanto a nivel genético, como su mecanismo de sintesis (15-16) y
los niveles séricos de IgE en pacientes con sintomatologfa alérgica, asi como
en aquellos no sintomdticos pero con historia familiar alérgica, debido al
ricsgo de desarrollar enfermedad (17).

También es importante determinarla en sangre de cord6n en recién nacidos
(18) con antecedentes familiares alérgicos, ya que se ha decmostrado que
aquellos que tenfan valores elevados presentaban mayor incidencia de enfer-
medades atépicas que aquellos nifios con niveles no detcctables.

Una encuesta de 86.591 personas testeadas (19) arrojé una prevalencia del
3.4% de asma bronquial y un 10.9% de alérgicos no asmdticos.

Todo lo dicho justifica la necesidad de estudiar los nivcles de IgE ante una
historia familiar alérgica y con sintomas minimos de manifestaciones alérgi-
cas, pues pueden ser equivalentes precoces de lo que cn ¢l futuro sera una
enfermedad atdpica.

Sabemos que exisle variacion de los niveles séricos en individuos de la
misma edad, raza y ubicacién geogrifica, sin embargo los valores normales
establecidos como referencias provienen en su casi totalidad, de paises sajo-
nes y escandinavos.

En Argentina, Mathov y col. en Buenos Aires (20) y Crisci en Rosario
(21) publicaron tablas de valores normales que diferian entre si por lo que
consideramos necesario efectuar estudios en nuestra poblacién y establecer
los valores normales para nuestro servicio y ponderar su valor en ¢l diagnos-
tico de las enfermedades atdpicas.

Era necesario también evaluar la IgE especifica, dado que existen nume-
rosos alergenos de distinta procedencia y no siempre coinciden con los uu-
lizados para la realizacién de los test cutdncos y tratamicnto inmunodescnsi-
bilizante.
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Objetivo
¢ En el presente trabajo se valoran los niveles séricos de IgE en la poblacién

normal y en la poblacién alérgica que acude a la Unidad de Inmunologia del
Hospital Durand y se analizan los estudios de IgE especifica efectuados por
la técnica de RAST para ponderar ¢l valor diagnéstico de las técnicas utili-
zadas y evaluar la poblacién en estudio.

Material y métodos

Sc analizaron los valores de IgE de 1363 pacicntes que concurrieron a la
Unidad Inmunologia del Hospital Durand en ¢l periodo 1983-1986, derivados
dc distintos centros, acompafiados con resumen de Historia Clinica. No se
incluyeron los pacientes cuyos datos hacian dudar del diagnéstico. Para los
valores normales se estudiaron 215 sucros de sujctos sanos sin antecedentes
personales, ni familiares de alergia, ni parasitosis, que concurricron a los
Servicios de Pediatria, Inmunologia y Hemotcrapia del Hospital Durand. Se
particioné la mucstra en grupos segin edad, siguiendo la tabla de referencia
dc Laboratorios Kallestad (Austin, Texas) para poder cstablecer correlacio-
nes. Se buscaron los valores promedio y sus rangos en las patologias atGpicas
mds frccuentes para ponderar el valor diagnéstico de la IgE en las mismas.

Dosaje de la IgE Sérica Total

Se compararon 60 muestras controles por ELISA (enzimoinmunoensayo)
y RIA (radioinmunoensayo) que corrclacionaron, por lo que ambos métodos
son comparables y se utilizaron segiin disponibilidad.

RIA

Sc utilizaron equipos comerciales Quanticlone Total IgE. Kallestad Austin
(Texas, USA). Las muestras de sucro fueron incubadas a 37°C 20 minutos
con anti IgE humana monoclonal de ratén y anti IgE humana policlonal
equina, radiomarcada con '®[, que se uncn a diferentcs epitopes de la molé-
cula de IgE. Lucgo se efectiia una segunda incubacién a temperatura ambicn-
tc durante 15 minutos con anti IgG de rat6n obtcnida de cabra, como preci-
pitante. Se separan los inmunocomplejos marcados, por centrifugacion y
descarte del sobrenadante. Se contaron los precipitados en un contador auto-
matizado (Gamma Beckman DP5000). |

ELISA

Se incubaron los sucros a 37°C 1 hora en tubos recubicrtos con anti IgE
humana obtenida en rat6n (Quantizime-Kallestad, Austin, Texas, USA). Se
lavaron e incubaron con anti IgE humana de cabra conjugada con fosfatasa
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alcalina a 37°C 1 hora. Previo lavado, se revelaron con el agregado de
dinitrofenil-fosfato como sustrato y se incubaron a temperatura ambicnte 30
minutos. Se frend la reaccién enzimdtica y se contaron en un espectrofoté-
metro a 405 nm (Uniskan, Labsystcms, Finland).

Dosaje de IgE Sérica Especifica (RAST)

Se analizaron 687 estudios de IgE especifica por la técnica convencional
de RAST (Radio allergo sorbent test), utilizando equipos comerciales (Ka-
llestad, Austin, Texas USA). De los 687 RAST, 315 correspondicron a 15
sucros controlcs y 372 a 30 sueros de pacicntes alérgicos con valores altos
de IgE total (15 nifios y 15 adultos). Contindosc con las prucbas cutincas a
distintos alergenos, cfectuados previamente,

Por otro lado se efectuaron RAST, segin criterio clinico, en 30 pacicnics
con IgE total menor a 10KU/1, a pesar que con cse valor sc consideraban
pacientes clinicamente alérgicos no mediados por IgE.

Anilisis estadistico

Se efectuaron los célculos cstadisticos sobre la transformacién logaritmica
ncperiana (log) de los valores obtenidos, dado que la distribucién de IgE no
sc ajusta a una curva Gaussiana (22) y para poder comparar los valores
hallados con otros grupos. Asi sc dctermin6 la media geométrica XG y sus
desvios standard DS. Sc compararon los distintos grupos entre si con un
andlisis dc varianza en un programa dc computacién. Se efectué test de
Student para significancia de difercncias de valores medios.

Resultados
Correlacion de ELISA y RIA:

La comparaci6n dc los valores de IgE de las muestras controles mostr6 dos
comportamicntos. Hasta valores de 1000KU/L el coeficicnte de correlacion
fue r = 0.99940 (p = <0.001) dcfinida por la ccuacién y = x + ab donde x
es el valor de IgE por ELISA e Y = cs ¢l valor de IgE por RIA. Para valores
mayorcs de 1000KU/L (n = 8) ¢l cocficiente dc corrclacién fue r = 0.95805
(p < 0.02).

Valores normales de IgE Sérica

La muestra de 215 sujctos sanos sin antecedentes personales ni familiares
de alergia fuc particionada cn 11 grupos desde menores de 1 afio a mayorcs
de 60 afios. El nimcro de casos (n) incluidos en cada grupo, la XG y los
desvios comrespondientes estin cxpresados cn la tabla 1.
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Tabla 1

YALORES DE IgE (KU/L) EN POBLACION SANA
SEGUN GRUPOS DE EDAD (n = 215
(Unidad Inmunologfa - Hospital Dr. C, G. Durand)

Edad Media Geomé-

Grupo (afios) N U'ica:ﬁ -2DS -1DS + 1DS | +2DS
1 <l 12 3.8 1.1 2.1 6.9 12.7
2 1 20 5.6 0.9 2.4 13.4 31.7
3 2 16 6.1 0.8 2.3 16.3 43.7
4 3 16 10.8 1.9 4.6 25.1 58.7
5 4 20 8.5 1.2 3.2 22.5 59.6
6 5-6 20 12.7 1.6 4.5 36.1 102.9
7 7-10 23 62.2 3.6 14.9 258.8 | 1076.5
8 11 -15 25 75.6 7.2 23.3 244.8 793.1
9 16 - 19 19 20.5 0.9 4.5 94.1 432.1
10 20 - 60 24 22.3 1.5 59 84.9 322.8
11 > 60 20 13.1 1.2 4.0 42.3 137.7

Caracteristicas de la muestra de la poblacién alérgica

Dc los 1363 casos correspondicnron a: Asma, ¢l 61,7%: Eczcma, 15,0%:
Rinosinusitis atépicas, 12,1%; Colagenopatias, 3,6%; Urticaria, 2,1%: Con-
juntivitis, 1,8%; Otras, 3,7% (1abla 2).

Tabla 2
DOSAJES DE IgE SEGUN DIAGNOSTICO
EFECTUADOS EN EL PERIODO 19%3-1986
(Unidad Inmunologia - Hospital Dr. C. G. Durand)

DIAGNOSTICO N o
ASMA 841 61.7
ECZEMA 204 15.0
RINOSINUSITIS 165 12.1
COLAGENOPATIAS 49 3.6
URTICARIA 29 2.1
CONJUNTIVITIS 25 1.8
OTRAS 50 3.7
TOTAL 1363 100.0
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La mayor demanda fue dc la poblacion pedidtrica, 71,4%.

La procedencia fue fundamentalmente de los Hospitales Municipales
(MCBA) el 51,1%, Hospital Durand 41,9%, Conurbano bonacrense 4,8%,
Universidad (UBA) 0,6%, Otros, 1,6% (tablas 3 y 4).

Tabla 3
DOSAJES DE IgE SEGUN PROCEDENCIA
EFECTUADOS EN EL PERIODO 1983-1986
Unidad Inmunologia - Hospital Dr. C. G. Durand (I)

IIOSPITALES N %
ALVAREZ 26 1.9
ARGERICH 11 0.8
DE CLINICAS 8 0.6
DURAND 571 41.9
ELTZALDE 52 3.8
FERNANDEZ 38 2.8
GUTIERREZ 308 22.6
MURIZ 75 5.5
PINEIRO 6 0.4
PIROVANO 39 2.9
RAMOS MEITA 40 2.9
SANTOJANI 46 3.4
SARDA 3 0.2
TORNU 5 0.4
ZUBIZARRETA 48 3.5
CONURBANO Bonaerense 65 4.8
OTROS 22 1.6
TOTAL 1363 100
Tabla 4

DOSAJE DE IgkE SEGUN PROCEDENCIA
EFECTUADOS EN EL PERIODO 1983-1986
Unidad Inmunologia - Hospital Dr. C. G. Durand (IT)

HOSPITALES N o
CARLOS G. DURAND 571 41.9
MUNICIPALES 697 51.1
UNIVERSIDAD (UBA) 8 0.6
CONURBANO Bonaercnse 65 4.8
OTROS 22 1.6
TOTAL 1363 100
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“~ Valores de IgE en las patologias atopicas mas frecuentes
De los 1363 pacientes estudiados con diagnéstico y resumen de Historia
Clinica, se detcrminaron las patologias mds [recucntes, que son: Asma,
Eczema y Rinosinusitis alérgica, y se hallaron los valores medios de IgE (XG)
y sus DS segin grupos de edad como se expresan en las tablas 5, 6 y 7.

Tabla 5

VALORES DE IgE EN ASMA SEGUN GRUPO DE EDAD (n = 841)

(Unidad Inmunologia - Hospital Durand)

Media
Edad Geomé-_

Grupo (afios) N trica: ¥ (5 -2DS -1DS + 1DS +2DS
1 <] 51 20.3 1.1 4.7 87.1 373.2
2 1 42 41.9 1.7 8.4 210.1 1053.2
3 2 62 141.4 9.2 36.2 552.9 2161.3
4 3 81 160.1 12.7 45.1 568.3 2018.5
5 4 88 300.4 3l.7 97.5 925.1 2849.3
6 5-6 141 312.8 28.2 03.8 1041.0 3468.1
7 7-10 | 152 508.4 54.1 165.8 1558.8 4779.5
8 11 -15 | 85 435.4 32.1 118.2 1603.9 5909.6
9 16 -19 | 49 430.2 11.7 71.0 2607.1 15796.6
10 20-60 | 90 3134 19.5 78.1 1258.1 5049.3

Tabla 6

YALORES DE IgE (KU/L) EN ECZEMA SEGUN GRUPOS DE EDAD
(n = 204). Unidad Inmunologia Hospital Durand

Media
Edad Geomé-

Grupo (afios) N trica: XG | -2DS -1DS + 1DS +2DS
1 <l I 50.8 1.8 9.5 273.1 1467.1
2 1 16 97.3 13.3 35.9 262.9 T11.1
3 p. 22 201.6 15.9 56.8 715.8 2541.4
4 3 18 190.5 30.3 759 471.9 1199.1
5 4 18 190.2 18.0 58.6 617.3 2003.9
6 5-6 21 218.1 19.7 65.6 724.9 2408.8
7 7-10 22 253.9 53.7 116.8 552.4 1201.2
8 11-15] 18 242.3 13.8 57.8 1015.9 4259.9
9 16-19] 16 321.7 23.8 87.4 1183.3 4352.6
10 20-60 | 36 161.1 11.1 42.4 612.4 2327.8
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Tabla 7
VYALORES DE IgE EN RINOSINUSITIS ATOPICA (EN KUA). N = 165
Unidad Inmunologia Hospital Durand

Mecdia
Edad Geomé-
Grupo (afios) N trica: XG -2D8 -1DS + 1DS +2DS
5 4 25 178.8 9.2 40.5 790.3 3492.1
6 5-6 29 198.2 10.9 46.6 843.3 35863
7 7-10 31 474.5 718.6 193.1 1165.7 7035.5
8 11-15| 23 317.6 32.0 100.9 999.8 3147.6
9 16-19 | 23 202.0 12.0 49.2 829.1 3402.7
10 20-60 | 34 91.4 4.4 20.1 414.5 1880.3

Sc obtuvicron los porcentajes de la poblacién alérgica comprendida en cl
rango de valores normales de IgE, XG + 1DS y XG + 2DS, scgiin tablas 8
y 9 y los valores de IgE (XG - 1DS) de pacicntes atépicos comprendidos cn
la curva normal (Fig. 1).

RAST: IgE especifica
Obscrvamos que al igual que cn la prictica clinica, cn los nifios es mayor

Tabla 8
PORCENTAJE DE PACIENTES ATOPICOS CON VALORES DE IgE
COMPRENDIDOS EN LA CURVA DE VALORES NORMALES
(Menores a XG + 2DS normal)
Unidad Inmunologia Hospital Durand

DIAGNOSTICO
lEdad Asma FEczema Rinosinusits
Grupo (afios) n % n % n %
1 <] 18 35.3 5 29.4
2 1 20 47.6 3 18.7
3 2 13 20.3 3 136
4 3 16 18.4 3 16.7
5 4 10 11.5 4 22.2 7 304
6 5-6 30 204 6 30.0 B 28.6
7 T-10 113 75.8 21 054 28 93.3
8 11 - 15 53 66.2 14 77.8 16 69.6
9 6-19 25 50.0 10 62.5 14 60.9
10 20 - 60 51 63.7 29 85.3 30 B8.2
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Tabla 9
, PORCENTAIJE
DE PACIENTES ATOPICOS CON VALORES DE IgE
COMPRENDIDOS EN LA CURVA DE VALORES NORMALES
{(Menores aXG + 1DS normal)
Unidad Inmunologia Hospital Durand

DIAGNOSTICO
Edad Asma Eczema Rinosinusitis
Grupo (afios) n %o n % n %

1 <] 13 25.5 3 17.6
2 1 12 28.6 1 6.2
3 2 4 6.2 1 4.6
4 3 6 6.9 1 -
5 4 2 23 1 5.7 1 44
6 5-6 10 6.8 1 5.0 8 28.6
7 7-10 38 25.5 11 30.0 10 333
8 11 - 15 24 30.0 9 50.0 10 43.5
9 16 - 19 9 18.0 5 31.2 2 8.7
10 20 - 60 19 23.7 12 353 16 47.1

EE‘,L_ Figura 1

VALORES DE IgE (XG-1DS) DE PACIENTES ATOPICOS
COMPRENDIDOS EN LA CURVA NORMAL
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el nimero de respucstas positivas a antigenos alimentarios, y quc los antige-
nos a los cuales la mayor partic de la poblacién es reactiva son los provenicn-
tes de los dcaros dermatophagoides pteronissimus y farinae (tabla 10, 11) que
corrclacionan bien con las prucbas cutdneas,

Tabla 10
NUMERO DE PACIENTES CON RAST (+) A ALERGENOS ALIMENTARIOS
POR NUMERO DE PACIENTES TESTEADOS
Unidad Inmunologia - Hospital Durand

ALERGENO N? pac.(+) / N® pac. testeados
Cédigo Nombre Nifios Adulios Control
F1 Huevo 4/6 0/6 /15
F2 Leche 5/8 0/6 0/15
F3 Pescado 2/10 07 0/15
F4 Trigo 0/10 /6 /15
F25 Tomate /10 07 0/15
F33 Naranja 0/6 0/f6 0/15
TOTAL DE ENSAYOS: 50 38 90

Tabla 11

NUMERO DE PACIENTES CON RAST (+) A ALERGENOS
INHALANTES POR NUMERO DE PACIENTES TESTEADOS
Unidad Inmunollogia - Hospital Durand

ALERGENO N® pac.(+) / N® pac. tesicados
Cédigo Nombre Nifios Adultos Control
d  Dermmatophagoides pt 4/6 7/10 0/15
d, Dematophagoides F 3//6 8/10 /15
h, Polvo ambicntal 0/10 6/10 0/15
m, Penicillium n. 0/10 0/10 0/15
m, Cladoosporium h. 0/10 0/10 0/15
m, Aspergillus F 0/10 0/10 0/15
m, Aliemnaria 1. 010 1110 0/15
g, Graminea 0/10 0/10 0/15
B, Gramminca 2/10 2/10 0715
W, Compuesta 0/10 010 0/15
w, Compuesta 0/10 0/10 0/15
L. Plitano 110 0/10 0/15
€, Epitclio de gato /10 /10 0/15
e, Epitelio de perro 0/10 2/10 0/15
i, Periplaneta americana 1/6 1/6 0/15
TOTAL DE ENSAYOS: 138 146 225
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En cambio antigenos como los provenientes de gramincas, compucstas, y
hongos no tuvicron bucna correlacion con dichas prucbas (figura 2).

Figura 2
CORRELACION ENTRE RAST Y PRUEBAS CUTANEAS A 6 ANTIGENOS
(Unidad Inmunologia - Hospital Durand)

RAST
(n® de cruces+)

A Dermatophagoides (d, -d,)
7 - @ Cramincas (g,-g,)
0 Hongos (m;-m_)

1 4 A al L Ta
- 0 LTSS e
I I !
1 vl 3 4 Pruebas cutdneas
(n® de cruces+)

El estudio efectuado en sueros con valores bajos dc IgE arroj6 rcsultados
positivos en 5 de 30 pacicntes (17%) para algiin antigeno especifico que fue
scleccionado segin criterio clinico.

Discusion

La necesidad de conocer los valores de IgE en pacientes con historia
personal o familiar de alergia, para su diagnéstico, clasificacién y tratamicnto
ha hecho que se desarrollaran distintos métodos para su valoracién, Aquellos
laboratorios que cuentan con equipamicnto adecuado para la utilizacién
indistinta de los mismos se ven sujetos, como en nucstro caso a la disponi-
bilidad de los equipos comerciales. Por lo que es importantc conocer la
corrclacion existente cntre cllos para poder comparar los resultados.

Ademads, es necesario tener valores normales de referencia obtenidos en el
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propio laboratorio para poder referir los resultados de las patologias consul-
tadas y ponderar su valor diagndstico.

La correlacion de los resultados de RIA y ELISA es mds significativa
hasta valores 1000KU/L. Con valorcs mayores, el comportamicnto es dife-
rente, pudiendo influir en ello, el trabajar con diluciones de suero. Efectuadas
las curvas de diluciones, tuvimos mejor resulltado con RIA. Ambos méiodos
son comparables, pero correlacionan mcjor hasta valores de 1000KU/L.

Con respecto a la curva de valores normales, observamos que cn los
grupos 7 y 8 (7 a 15 aflos) existié un aumento significativo de IgE. Compa-
rados los distintos grupos entre si no se hallaron diferencias significativas,
con excepeién de los grupos 7 y 8. Analizados los valores con los suminis-
trados por Kallcstad, Austin, Texas, (USA), Johansson (Suecia) (15) y Crisci
y col. (Rosario, Argentina)(16), en la poblacién por nosotros estudiada, se
registraron diferencias no signiflicativas con excepcion de los grupos 7 y 8
que tuvicron incrementos de IgE mayores que los referidos por esos autores.

Se desconoce la causa de este aumento de IgE, pero el hecho de coincidir
con la etapa prepuberal y puberal, haria suponer una relacién con los cambios
hormonales.

Con respecto a los dosajes de IgE de los 1363 pacientes de ambos sexos
con diagnéstico clinico conocido, observamos que la XGestd elevada signi-
ficativamente en relacién a la XG de la poblacién normal, tanlo cn asma,
COMO €N eczema y rinosinusitis atépica. Los rangos de la poblacién normal
se supcrponcn con los de los alérgicos, variando el porcentaje de alérgicos
con valores considerados normales segiin el rango elegido y el grupo, siendo
mayor ¢n los grupos 7 y 8 (Fig. 1).

Considerando los valores obtnidos en los atdpicos y en la poblacion
normal, podemos decir que tiene valor diagnéstico cuando los mismo superan
la XG + 1DS, teniendo en cuenta que exisle un porcentaje que oscila entre
un 5 a 25% de pacienies alérgicos con historia personal y familiar que ticnen
valores menores de csa cifra. Con respecto a los grupos 7 y 8, scria conve-
nicnte fijar como valor normal la XG + 0,5DS. Sin embargo, dado las carac-
teristicas de estos grupos, mcrecen un cstudio méis amplio.

Es cada vez mayor la demanda de dosaje de IgE por la importantc inci-
dencia de las enfermedades alérgicas en aumento y su alta prevalencia que ha
justificado el estudio de los niveles séricos de IgE en pacicntes con sintoma-
tologia alérgica y no sintomdticos, pero con historia familiar alérgica, por el
riesgo de desarrollar enfermedad.

Nuestros resultado coinciden con los de otros servicios en que la mayor
prevalencia de consultas es por Asma. Por ser un Scrvicio de caracteristicas
especiales y el dnico en la MCBA quc centraliza los estudios inmunoldgicos
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se obscrva una prevalencia de Colagenopatias y otras entre las que figuran las
inmunodeficicncias (como la de Wiscolt Aldrich y el Sindrome de Buckley,
que cursan con aumento de IgE).

La mayor demanda en la poblacion pedidtrica es esperable ya que en csa
etapa se diagnostican las enfcrmedades atépicas y se evalida el riesgo y
evolucién de las mismas.

El RAST ha demostrado baja scnsibilidad para Ag como gramincas,
compuestas y hongos con respecto a la prucbas cuténeas, no coincidicndo con
otros autorcs. Ello puede deberse a que los Ag que se utilizaron para las
prucbas cutincas que lucgo van a ser ulilizados para cl tralamicnto inmuno-
desensibilizante y los Ag utilizados cn ¢l RAST, provinicron de distintos
laboratorios, pudiéndosc modificar scgin los difcrentes procedimicntos, a
pesar de estar cestandarizados scgin reglas de la OMS.

Si bien en este trabajo no se cstudié RAST a drogas, cabe informar nuestra
experiencia, que con excepeién del RAST al dcido peniciloico que es qtil
para ¢l diandstico de alcrgia a penicilina y derivados, no cxisten RAST a
otras drogas reconocido por la OMS. Este comentario es vilido por la fre-
cuente demanda en nuestro Servicio de RAST a anestésicos, derivados ioda-
dos, analgésicos, y que no existen preparados de reconocida calidad para cl
estudio, con ¢l riesgo que implica el resultado de un falso ncgativo. Es
importante recalcar este hecho, ya que algunos laboratorios informan RAST
para esos antigenos,

Con respecto a la positividad del RAST cn sucros con bajos niveles de
IgE, observamos que se trata de alergenos alimentarios en nifios y del der-
matophagoides que ¢s muy antigénico, lo quc justificaria su scnsibilidad. Por
otro lado vemos que existe un porcentaje de pacicntes con IgE normal, pero
que pucden tener IgE especifica a un determinado alergeno, cuyo valor debe
determinarse clinicamente.

Conclusiones

Se concluye que: :

1) Hasta valores de 1000KU/L cxiste muy bucna corrclacién entre RIA y
ELISA como ha sido visto por otros autores, hallando nosotros, menor corre-
lacién a valores mas altos de IgE, por lo que se recomicnda usar una misma
técnica en ¢l caso de scguimicnto de pacicnites con valores mayorcs de
1000KU/L.

2) Se toman como valores normales la XG y la XG + 1DS. No sc con-
sidera de valor la XG+ 2DS como valor normal en nifios de 7 a 15 afios.

3) La poblacién comprendida entre los 7 a 15 afios merece un estudio més
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amplio desde el punto de vista estadistico ¢ inmunoendocrinolégico, ya que
su comportamiento difiere del de los otros grupos de edad.

4) El RAST no desplaza a las prucbas cutineas, coincidiendo con los
demds autores. Por lo tanto debe usarse solamente para el estudio de alerge-
nos alimentarios (que no son bien estudiados por pruebas cutineas). Decido
efectuar el RAST, el valor bajo de IgE no lo contraindica, si el criterio clinico
lo requiere.

5) Se informa sobre la contraindicacion de efectuar RAST a drogas cuyos
preparados antigénicos no cstin cn el comercio para la técnica de RAST,
segiin las reglas dc la OMS.

6) Existe un 5 a 25% de pacientes atdpicos con valores de IgE total
normal.
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