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RESUMEN

Introduccioén: La prevalencia de trastornos alérgicos y reacciones anafilacticas ha incrementado en los
Ultimos afos. En pacientes con sospecha de enfermedad alérgica, la determinacién de Inmunoglobulina E
(IgE) especifica e IgE total (IgEt) puede evidenciar la sensibilizaciéon a uno o mas alérgenos. Los objetivos
del trabajo fueron: establecer la frecuencia de positividad de IgE especifica para los alérgenos estudiados y
determinar si existe correlacién lineal entre las concentraciones de IgEt e IgE especifica. Materiales y
métodos: Desde junio de 2015 hasta junio de 2016, se incluyeron todos los pacientes con solicitud de IgE
especifica para diferentes alérgenos. La IgE especifica se cuantificé a través de un ELISA de captura
(RADIM, ltalia) en el autoanalizador ALISEI (RADIM, Italia); mientras la IgEt se determind mediante
electroquimioluminiscencia en un Cobas 8000 (Roche, Suiza). Se utilizd el coeficiente de correlacion de
Spearman (rs). Resultados: De 1518 pacientes con solicitud de IgE especifica; el 23% (n= 350) tuvieron al
menos un alérgeno positivo; el veneno de hormiga colorada presentd la mayor frecuencia de positividad
(34,1%), seguido por dermatofagoides (~29,0%) y veneno de abeja (25,0%). La leche de vaca fue el
alérgeno mas solicitado y junto a clara de huevo fueron los més frecuentes alérgenos alimentarios. El
alérgeno con menor frecuencia de positividad fue el trigo (0,7%). Los mayores titulos de IgE especifica se
alcanzaron para dermatofagoides, mezcla de gramineas y veneno de himenépteros. Se obtuvieron rs <0,30.
El 67% de los pacientes sensibilizados tuvieron IgEt aumentada. Conclusiones: El veneno de
himendpteros, en particular hormiga colorada y abeja, junto a los dermatofagoides tuvieron los mayores
porcentajes de positividad. La sensibilizacion a leche de vaca fue la mas frecuente de los alérgenos
alimentarios y prevalecié en nifios. La IgEt estuvo incrementada en una alta proporcion de pacientes
sensibilizados, aunque con una mala correlacién lineal con IgE especifica.
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Las enfermedades alérgicas son trastornos
multifactoriales complejos, donde interaccionan
factores genéticos, epigenéticos, ambientales y
socioeconomicos que determinan la expresion de
la enfermedad y conducen a diferentes fenotipos.
La prevalencia ha incrementado marcadamente
durante las ultimas tres décadas, afectando a mil
millones de personas en el mundo; siendo un
importante problema de salud pudblica; aunque la
mayoria de los trabajos provienen de Estados
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Unidos (EEUU) y Europa la misma tendencia en
aumento se ha observado en paises en
desarrollo?3,

La alergia se define como una reacciéon de
hipersensibilidad iniciada por mecanismos
inmunoldgicos, la cual puede ser mediada por
anticuerpos, células o mixta y se caracteriza por
ser especifica para un determinado alérgeno®.
Es fundamental para el diagnéstico de las
enfermedades alérgicas una detallada historia
clinica y un buen examen fisico. El objetivo de la
anamnesis es identificar una posible causa de los
signos y sintomas que padece el paciente,
establecer la epidemiologia de la alergia, decidir
si es probable que sea mediada por
Inmunoglobulina E (IgE) y luego guiar las pruebas
apropiadas para identificar el alérgeno y su
probable reactividad cruzada. Para la pesquisa de
tal reactividad se pueden realizar pruebas
cutaneas in vivo (Skin Prick Test) o pruebas in
vitro (cuantificar IgE sérica). Recientemente se
han introducido nuevas técnicas moleculares de
diagnéstico basadas en microarrays, Utiles tanto
en investigacién como en la practica clinica; otra
opcion es un desafio directol256,

En condiciones fisioldgicas, la concentracién de
IgE total (IgEt) sérica es muy baja (<0.001% de
las inmunoglobulinas totales), los valores de
referencia dependen de la edad del paciente; las
concentraciones mas bajas se registran en
neonatos debido a que esta inmunoglobulina no
atraviesa placenta. Durante la etapa de
crecimiento, la concentracion de IgEt aumenta
alcanzando el maximo entre los 10 y 15 afios; en
poblacién adulta, disminuye a valores inferiores a
100 Ul/mL. Elevadas concentraciones de IgEt
sérica son relevantes en enfermedades alérgicas
(hipersensibilidad tipo 1); asimismo puede estar
aumentada  en infecciones parasitarias,
infecciones no parasitarias, enfermedades
inflamatorias, neoplasias hematolégicas,
inmunodeficiencias primarias, entre otras. Sin
embargo, si se registran concentraciones de IgEt
dentro de los valores de referencia, no significa
que pueda descartarse una enfermedad alérgica.
Actualmente, la introduccién de la terapia
denominada anti-Igg, con el anticuerpo
monoclonal omalizumab, que al unirse a la IgE
circulante, impide su unién con el receptor de alta
afinidad (FceRl); incrementd la solicitud de
cuantificacion de la IgEt sérica, ya que el ajuste de
la dosis del farmaco requiere el conocimiento de
la concentracion IgEt del paciente’.

Debido a que los niveles de IgEt pueden
superponerse entre individuos no atépicos y
atopicos (tendencia personal o familiar, a
presentar sensibilizacién y producir IgE en
respuesta a bajas dosis de alérgenos comunes),
asi como entre diferentes enfermedades
alérgicas, los valores de IgEt generalmente se
consideran clinicamente menos relevantes que la
IgE especifica. Se ha observado que la
concentracién de IgEt e IgE especifica suele
diferir entre los principales trastornos alérgicos.
Mientras el asma se correlaciona con un aumento
de los niveles de IgEt, independientemente del
estado atopico, la rinitis esta asociada con la
presencia de anticuerpos IgE especificos?”.

Las pruebas cutaneas generalmente son de
primera linea, mientras que la determinacion de
IgE especifica es preferible cuando existe riesgo
de anafilaxia, embarazo, dermatografismo,
enfermedad cutanea grave y pacientes bajo
tratamiento con antihistaminicos, beta
bloqueantes o antiinflamatorios. Un resultado
positivo de IgE especifica, demuestra que el
paciente esta sensibilizado a dicho alérgeno, pero
no siempre indica reactividad clinica25S.
Centrandonos en las alergias alimentarias (AA), el
desafio alimentario positivo doble ciego
controlado con placebo (DBPCFC), es el
"estandar de oro" para el diagnéstico, asi como
para determinar tolerancia; pero consume
recursos y puede provocar reacciones adversas.
En la practica diaria solo ocho alimentos son
responsables de mas del 90% de estas alergias:
leche, huevo, soja, trigo, mani, nueces, pescados
y mariscos. Los lactantes y nifios son alérgicos
principalmente a leche, huevo y mani; su
incidencia a nivel mundial es del 5% al 8%. En
cambio, los adultos demuestran reactividad a:
mariscos, soja, mani, frutos secos y pescado,
siendo su incidencia alrededor del 2% al 4%268,
La alergia a la proteina de leche de vaca (APLV)
es la mas frecuente en pediatria y su importancia
radica en que afecta a niflos menores de 2 afios,
la historia natural de la enfermedad suele tener
una evolucion favorable con resolucién
espontanea en un 80% de los casos hacia los 5-7
afos de vida®11,

La anafilaxia es la reaccion alérgica mas grave y
puede ser fatal. Los desencadenantes mas
comunes son los alimentos, medicamentos
(antibidticos B-lactamicos, antiinflamatorios no
esteroideos, quimioterapia, otros) y el veneno de
himenopteros, por eso la determinacion de la IgE
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especifica resulta ser una herramienta atil y
segura para estos pacientes.

Con respecto a larinitis y asma de origen alérgico,
son afecciones inflamatorias sistémicas que a
menudo son comorbilidades. Los aeroalérgenos
gue estan implicados en su causa se clasifican en:
de interiores (principalmente acaros de polvo
ambiental, epitelio de mascotas, insectos y
mohos) y de exteriores (polenes y mohos)*2.

Es importante la identificacion del o de los
alérgeno/s involucrado/s, a fin de abordar un
tratamiento adecuado. Este involucra medidas de
evitacion, farmacoterapia, inmunoterapia
(desensibilizacion) o terapia anti- IgE; ya que un
diagnostico incorrecto tiene alto impacto a nivel
econdmico, en la calidad de vida, riesgo de
desnutricién, alteracioén del desarrollo, reacciones
anafilacticas y el uso frecuente de medicacion de
rescate.

El objetivo de este trabajo es establecer la
frecuencia de positividad de IgE especifica para
cada uno de los alérgenos estudiados, evaluar las
concentraciones de IgE especifica en cada grupo
de alérgenos y determinar si existe una
correlacién lineal entre las concentraciones
séricas de IgEt e IgE especifica.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El estudio es de tipo observacional, transversal y
analitico; los datos se obtuvieron de forma
retrospectiva.

Muestra

Durante el periodo comprendido entre junio de
2015 hasta junio de 2016, se incluyeron todos los
pacientes que concurrieron en forma consecutiva
al Laboratorio Central del Sanatorio Allende, de la
Ciudad de Cordoba, ademas de muestras
derivadas por profesionales de otros laboratorios,
con solicitud de IgE especifica en suero, para uno
0 mas alérgenos, por sospecha de enfermedad
alérgica y segun el criterio del médico solicitante.
Los datos de IgEt y los de IgE especifica, se
obtuvieron en forma retrospectiva del sistema
informético del laboratorio; sélo se incluyé el
resultado de la primera muestra de cada paciente
ingresada al sistema en el periodo evaluado.

Métodos

Alérgenos evaluados: se evaluaron 35 alérgenos
diferentes que fueron provistos por el fabricante
del equipo para determinar IgE especifica
(RADIM, ltalia). Los alérgenos se comercializan

en solucion, en forma individual o constituyendo
mezclas o mix. Los alérgenos estudiados fueron:
alérgenos alimentarios (trigo, tomate, naranja,
banana, clara de huevo, yema de huevo, leche de
vaca, caseina, alfa-lactoalbumina, beta-
lactoglobulina, carne de vaca, carne de cerdo,
mani, nuez, soja, cacao, mezcla de pescados y
mariscos (bacalao, camarén, mejillon, atin y
salmén)); veneno de himenépteros (avispa -
Vespula germanica, hormiga colorada -
Solenopsis invicta, abeja - Apis mellifera); acaros
de polvo doméstico Dermatophagoides farinae
(DF) y Dermatophagoides pteronyssinus (DP);
mezcla de polen de gramineas (grama comdun,
caracolillo, cafota, ballico, hierba timotea,
espigilla, sorgo, centeno, avena, trigo, cola de
zorro); mezcla de polen de hierbas y malezas
(ambrosia, llantén, artemisia, vara de oro y bledo),
mezcla de polen de arboles (roble, olmo, platano,
sauce y alamo); mezcla de mohos y hongos
(Penicillium notatum, Cladosporium herbarum,
Aspergillus  fumigatus  Candida  albicans,
Alternaria alternata); Aspergillus fumigatus;
Alternaria  alternata; epitelio de animales
domésticos  (gato, perro); medicamentos
(Penicilina V, Penicilina G y Amoxicilina);
mosquito (Culex pipiens) y latex.

Determinacién de IgEt e IgE especifica: La IgE
especifica se determin6 mediante  un
enzimoinmunoensayo de captura, ALLERgenA
Basic Kit (RADIM diagnostics, Italia) el cual
emplea seis calibradores (estandarizados frente
al segundo estandar de referencia IRP 75/502 de
la OMS), alérgenos purificados solubles
biotinilados y anticuerpos monoclonales de raton
anti-IgE humanos en la fase sélida, que capturan
especificamente la IgE sérica. Para realizar la
determinacion se empledé un autoanalizador de
ELISA (ALISEI, RADIM ltalia) y se siguieron las
instrucciones dadas por el fabricante en el inserto.
Los resultados se dividieron en 7 niveles: negativo
= <0,36 Ul/mL, positivo muy bajo (clase +)= 0,36
a 0,71 Ul/mL; positivo bajo (clase ++)=0,72 a 3,59
Ul/mL; positivo medio (clase +++)= 3,60 a 17,99
Ul/mL; positivo alto (clase ++++)= 18,00 a 49,99
Ul/mL; positivo muy alto (clase +++++)= 50,00 a
100,00 Ul/mL, positivo extremadamente alto
(clase +++++4)= >100,00 Ul/mL. Las
concentraciones séricas de IgE especifica =0.36
Ul/mL indican individuos sensibilizados. La IgEt
se determiné mediante
electroquimioluminiscencia en el autoanalizador
Cobas 8000 (Roche, Suiza). Dicho analito se
calibro con el reactivo IgE CalSet (Roche, Suiza),
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estandarizado al segundo estandar de referencia
IRP 75/502 de la OMS.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el programa
MedCalc (versibn demo). Las variables
categéricas se expresan en (%); algunos
porcentajes fueron redondeados. Las variables
con distribucion sesgada se expresan como
mediana (minimo-maximo). Para el analisis de
correlacién lineal se emple6 el coeficiente de
correlaciéon de Spearman (rs); para interpretar el rs
se estableci6 lo siguiente: rs <0,30 mala
correlacion, rs = 0,30-0.40 muy baja correlacion,
rs<= 0,41-0,59 baja correlacion, rs= 0,60-0,79
buena correlacion y rs 20,80 muy buena
correlacion lineal.

RESULTADOS

Se estudiaron 1518 pacientes con solicitud de IgE
especifica para uno o méas de los alérgenos
evaluados; en total se realizaron 4255
determinaciones de las cuales 582 fueron
positivas. El 23% (350/1518) de los pacientes tuvo
al menos un alérgeno positivo. De los pacientes
con IgE especifica positiva el 55% (n=192) fueron
nifos (7 meses a 17 afos) y el 45% (n= 158)
adultos (18 a 83 afios), en cuanto al sexo un 55%
fueron masculinos y un 45% femeninos. En la
tabla 1 se muestran, en forma decreciente, las
frecuencias de positividad de los alérgenos
estudiados. La leche de vaca fue el alérgeno méas
solicitado (48% de las solicitudes); de los 126
pacientes con IgE especifica positivo para leche
de vaca, el 74% (n= 93) correspondi6é a nifios
entre 7 meses y 5 afos, el 19% (n= 24) a nifios
entre 6 a 8 aflos y el 7% (n= 9) fueron adultos. IgE
especifica para veneno de hormiga colorada tuvo
la mayor frecuencia de positividad, los pacientes
positivos se repartieron en igual proporcion entre
nifios y adultos. Al igual que para leche de vaca,
un resultado positivo para clara de huevo fue méas
prevalente en la poblacién pediatrica, mientras
gue para el resto de los alérgenos un resultado
positivo fue mas frecuente en adultos. Como se
puede observar en la tabla 1, hubo alérgenos con
bajo porcentaje de positividad de IgE especifica;
como asi también alérgenos para los cuales no se
obtuvieron resultados positivos.

En el grafico | se detallan los alérgenos en los
cuales se obtuvieron las mayores
concentraciones de IgE especifica. Para mezcla
de gramineas se observaron las concentraciones
mas altas de IgE especifica; dos pacientes

tuvieron >100 Ul/mL. Asimismo para los acaros de
polvo doméstico, DF y DP, hubo muestras con
altas concentraciones de anticuerpo para ambos
alérgenos. Los himendpteros y el latex forman
parte de este grupo, como asi también la leche de
vaca, solo por un resultado positivo muy alto. En
el grafico Il se muestran los alérgenos cuyas
concentraciones de IgE especifica no superaron
los titulos de un resultado positivo medio (<18
Ul/mL). La mayoria de los alérgenos evaluados
pertenecen a este grupo. Para naranja, epitelio de
perro y penicilina V se obtuvo sélo un resultado
positivo; la concentracion de Ig E especifica no
supero las 0,5 Ul/mL.

En 300 de los 350 pacientes con resultados
positivos se obtuvieron datos de IgEt sérica; en el
gréfico Il se observa la distribucion de frecuencia
de la concentracion de dicha inmunoglobulina; la
distribucion se observa sesgada y la mayor
proporcién de muestras correspondié a valores
inferiores a 500 Ul/mL. Tres pacientes tuvieron
concentraciones de IgE total >2500 Ul/mL; uno
con IgEt de 2996 Ul/mL el cual tuvo IgE especifica
para DF (15,0 Ul/mL) y DP (17,0 Ul/mL), otro con
IgEt de 3520 Ul/mL e IgE especifica para
Aspergillus Fumigatus (0,8 Ul/mL) y el restante
con IgEt 5838 Ul/mL sensibilizado a veneno de
hormiga colorada (1,8 Ul/mL). El 67% (202/300)
de los pacientes tuvieron concentraciones de IgEt
aumentada, con un valor mediana de 248 Ul/mL
(71-5838). Los pacientes con tres 0 mas
alérgenos positivos, representaron el 14%
(48/350) del total con resultados positivos; el 90%
de ellos tuvieron IgEt incrementada.

La correlacién lineal entre la concentracion sérica
de IgEt e IgE especifica, para todos los alérgenos
estudiados con resultados positivos, fue mala (rs
<0,30); para una mejor visualizacion de los
gréficos de correlacion, se dividio la IgEt en tres
intervalos de concentraciones (Grafico V).
Asimismo la correlacion lineal fue mala o muy baja
cuando se analizaron los alérgenos en forma
individual (datos no mostrados).

DISCUSION

La enfermedad alérgica afecta tanto a los nifios,
como a los adolescentes y adultos; puede
manifestarse en la mayoria de los érganos, pero
aparece mas frecuentemente en piel y mucosas.
En la “marcha atopica” la dermatitis atopica infantil
y la alergia alimentaria preceden a la aparicion de
la patologia alérgica respiratoria (rinitis y asma);
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Tabla 1. Frecuencia de positividad de IgE especifica para cada alérgeno estudiado.

Cantidad de Frecuencia de Cantidad de Frecuencia de
Solicitudes positividad (n) Solicitudes positividad (n)
Hormiga Colorada (n= 41) 341% (14) | Beta lactoglobulina (n= 45) 4.4% (2)
DF (n=377) 292% (110) | Aspergillus (n= 64) 31% (2)
'DP (n=377) 28 6% (108) | Epitelio perro (n= 33) 3,0% (1)
Abeja (n= 40) 25.0% (10) | Yema de huevo (n= 102) 2,9% (3)
Mezcla gramineas (n= 264) 20,1% (53) | Mezcla pescados y mariscos (n=73) 2.1% (2)
"Epitelio gato (n= 28) 17.9% (5) | Tomate (n= 84) 23% (2)
Leche de vaca (n=725) 17.4% (126) | Penicilina V (n= 55) 1.8% (1)
Avispa (n= 31) 16,1% (5) Naranja (n= 97) 1,0% (1)
Mezcla hongos y mohos (n=354)| 14.4% (51) | Trigo (n=281) 0.7% (2)
Mezcla hierbas (n= 250) 14,4% (36) | Carne de vaca (n= 72) 0%
Clara de huevo (n= 156) 8,9% (14) Carne de cerdo (n=7) 0%
"Nuez (n= 26) 7.7% (2) Banana (n= 17) %
Caseina (n= 26) 1.7% (2) Soja (n= 34) 0%
Mezcla arboles (n= 245) 7.3% (18) Cacao (n= 65) 0%
Latex (n=28) 73% (2) Penicilina G (n= 55) 0%
Mani (n=74) 6,8% (5) Amoxicilina (n= 42) 0%
Alfa lactoalbumina (n= 46) 6,5% (3) Mosquito (n= 10) 0%
Alternaria (n= 31) 6.5% (2)
DF: Dermatophagoides farinae, DP: Dermatophagoides pteronyssinus,

Grafico I. Alérgenos en los cuales se obtuvieron resultados positivo alto o mayor (= 18

Ul/mL).
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1gE espec.: IgE especifica, DF: Dermatophagoides farinse, DP:. Dermatophagoides pteronyssinus, HC: hormiga colorada.

Gramineas: corresponde a mezcla de gramineas.

por eso la sensibilizacion a alimentos precede a la
sensibilizacién a alérgenos inhalados25,

El 23% de los pacientes estudiados estuvieron
sensibilizados al menos a uno de los 35 alérgenos
evaluados, de estos el 14% estuvo
polisensibilizado a tres 0 mas alérgenos. En esta

serie la mayor frecuencia de positividad
correspondié al veneno de hormiga colorada,
seguido por DF, DP, veneno de abeja y mezcla de
gramineas. La menor frecuencia de positividad
correspondié al trigo. En cuanto a los animales
domésticos hubo més pacientes sensibilizados al
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Grafico Il. Alérgenos en los cuales se obtuvieron resultados inferiores a 18 Ul/mL.
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Grafico lll. Histograma de la concentracion de IgE total sérica en pacientes con

resultado de IgE especifica positivo.
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epitelio de gato que al epitelio de perro. La leche
de vaca fue el alérgeno alimentario méas frecuente
y el més solicitado de todos los alérgenos
evaluados; el 93% de los resultados positivos
correspondié a la poblacion pediatrica. Al igual
gue para leche de vaca, la sensibilizacién a clara
de huevo fue mas prevalente en nifios, mientras
gue para el resto de los alérgenos la frecuencia de
positividad fue mayor para adultos o similar en
ambas poblaciones etarias.

El hallazgo de la mayor frecuencia de positividad
para veneno de hormiga colorada es concordante
con lo publicado en Argentina, donde se estima
que la prevalencia de sensibilizacion a
himendpteros es del 9,3% al 38,7%, siendo el

insecto mas involucrado como causante de
alergia 13. Cuando se cuantific6 IgE especifica
para més de un veneno de himenoptero en una
misma muestra, se observé reactividad cruzada
entre el veneno de abeja y avispa principalmente.
Esto coincide con la bibliografia, donde se
observa que el 30% de los pacientes tienen doble
positividad debido a epitopes comunes
correspondientes a ligandos de carbohidratos y
hialuronidasa. Mediante las pruebas cutaneas
(Prick Test) se puede esclarecer la reactividad
cruzada y evidenciar el veneno de insecto al cual
el paciente esté verdaderamente sensibilizado. La
inmunoterapia de desensibilizacion, resulta eficaz
en el 95-100% de los pacientes para prevenir
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Grafico IV. Correlacion lineal entre IgE especifica e IgE total.
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Se correlacionaron los resultades positivos de IgE especifica para todos los alérgenos evaluados con la IgE total dividida en

tres intervalos de concentracion {0-100 Ul/mL; 100-499 y =500 UlmL). 1, = coeficiente de correlacion de Spearman (se

considero mala correlacion un r. <0,30).

reacciones sistémicas y anafilacticas futuras; los
ninos generalmente tienen reacciones menos
graves y mejor prondstico que los adultos!4.

Con respecto a los aeroalérgenos, los acaros de
polvo doméstico (DF, DP) y la mezcla de polen de
gramineas fueron los que presentaron mayor
frecuencia de positividad de IgE especifica y los
titulos mas altos, estos hallazgos son similares a
los publicados por la Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricién (NHANES siglas en
inglés) 2005-2006, donde la sensibilizacion al
polen de gramineas, acaros del polvo doméstico
y alérgenos de la ambrosia (hierba) fueron los
mas comunes en la poblacion de EEUU, con tasas
de sensibilizacion variables'>. En el presente
trabajo, todas las solicitudes incluian el par DF y
DP observandose una total correspondencia en la
magnitud de los resultados entre ambos
alérgenos, debido a una alta reactividad cruzada
en las pruebas diagnosticas. Se encontré que un
36% de los pacientes con IgE especifica positiva
para acaros, estuvieron polisensibilizados a otros
alérgenos no relacionados bioldgicamente,
principalmente mezcla de gramineas, mezcla de
hierbas, mezcla de hongos y mohos, mezcla de
arboles, epitelio de mascotas y alérgenos
alimentarios. Existe evidencia que el desarrollo de
sensibilidad a multiples alérgenos es un proceso

dinamico, que el nimero de polisensibilizaciones
puede aumentar con la edad y que esta asociado
con un curso mas grave de la enfermedad,
aumentando el riesgo de multimorbilidad
alérgica'®l’. Segun la bibliografia consultada los
nifilos se sensibilizan con mayor frecuencia que
los adultos a hongos y mohos; en el presente
trabajo se observd una proporcion casi similar en
ambos grupos etarios??,

En referencia a las alergias alimentarias,
observamos que en los adultos fue mas frecuente
la sensibilizacibn a mani y a la mezcla de
pescados y mariscos; esto se correlaciona con la
baja tasa de desensibilizacion a estos alérgenos
en la nifiez. En este estudio, los titulos de IgE
especifica para los diferentes alimentos
estudiados fueron bajos, excepto una paciente de
19 meses de edad sensibilizada a leche de vaca
con un resultado positivo muy alto de IgE
especifica (65 Ul/mL). Para prevenir reacciones
alérgicas graves y eliminar la necesidad de
realizar desafios alimentarios (DBPCFC),
Sampson y colaboradores? establecieron puntos
de decision diagnostica, determinando valores de
IgE especifica para ciertos alimentos que
identifica a pacientes con mas del 95% de
probabilidades de reaccionar a un desafio
alimentario.
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Enrelacién a las drogas ensayadas, obtuvimos un
solo paciente con IgE especifica positiva para
Penicilina V, con bajo titulo de anticuerpo. El
mecanismo inmunolégico de la alergia a los
antibiéticos betalactamicos suele ser dificil de
identificar, ya que son moléculas de bajo peso
molecular que pueden actuar como haptenos o
prohaptenos y que desarrollan inmunogenicidad
cuando se unen de forma covalente a los tejidos
0 proteinas séricas. Las pruebas in vitro para la
deteccion de anticuerpos IgE especificos contra
penicilina han demostrado tener una baja
sensibilidad  (29%-68%) pero una alta
especificidad (97%-100%). Se debe tener en
cuenta que el titulo de IgE especifica sérica
disminuye con el tiempo si el paciente no vuelve a
exponerse al medicamento, por eso se
recomienda que la muestra se tome antes de los
dos afios posteriores a la manifestacion clinica. La
mayoria de las alergias a medicamentos son
reacciones de hipersensibilidad tipo | (mediada
por IgE) o tipo IV (mediada por células), por ello
ante un resultado de una prueba in vitro negativo
no se debe excluir una reaccion alérgica a
farmacos® 1.

Este estudio sugiere que existe una mala
correlacion lineal entre la IgEt e IgE especifica. En
ese sentido, los valores de IgEt rara vez
proporcionan informacion sobre la concentracién
de IgE especifica. Como lo expuesto en la
bibliografia, la cuantificaciéon de la IgEt no es dtil
para descartar una posible sensibilizaciéon a un
alérgeno, en la presente serie, el 33% de los
pacientes sensibilizados, al menos a un
alérgenos, tuvieron concentraciones de IgEt
dentro de los valores de referencia para la
edad'??0, Se observd que las mas altas
concentraciones de IgE especifica
correspondieron a DF, DP, mezcla de gramineas
y veneno de himendpteros sin correlacionarse con
la concentracion de IgEt sérica. Jong vy
colaboradores?® observaron una fuerte asociacion
entre el estado de sensibilizacién y los niveles de
IgEt y que la polisensibilizacién a alérgenos no
relacionados biol6gicamente, es la expresiéon de
un fenotipo atopico mas grave y no una
reactividad cruzada a alérgenos similares. En este
trabajo encontramos que, en los pacientes
polisensibilizados, el 90% de ellos registraron
valores de IgEt incrementados.

Del total de determinaciones realizadas, en el
86% no se obtuvieron resultados positivos,
asimismo en 8 de los alérgenos estudiados (en su
mayoria alérgenos alimentarios y medicamentos)

no se obtuvieron muestras positivas. Estos datos
avalan la realizacion de una correcta anamnesis y
el conocimiento de los mecanismos patolégicos
involucrados en cada reaccion, con el fin de
pesquisar pacientes sensibilizados a un
determinado alérgeno y optimizar la solicitud de
estudios complementarios.

Una de las limitaciones del presente estudio es el
disefo transversal y que los resultados obtenidos
pueden estar condicionados al equipo comercial
empleado como asi también a la falta de
asociacién con la clinica de los pacientes
estudiados.

El hecho de que la sensibilizacién lleve
potencialmente al desarrollo de enfermedades
alérgicas clinicamente relevantes acentla la
importancia de este tema para la salud publica. En
los EEUU se estima que la prevalencia de
reacciones anafilacticas en la poblacién general
adulta es del 1,6%, numerosos trabajos concluyen
gue las hospitalizaciones por anafilaxia han
aumentado mientras que las tasas de mortalidad
se mantuvieron estables®2?,

El laboratorio desempefia un papel cada vez mas
importante en el diagnostico de los trastornos
alérgicos mediados por IgE y en la seleccion de
una estrategia efectiva para tratarla. Sin embargo,
ante un resultado negativo de IgE especifica no
se puede excluir completamente la enfermedad
alérgica debido a la limitacién de la seleccion de
alérgenos y al método de deteccion’.

En conclusién, la sensibilizacion mediada por IgE
especifica al veneno de himenépteros, acaros del
polvo doméstico (DF y DP), mezclas de
gramineas, hongos y mohos, hierbas, epitelio de
gato, leche de vaca y clara de huevo fueron las
més frecuentes, estas dos JUltimas mas
prevalentes en nifios. Una gran proporcion de
pacientes con IgE especifica positiva tuvieron
niveles aumentados de IgEt, aunque sin
correlacion lineal entre las concentraciones
séricas de IgEt e IgE especifica para los alérgenos
estudiados. En un trabajo de investigacion con
disefio prospectivo, la correlacion con los datos
clinicos y el tratamiento instaurado, podrian
brindar informacion acerca de la frecuencia y
utilidad del seguimiento serolégico de estos
pacientes.
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