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IgE especifica multiple como método

de tamizaje en atopia

Martha Lozano, Francisco Javier Leal, Manuel Ramirez, Tatiana Goebel,

Adriana Rodriguez, Fernando Cobos.

La prueba mas cominmente utilizada como
método de tamizaje de pacientes con posible
atopia ha sido la determinacion de inmu-
noglobulina E (IgE) sérica total. La sensibili-
dad (S) de este método solamente llega al 63%
(1) y su especificidad (E) tampoco es satisfacto-
ria. Por ello, hemos evaluado un método de
inmunoensayo enzimatico (EIA) multiple, para
detectar IgE especifica a varios alergenos (de
los mas frecuentemente sensibilizantes), en un
disco unico.

Estudiamos 62 pacientes: 51 atopicos (alergia
respiratoria con o sin eczema atépico) y 11 no
atopicos.

Los resultados obtenidos mostraron para el
método en estudio una S de 90.1%, E de 100%,
valor predictivo positivo de 100%. Valor
predictivo negativo de 68.7% y una eficiencia
de 91.9%. Tales resultados nos llevan a consi-
derar que la determinacion de IgE especifica
multiple es una muy util y favorable alternati-
va, que aventaja ampliamente a los niveles
séricos del IgE total en el abordaje primario
del paciente con posible atopia.

INTRODUCCION
Las enfermedades alérgicas se consideran ubi-
cadas en los primeros lugares en cuanto a
prevalencia entre las patologias cronicas de la
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especie humana (2), por lo cual su diagnostico ha
sido constante preocupacion de los clinicos.

Dicha prevalencia demanda permanentemente
una prucba de tamizaje que nos permita detectar
en primera instancia si existe o no atopia en el
paciente, antes de remitirlo al especialista para
estudios mas especificos. Se han propuesto varias
pruebas de abordaje inicial para el paciente posi-
blemente alérgico y principalmente con alergia
respiratoria, como son: las determinaciones de
IgE sérica total, cosinofilia sanguinea y eosinofilia
nasal, pero ningunas de éstas ha mostrado una
sensibilidad y especificidad adecuadas para servir
como método de seleccion primaria (3). La reali-
zacion de pruebas cutaneas para este fin no estaria
justificada, no es factible en todos los pacientes
(alteraciones en la reactividad cutanea, edad) y su
costo es alto. Con respecto al RAST (Radioallergo/
SorbentTest) y al inmunoensayo enzimatico (EIA)
multiple e individual, no es razonable utilizarlos
en ese sentido, sino para confirmar una sospecha
especifica de sensibilizacion y en particular en
pacientes a quienes no se les pueden realizar prue-
bas cutaneas; adicionalmente, un estudio minimo
de este tipo elevaria los costos varias veces en
comparacion con la prueba que nos ocupa.

La determinacion de IgE sérica total ha sido la
prueba mas usada con miras a la clasificacion
inicial de pacientes en atopicos y no atdpicos; sin
embargo, esta claro que esta prueba no es lo sufi-
cientemente fiable debido principalmente a los
siguientes hechos: el incremento de los niveles
séricos de IgE total solo se presenta en dos tercios
de pacientes con alergia a inhalantes (4); esto se
ha explicado con base en hipersensibilidad local


LEONIC
Line

Administrador
Line


IgE especifica multiple en atopia

(en el o6rgano de choque); por ello, los niveles
séricos no necesariamente van a ser reflejo de los
niveles mucosos donde puede estar ocurriendo
patologia mediada por IgE; por el contrario, pue-
den encontrarse niveles de IgE sérica total altos en
ausencia de patologia atépica como es el parasi-
tismo, la desnutricion, el embarazo y otras menos
frecuentes; el grado de exposicion alergénica en
tiempo cercano a la realizacion de la prueba tam-
bién puede influir en los niveles de IgE total
encontrados (4).

Finalmente, se pueden encontrar niveles de IgE
sérica total normales, pero tener la mayor parte de
dichas moléculas dirigidas contra un alergeno en
particular.

Habida cuenta de lo anterior, hemos evaluado
un método de EIA maultiple, con el cual investi-
gamos IgE especifica a una amplia gama de
alergenos simultaneamente, es decir, en disco
unico. De dichos métodos tenemos dos tipos: el
multi-ETIA TM, con el cual investigamos alergenos
inhalados, como podlenes, esporas de hongos,
acaros y epitelios de animales y el pediatrico, con
el cual probamos ademds de los anteriores
alergenos inhalados, los alergenos alimentarios
més comunes. Esta prueba es cualitativa, es decir,
solamente nos va a informar si estamos o no
frente a un paciente atopico.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este estudio contamos
con 62 pacientes: 30 hombres y 32 mujeres, con
edades entre dos y 62 afnos (promedio 32 afios).
Los pacientes fueron clasificados en dos grupos:
pacientes atopicos: 51, y pacientes no atdpicos:
11.

Investigamos en nuestros pacientes: historia
clinica sugestiva de alergia respiratoria con o sin
eczema atopico; pruebas cutaneas a 40 alergenos
comunes (inhalantes y alimentos) por método de
Prick; niveles séricos de IgE total por método de
EIA*. Los valores de IgE normales fueron esta-
blecidos por nosotros en una investigacion previa
(5). Se consideraron elevados aquellos valores
que superaban dos desviaciones estdndar e IgE
especifica multiple por método de ETA**.
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Los pacientes se catalogaron como atopicos o
no atdpicos basados en la positividad o negatividad
de las pruebas cuténeas.

Técnica: igual que con la técnica de EIA indi-
vidual, se hace reaccionar el suero del paciente
con el disco de papel de celulosa que contiene los
alergenos acoplados covalentemente; luego se
realiza un rdpido lavado para excluir los
anticuerpos (Acs) no especificos (no fijados); luego
se agregan anti IgE purificada marcada con una
enzima (B galactosidasa), dicha anti IgE marcada
va a reaccionar con el complejo alergeno-IgE es-
pecifica del paciente; después de esta reaccion se
debe realizar otro lavado para retirar los restos de
anti IgE marcada que no se hayan fijado en la
reaccion; seguidamente se incuba la muestra con
el sustrato sobre el cual va a actuar la enzima, lo
cual nos da un producto coloreado; luego se detiene
la reaccion con una solucion para este fin y se
mide la absorbancia de dicho producto coloreado,
la cual est4 en relacidon proporcional a la cantidad
de Acs IgE presentes en la muestra de estudio,
comparada con un suero de referencia.

M¢étodos estadisticos: se utiliz6 Chi-cuadrado
para proporciones y teorema de Bayes (S y E). Se
considerd significativa p<0. 05.

RESULTADOS

De los 51 pacientes atopicos, 46 tuvieron resul-
tado de IgE especifica EIA maultiple positivo y
cinco lo tuvieron negativo. Los 11 pacientes no
atopicos tuvieron resultado de EIA multiple nega-
tivo. De lo anterior se deduce para este método
una sensibilidad de 90.1%, especificidad 100%,
valor predictivo positivo de 100%, valor predictivo
negativo de 68.7% y eficiencia de 91.9% (Figura
1); su correlacion con pruebas cutdneas mostrod un
valor de r=0.78 (p<0.001), es decir, una asociaciéon
entre estos dos métodos estadisticamente signifi-
cativa.

En 24 pacientes se hicieron los dos EIA multi-

ples: el pediatrico y el TM, y su correlacion fue de
95.8%.

* Phadezym (Pharmacia Diagnostics AB Uppsala Sweden)
** PhadiatopTM y pediatrico (Pharmacia Diagnostics AB Uppsala Sweden).
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Figura 1. Valor de IgE especifica multiple por EIA como
método de tamizaje de atopia en 62 pacientes, tomando
como referencia IgE especifica por pruebas cutdneas.

Investigamos los mismos indices para IgE sérica
total en nuestra muestra, encontrando que esta
prueba tuvo una sensibilidad de 66.6%,
especificidad de 81.8%, eficiencia de 69.3% (Fi-
gura 2) y una asociacion con EIA multiple no
estadisticamente significativa (p>0.05).

DISCUSION

Con mucha frecuencia el clinico se ve enfren-
tado con la necesidad de una prueba de tamizaje
para evaluar la presencia o no de atopia en sus
pacientes antes de remitirlos al especialista para
estudios mas especificos de alergologia, los cuales,
realizados en primera instancia pueden no estar
justificados y elevar de forma muy importante los
costos del paciente.

La prueba de abordaje primario mas utilizada
ha sido el nivel sérico de IgE total; pero ésta no ha
demostrado ser suficientemente confiable. Por ello,
decidimos investigar el valor de otra prueba re-
cientemente propuesta para el mismo fin, la cual
detecta simultaneamente IgE especifica a multiples
alergenos en disco tnico por método de EIA.

Los resultados obtenidos en nuestros 62 pa-
cientes, coincidentes con los informados previa-
mente por otros autores (6,7), mostraron para este
método una sensibilidad de 90.1%, especificidad
de 100%, valor predictivo positivo de 100%, va-
lor predictivo negativo de 68.7% y eficiencia de
91.9%; los cuales, nos permiten concluir que la
determinacién de IgE especifica multiple por mé-

Figura 2. Valor de IgE sérica total como método de tamizaje
de atopia en 62 pacientes, tomando como referencia IgE
especifica por pruebas cutdneas.

todo de EIA, es una muy util y favorable alternati-
va, que aventaja ampliamente a los niveles séricos
de IgE total en el abordaje primario del paciente
con posible atopia y tiene una particular utilidad
en casos limitrofes dificiles de diagnosticar.

SUMMARY

The commonest screening test Tor detecting
atopic patients has been total Serie Immuno-
globulin E (IgE) level; it has a sensitivity of about
63% and a low specificity as well. Because of this
limitation an enzymatic immunoassay (EIA) for
detecting specific IgE to several allergens was
evaluated. Its results are the subject of this report.
Sixtytwo patients: 51 atopic and 11 non atopic
were assessed.

It was found than its sensitivity is 90.1%, its
specificity 100%, with a positive predictive value
of 100%, a negative predictive value of 68.7%
and an efficiency 0f91.9%. These findings confirm
that specific multiple IgE determination is a helpful
and favorable alternative, with significant advan-
tages over total serie IgE levels in the primary
approach to the patient with possible atopy.
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