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Correlacion entre la magnitud de
la reactividad cutanea por puncion
y las concentraciones de IgE sérica
especifica a polenes en pacientes
con alergia respiratoria

RESUMEN

Antecedentes: para el diagnéstico etiolégico de las enfermedades
alérgicas respiratorias se realizan pruebas cutaneas o determinacién
de IgE sérica especifica.

Objetivo: determinar la correlacién entre la magnitud de la reactividad
a las pruebas cutaneas por puncién y las concentraciones de IgE sérica
especifica para polenes en pacientes con alergia respiratoria.

Pacientes y métodos: estudio prolectivo, descriptivo y transversal efec-
tuado en pacientes de uno y otro sexo, con edades de 2 a 60 afios, que
acudieron por primera vez al servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital Universitario de Puebla con diagndstico presuntivo de
alergia respiratoria. A todos los pacientes se les realiz6 historia clinica,
pruebas cutdneas por puncién con extractos alergénicos estandarizados
y cuantificacion de IgE sérica especifica para pélenes por método de
quimioluminiscencia. Se estimo el indice de correlacion r con el método
estadistico coeficiente de correlacion producto-momento de Pearson,
un valor de r igual o mayor de 0.70 se consider6 una relacién notable
o0 una correlacién elevada.

Resultados: se incluyeron 91 pacientes, 58.2% eran mujeres. Los
diagnésticos fueron: rinitis alérgica (79.1%), asma y rinitis (16.5%) y
Gnicamente asma (4.4%). S6lo se encontré una correlacién significativa
en pacientes con rinitis alérgica para Rumex crispus (r = 0.702) y en
pacientes con asma y rinitis para Ambrosia trifida (r = 1).

Conclusion: sélo para Rumex crispus y Ambrosia trifida, las pruebas
epicutaneas o la determinacién de las concentraciones de IgE sérica
especifica son métodos equiparables en el diagnéstico etiolégico de la
enfermedad alérgica respiratoria.

Palabas clave: alergia respiratoria, pélenes, correlacion, IgE sérica
especifica, pruebas cutdneas por puncién.
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Correlation between the Magnitude of
Skin Prick Test Reactivity and Pollen-
Specific Serum IgE Levels in Patients
with Respiratory Allergy

ABSTRACT

Background: For the etiological diagnosis of allergic respiratory diseases
skin tests or specific serum IgE determination are used.

Objective: To determine the correlation between the extent of reactivity
to cutaneous prick tests and the levels of pollen specific serum IgE in
patients with respiratory allergy.

Patients and methods: A prolective, descriptive and transversal study was
done with patients of both genders, aged 2 to 60 years, who attended
for the first time at the service of Allergy and Clinical Immunology of
University Hospital of Puebla, Mexico, with presumptive diagnosis of
respiratory allergy. All patients underwent clinical history, skin prick
tests with standardized allergenic extracts and quantification of pollen
specific serum IgE by chemiluminescence method. We estimated the
correlation index r using the statistical method Pearson product-moment
correlation coefficient; a value r equal to or higher than 0.70 was con-
sidered a significant relationship or a high correlation.

Results: Nine-one patients were included, of whom 58.2% were female.
The diagnoses were: allergic rhinitis (79.1%), asthma and allergic rhinitis
(16.5%) and only asthma (4.4%). Only significant correlation was found
in patients with allergic rhinitis for Rumex crispus (r = 0.702) and in
patients with asthma and rhinitis for Ambrosia trifida (r = 1).

Conclusion: Only for Rumex crispus and Ambrosia trifida, the skin prick
tests or the determination of specific serum IgE levels are comparable
diagnostic methods of allergic respiratory diseases.

Key words: respiratory allergies, pollens, correlation, specific serum
IgE, skin prick tests.
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Las enfermedades alérgicas constituyen un grupo
de padecimientos frecuentes en todo el mundo.
La Organizacién Mundial de Alergia reporta que
500 millones de personas en todo el mundo tienen
rinitis alérgica, la cual afecta a 15 a 20% de la
poblacién general y a 10 a 40% de la poblacién
pediatrica. La Iniciativa Global para el Asma re-
porté que 300 millones de personas son afectadas
por esta enfermedad, los resultados del Estudio
ISAAC para América Latina reportan una preva-

lencia media de 17% y para México de 14.9%. El
aumento de estas enfermedades se ha relacionado
con los cambios climéticos, la industrializacion y
cambios en el entorno del hogar, observando la
denominada “marcha alérgica” que inicia en la
lactacia con alergia en la piel y en el preescolar
con rinitis alérgica y asma."”

Los alergenos causantes de enfermedad respira-
toria alérgica se denominan aeroalergenos, entre
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los que se encuentran los granos de polen. En
1940 se iniciaron los estudios de aerobiologia
que evaluaron al polen aéreo en cuanto a su
diversidad y concentraciones en las diferentes
épocas del afo. Los primeros registros que se
tienen en México de pélenes atmosféricos fueron
realizados por Salazar Mallén. El término polino-
sis se introdujo en 1819 para describir la alergia
al polen, denominada también fiebre del heno,
actualmente se define como la inflamacion de
la mucosa nasal, conjuntival o bronquial (o las
tres), causada por alergenos como los contenidos
en los granos de polen a través de un mecanismo
inmunolégico mediado por IgE.2"2

La alergia respiratoria inicia al ocurrir sensi-
bilizacion en las mucosas de la via aérea por
aeroalergenos en pacientes genéticamente pre-
dispuestos que, al inhalarlos, entran en contacto
con células presentadoras de antigeno que los
procesan y por medio de su complejo mayor de
histocompatibilidad tipo Il son presentados al
receptor del linfocito T generando la liberacion
de citocinas con perfil Th2 que inician en los
linfocitos B el cambio de isotipo para la sintesis
de inmunoglobulina E, la cual se adhiere a los
mastocitos, provocando la primera fase de sensibi-
lizacién y, ante una segunda exposicion, se genera
su degranulacion y el incremento de citocinas,
como las interleucinas 4, 5, 9y 13, amplificando
asi la respuesta alérgica inflamatoria.' '

El diagndstico etioldgico de la sensibilizacion
alérgica suele documentarse mediante la estima-
cién de las concentraciones de IgE especifica,
ya sea con pruebas cutdneas o con la cuantifi-
cacion de IgE especifica en suero. Las pruebas
cutaneas representan la principal herramienta de
investigacion en alergia desde su introduccion;
en 1975 se modifico la técnica denominandose
prueba cutanea por puncion, la cual se ha perfec-
cionado, estandarizado y validado; proporciona
evidencia para confirmar la sensibilizacion a un
alergeno especifico; la seleccion y el nimero de
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alergenos deben basarse en la historia clinica del
paciente y la zona geogréafica de procedencia;
son faciles de realizar, rapidas en su interpreta-
cion y su sensibilidad es de, incluso, 90%.'>%3

Otros métodos para valorar la respuesta alérgica
son las técnicas de inmunoensayo que cuantifican
las concentraciones de IgE sérica especifica en
suero. El primer ensayo de radioalergoabsorben-
cia (RAST) apareci6é en 1967, se tomé como base
la determinacion de IgE total sobre la cual se ha
perfeccionado la prueba especifica. Los resultados
de la prueba sérica se modifican por tratamientos
que alteran la composicion o el volumen del
compartimiento sanguineo, como transfusio-
nes sanguineas, paso de proteinas heter6logas,
quimioterapia, administracién prolongada de
esteroides y la inmunoterapia tradicional.*?>

Estudios nacionales e internacionales documen-
tan la correlacién entre las concentraciones de
IgE sérica especifica y la prueba cutanea por
puncion para polenes, con una correlacién in-
significante entre los dos métodos de estudio.?*°

Aunque ambos métodos se desarrollaron para
documentar la sensibilizacion alérgica espe-
cifica, es claro que las indicaciones para la
realizacion de las pruebas cutaneas estan bien
establecidas, incluso normadas; sin embargo,
no ocurre lo mismo con la cuantificacién de las
concentraciones de IgE sérica especifica, cuyos
métodos de determinacion han evolucionado
notablemente desde las estimaciones cualitativas
hasta las actuales determinaciones cuantitativas.
No hay evidencias que establezcan la precision
de la relacion entre los métodos in vivo e in
vitro en el pasado, lo que probablemente es-
tuvo determinado por los métodos cualitativos
utilizados, lo que se ha evidenciado reiterada-
mente con las correlaciones con indices apenas
existentes pero insuficientes para considerar tales
métodos como equivalentes; no obstante, en la
actualidad contamos con antigenos estandari-
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zados para la realizacién de pruebas cutaneas
y métodos cuantitativos fiables y precisos para
la estimacion de los titulos de IgE sérica espe-
cifica, lo que conlleva al establecimiento de
las condiciones que probablemente permitan
determinar el grado de relacion que guardan
ambos métodos diagndsticos en las enfermeda-
des alérgicas. Esta estimacion con el indice de
correlacién, en caso de ser mayor que 0.70,%
permitird, en principio, establecer una rela-
cion notable entre estos métodos, ratificando
a su vez la utilidad que la determinacion de
las concentraciones de IgE sérica especifica
pudiera tener en el caso de la enfermedad
alérgica, donde la realizacién de las pruebas
cutdneas tuviera limitaciones en funcién a
su interpretacion, seguridad, etc. El objetivo
de este estudio es estimar el indice de co-
rrelacién entre la magnitud de la reactividad
cutanea por la prueba cutdnea por punciony
las concentraciones de IgE sérica especifica a
pélenes estimadas por métodos cuantitativos
en pacientes con alergia respiratoria.

PACIENTES Y METODO

Estudio prolectivo, descriptivo y transversal,
que incluyé durante un periodo de cuatro
meses, previa firma de consentimiento infor-
mado, a pacientes de 2 a 60 afios de edad, de
uno y otro género, con diagnéstico probable
de alergia respiratoria que acudieron por pri-
mera vez al servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital Universitario de Puebla.
Se excluyeron los pacientes con comorbilida-
des que modificaran la reactividad cutanea,
como insuficiencia renal, anafilaxia reciente,
eccema atépico y dermografismo severo, con
ingestion de medicamentos, como antihistami-
nicos, una semana previa a la realizacién de
la prueba cutanea, antidepresivos triciclicos,
B-bloqueadores, esteroides tépicos, y mujeres
embarazadas. A todos los pacientes incluidos
en el estudio se les realiz6 historia clinica
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alergoldgica, pruebas cutdneas por puncién
con técnica previamente descrita,?” utilizando
extractos alergénicos estandarizados del labo-
ratorio IPI-ASAC®, y la determinacién de las
concentraciones de IgE sérica especifica por
método de quimioluminiscencia con equipo
Immulite 2000 3g Allergy de Siemens®.?* La
sensibilizacién alérgica estimada con los méto-
dos diagnésticos citados incluy6 los antigenos
de ocho pélenes: Ambrosia trifida, Artemisia
vulgaris, Helianthus annus, Rumex crispus,
Fraxinus uhdei, Pinus sp, Cynodon dactylon 'y
Lolium perenne. Una vez registrados, los datos
se capturaron electrénicamente y se analizaron
con el programa estadistico SPSS-20, imple-
mentando estadistica descriptiva mediante la
estimacién de indices descriptivos, como tasas
y promedios, asi como la estimacion de indi-
ces de dispersién, como desviacion estandar
y variancia; la inferencia estadistica se obtuvo
con el calculo de indice de correlacion r por
el método estadistico coeficiente de correla-
cion producto-momento de Pearson, un valor
r mayor de 0.70 se considerd importante y un
valor de p < 0.05 se consider6 significativo.?

RESULTADOS

Se incluyeron 91 pacientes, 58.2% del sexo
femenino, los diagnésticos del grupo estudiado
fueron: rinitis alérgica (79.1%), asma vy rinitis
alérgica (16.5%) y Gnicamente asma (4.4%).

La correlacion encontrada entre la prueba cu-
tanea por puncién vy la IgE sérica especifica en
todos los pacientes fue: para Ambrosia trifida r =
-0.050, Artemisia vulgaris r = -0.033, Helianthus
annus r = -0.034, Rumex crispus r = -0.053,
Fraxinus uhdei r = -0.016, Pinus sp r = 0.015,
Cynodon dactylonr=0.367 (p =0.01) y Lolium
perenne r = 0.234 (p = 0.05).

El condensado del coeficiente de correlacién
para el subgrupo de rinitis alérgica, de asmay de
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ambos padecimientos se muestra en los Cuadros
1, 2y 3, respectivamente.

DISCUSION

Se observé correlacion baja o ligera para Lolium
perenne, Cynodon dactylon y Pinus sp, con
magnitudes discretas y negativas en el resto
de los polenes estudiados. S6lo se obtuvo una
correlacién elevada en el subgrupo de rinitis
alérgica para Rumex crispus y en el subgrupo de
rinitis alérgica y asma se obtuvo una correlacién
sumamente elevada para Ambrosia trifida.

Aunque se han realizado estudios nacionales®® e
internacionales??°que estiman la relacién entre
las pruebas epicutdneas y las concentraciones de
IgE sérica especifica para distintos antigenos, los
resultados son discordantes segln los distintos

Cuadro 1. Coeficiente de correlacion r para el subgrupo de
rinitis alérgica

Polen indice de correlacién Significacion
Ambrosia trifida r=0.505 <0.05
Artemisia vulgaris r=0.039 >0.05
Helianthus annus r=0.024 >0.05
Rumex crispus r=0.702 <0.05
Fraxinus uhdei r=0.027 >0.05
Pinus sp r=0

Cynodon dactylon r=0

Lolium perenne r=0.245 <0.05

Cuadro 2. Coeficiente de correlacién r en el subgrupo de
asma

Polen Indice de correlacion

Ambrosia trifida
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Cuadro 3. Coeficiente de correlacion r en el subgrupo de

rinitis alérgica y asma

Polen

Ambrosia trifida

Indice de correlacion Significacion

r=1

Artemisia vulgaris r=-0.176 >0.05
Helianthus annus r=0
Rumex crispus r=0
Fraxinus uhdei r=0.071 >0.05
Pinus sp r=0
Cynodon dactylon r=0
Lolium perenne r=-0.134 >0.05

métodos implementados. Otros elementos impli-
cados en la discordancia entre estudios son la
heterogeneidad de los grupos etarios, subgrupos
nosolégicos y subgrupos antigénicos estudiados,
asi como la diversidad de los criterios de eva-
luacion de las magnitudes de relacion entre las
variables estudiadas.

CONCLUSION

Excepto para Rumex crispus y Ambrosia trifida en
los subgrupos pertinentes, las pruebas epicuta-
neas y la determinacién de las concentraciones
de IgE sérica especifica no son métodos diagnos-
ticos equiparables en el diagndstico de alergia
respiratoria a pélenes.
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