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Introducción 

Desde los trabajos de Prausnittz y 
Küstner en 1921 1, el diagnóstico de la 
alergia atópica, ha estado tradicional­
mente ligado a la detección en la 
piel humana de reaginas especificas 
frente a la sustancia antigénica res­
ponsable y su confirmación median­
te la prueba de transferencia pasiva 
(Prueba de P-K). 

La reagina fue considerada siem­
pre como un anticuerpo, pero su ca­
racterización como inmunoglobuli­
na es relativamente reciente. En 1966 
Ishizaka y colaboradores2· ' presenta­
ron datos que indicaban la existencia 
de una nueva clase de inmunoglobu­
lina humana, portadora de toda la 
actividad reagínica, a la que denomi­
naron gamma E. Simultáneamente 
Johansson y Bennich•· s informaron 
del aislamiento de una proteína ati­
pica de un mieloma a la que deno­
minaron IgND. Pronto resultó eviden­
te la similitud entre ambas inmuno­
globulinas y en 1968 se llegó a la con­
clusión de que se trataba de una mis­
ma inmunoglobulina que recibió 
por acuerdo del Centro de Referen­
cias Internacional para Inmunoglo-

* Trabajo realizado en colaboración con el 
Servicio de Medicina Nuclear de la Ciudad 
Sanitaria La Fe (Jefe: Dr. J. Esteban). 
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bulinas de Lausana de la Organiza­
ción Mundial de la Salud6, el nombre 
de IgE. 

La inmunoglobulina E. posee un 
peso molecular de 200.000, con un 
coeficiente de sedimentación de 8S, 
presentando la capacidad de fijarse 
a los mastocitos y basófilos homólo­
gos (inmunoglobulina homocitotró­
pica de la especie humana). Se en­
cuenta en el suero de sujetos norma­
les a concentraciones medias com­
prendidas entre 150 U y 215 U/mili­
litro cúbico1· 8· 9, dependiendo estos 
valores del método utilizado y de la 
procedencia de la población estudia­
da. Debido a su escasa cantidad en el 
suero, no es posible utilizar para su 
cuantificación los métodos habitual­
mente empleados para la determina­
ción de otras inmunoglobulinas, 
siendo preciso recurrir a técnicas al­
tamente sensibles como la inmuno­
difusión radial según variante de 
Rowe1º, que utiliza antisuero marcado 
isotópicamente y posterior autorra­
diografía. Pero quizá los métodos 
más comúnmente empleados en la 
actualidad sean los de radioinmu­
noensayo basados en la capacidad 
de un anticuerpo para incorporar un 
antígeno (en este caso una inmuno­
globulina), marcado con un isótopo 
radioactivo, y la inhibición competi­
tiva de esta reacción por el antígeno 

no marcado (en este caso la IgE pro­
blema). 

Los valores de IgE se dan, en la 
actualidad, en unidades por mililitro, 
(de acuerdo con las normas del Bri­
tish Research Standard 68/341 " ). 
Se presume que una unidad de IgE 
corresponde a 1-2 nanogramos12. 

La concentración sérica de IgE ha 
sido hallado elevada en pacientes 
con enfermedades alérgicas tales 
como asma extrínseco", fiebre del 
heno14,'y eczema atópico15. Igualmen­
te se han descrito valores elevados en 
enfermedades parasitarias como To­
xocariasis16, Ascaridiasis11, Bilharzio­
sis, Capilariasis intestinal y Anquilos­
tomasis18· 19). También han sido en­
contradas cantidades patológica­
mente elevadas en el suero de algu­
nos pacientes portadores de procesos 
neoplásicos20

• 
21· 22 . 

Material y métodos 

Se ha cuantificado la IgE senca 
total en 219 pacientes afectados de 
asma bronquial y en 93 sujetos sanos 
que han sido utilizados como grupo 
control. Entre los pacientes asmáti­
cos 186 presentaban asma bronquial 
extrínseco (alérgico) y los restantes 
3 3 asma bronquial intrínseco. En to­
dos los pacientes ha sido llevada a 
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cabo una completa anamnesis y ex­
ploración fisica, así como determina­
ciones básicas de laboratorio. Los 
criterios de diagnóstico han sido fun­
damentalmente, la historia clínica, 
la comprobación de la sensibilidad 
reagínica mediante pruebas intra­
cutáneas con antígenos habituales y 
en algunas ocasion es, pruebas de 
transmisión pasiva y tests de expo­
sición inhalativa. En los casos de 
asma intrínseco se han valorado fun­
damentalmente los datos del interro­
gatorio, exploraciones complementa­
rias y la negatividad de la explora­
ción alergológica. 

De los pacientes asmáticos extrin­
secos estudiados, 82 eran menores de 
16 años, 77 estaban comprendidos 
entre los 16 y los 40 y el resto, 49, 
eran mayores de 40 años. 

Todas las determinaciones han 
sido llevadas a cabo en suero obte­
nido de sangre venosa, con servado a 
-20° C, hasta el momento de su pro­
cesamiento. Como único método de 
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TABLA I 

Niveles de IgE sérica en pacientes con asma bronquial alérgica (extrínseco) 
e intrínseco 

N lt s p 

l. Asma alérgico 207 1188 u/mi 1304 1-2 
< 0,0005 

2. Asma intónseca 33 276 242 2-3 
» NS 

3. C01troles sanos 93 29 1 190 
3- 1 

» < 0,0005 
-N: número de casos. X: media. S: desviación típica. P: significación estadística. 

cuantillcación h emos utilizado la téc­
nica del Radioimmunosorbent test 
(Rist) mediante kit Phadebas IgE 
test (Laboratorios Pharmacia, Uppsa­
la-Suecia) que utiliza anticuerpos 
anti-IgE Covalentemente unidos a 
partículas de Seph adex como fase só­
lida. La concentración de IgE total 
viene determinada por la capacidad 
de una muestra desconocida (conte-

ｾＱＱＸＸ＠

Asma 
Alérgico 

Figura 1. 

niendo la IgE problema), de inhibir 
la unión de la IgE marcada isotópica­
mente a la fase insolubilizada de anti­
cuerpos anti-IgE. La radioactividad 
incorporada al complejo Sephadex 
anti-IgE se mide mediante un conta­
dor de centelleo liquido apropiado 
para radiaciones gamma y se compa­
ra con los valores de una curva pa­
trón, obtenida mediante una muestra 
que contiene una cantidad de IgE 
conocida. 

Resultados 

La Tabla I y fig. 1, muestran los va­
lores de la IgE sérica en los diversos 
grupos de pacientes estudiados. Las 
cifras medias obtenidas son muy ele­
vadas en el grupo de enfermos afec­
tos de asma bronquial extrínseco 
(1. 188 U/ml); por el contrario, la me­
dia en el grupo de pacientes con 
asma bronquial intrínseco es de.? 276 
U/ml y apenas se separa de los valo­
res obtenidos en el grupo control de 
sujetos sanos (291 U/ml). El estudio 
estadístico pone de manillesto la exis­
tencia de una clara significación · 
cuando se comparan las medias del 
grupo control de sujetos sanos con el 
de los afectos de asma bronquial ex­
trínseco (p < 0,0005 ), y estos con el 
grupo de asmaintrínseco(p<0,0005). 
La comparación entre estos últimos y 
los controles no es en cambio signill­
cativa. 

Los resultados correspondientes al 
grupo de pacientes con asma alérgico 
agrupados según la edad, quedan re­
flejados en la Tabla II y fig. 2: la me­
dia de IgE obtenida en el grupo de 
pacientes menores de 16 años es de 
1.889 U/ml, muy superior a la obte­
nida en los pacientes con edades 
comprendidas entre los 16 y 40 años 
(819 U/ml) y a su vez esta última 
es más elevada que la correspondien­
te al tercer grupo de pacientes cuya 
edad supera los 40 años (555 U/ml). 
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TABLA II 

Diferencia de niveles de IgE sérica en pacientes con asma bronquial 
alérgica, segú1 la edad 

N X s p 

l. O a 15 años 82 1880 1642 1-2 
< 0,0005 

2 . 16 a 40 años 77 819 825 2 - 3 
0,05-0,02 

3. > 40 años 49 555 522 3-1 
< 0,0005 

N: número de casos. X: media. S: desviación típica. P: significación esradistica. 

Estadísticamente las comparaciones 
de las diferentes medias entre sí son 
significativas en todos los casos, ob­
teniéndose sin embargo la p menor 
al comparar entre sí los grupos de 
mayor y menor edad respectiva­
mente. 

Discusió n 

A la luz de los resultados obtenidos 
puede afirmarse que los niveles sé­
ricos de IgE en los pacientes afectos 
de asma bronquial extrínseco (alérgi­
co) se encuentran significativamente 
más elevados que en la población 
sana. Por el contrario, los pacientes 
con asma bronquial intrínseco, mues-
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tran valores muy similares a los de 
la población sana. Es de resaltar que 
las cifras obtenidas por nosotros son 
absolutamente superponibles a las 
publicadas, hasta ahora, por la mayo­
ría de los autores 1

·
1
•

4
•

21
•
24. 

Parece evidente, que los pacientes 
con asma bronquial alérgico exhiben 
valores de IgE progresivamente más 
bajos a medida que aumenta la edad. 

Las cifras más altas aparecen en 
los niños con edades inferiores a los 
16 años. Ello es aún más significati­
vo, al tener en cuenta que las cifras 
normales de IgE en la infancia son, 
al igual que ocurre con las demás in­
munoglobulinas, inferiores a las de la 
población de adultos sanos2

P
6

. Así 
en un trabajo de Dessaint y cols.27

, 

realizado sobre niños sanos, con eda­
des que oscilaban entre una semana 
y los 16 años, se dan como cifras me­
dias 56,4 U/ml para los niños meno­
res de seis semanas elevándose, en el 
grupo de edades comprendidas entre 
14 y 16 años, a una media de 224 
U/rnl, cifra equiparable a la de la 
población adulta. 

Parece pues in negable el papel 
protagonista desempeñado por la in­
munoglobulina E en la etiología del 
asma bronquial extrínseco, con lo 
que puede afirmarse que la medición 
de su nivel sérico adquiere un cierto 
rango de detector biológico de la 
atopia. 

Resumen 

Se han determinado los niveles 
séricos de IgE en 93 sujetos sanos y 
en 219 pacientes afectos de asma 
bronquial, de los cuales 186 presenta­
ban asma extrínseco (alérgíco) y 33 
asma intrínseco. La cifra media del 
grupo de asmáticos intrínsecos es 
equiparable a la exhibida por el gru­
po control, por el contrario el grupo 
de pacientes afectos de asma alérgico 
presenta un tasa media de IgE signifi­
cativamente elevada con respecto a 
la cifra de la población sana. Agrupa­
dos los pacientes asmáticos extrínse­
cos por edades, se obtienen cifras sig­
nificativamente más elevadas en los 
niños menores de 16 años, hacién­
dose estas cifras menos elevadas co­
rrelativamente al aumento de la edad. 

Summary 

SERUM LEVELS OF IgE IN BRONCHIAL 
ASTHMA 

The serum levels of IgE have been 
determined in 93 healthy subjects 
and in 219 patients affected by bron­
chial asthma, of which 186 suffer 
from extrinsic asthma (allergic) and 
3 3 suffer from intrinsic asthma. The 
average figure of the group of intrin­
sic asthmatics is comparable to that 
shown by the control group. On the 
other hand the group of patients af­
fected by allergic asthma presents an 
average rate of IgE significantly ele­
vated with respect to the figure of 
the healthy population. Grouping the 
extrinsic asthmatic patients by ages, 
significantly higher figures are obtai­
ned in children under 16 years old. 
These figures become less elevated co­
rrelatively with increase in age. 

(42) 
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