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INTRODUCCION

La participacion de factores humorales es-
pecificos en las enfermedades alérgicas fue pri-
meramente demostrada por Prausnitz Kustner.
LLa identificacion quimica de estos factores hu-
morales (anticuerpos reaginicos) fue objeto de
un considerable nimero de trabajos; hasta que
los esposos Ishizaka y Col, por un lado y Jo-
hansson, Bennich y Col, por otro; establecen
la existencia de una nueva clase de Inmuno-
globulina, desde entonces conocida como In-
munoglobulina E (IgE).

Dada la conveniencia de establecer los valo-
res normales en cada laboratorio, y en especial
ante la divergencia existente en la literatura
mundial con respecto a los valores normales
de la IgE total a nivel sérico. El presente tra-
bajo se propone establecer los valores norma-
les de la IgE sérica en distintos grupos etarios
de la poblacion de la ciudad de Cérdoba, Re-
publica Argentina, para que nos permita ma-
nejarnos con nuestros enfermos dentro de un
margen de mayor seguridad.

MATERIAL Y METODOS

Luego de realizados los dosajes de 272 en-
fermos, de muestras tomadas al azar de la po-
blacién que concurre al Laboratorio Central

{*) Jefe del Laboratorio de Radioinmunoensayo de la
Fundacién para el Progreso de la Medicina,
{**) Jefe del Servicio de Alergia. Hosp. Privado Cent,
Med. de Cba.
{***) Médicos del Servicio de Alergia., Hosp. Privado Cent.
Med., de Cba,

del Hospital Privado (Policiinico que cubre
practicamente todas las especialidades médi-
cas), por consultorio externo; decidimos eli-
minar del muestreo, todas aquellas muestras
que la historia clinica mostraba alergia clinica
0 antecedentes alérgicos familiares directos,
parasitosis reciente o las que no encontramos
su historia clinica, por desconocer los datos.
La historia clinica Unica nos permitié enton-
ces hacer esta seleccidén, quedando descarta-
das asi 124 muestras; y trabajar con seguridad
con las 148 restantes.

La poblacién asi analizada, se clasificd en 7
grupos etarios: cordon —0 a2 afios—2 a 4 a-
fAos — 4 a 10 afios -—— 10 a 20 afios — 20 a 40
afios — mas de 40 anos.

La determinacion total de IgE sérica se esta-
blecié en cada muestra por duplicado, utilizan-
do el método de Radio—Inmuno—Sorbent—
Test en papel (PRIST), empleando equipos
comerciales de Pharmacia—Diagnostics.

Debido a la dispersion de los valores encon-
trados, que fue relativamente grande, para el
analisis estadistico se utilizé fa media geomé-
trica (transformacién logaritmica); y para es-
tablecer los Iimites superiores se empled un
campo de tolerancia unilateral de 959/o0 (T.
de Student). Esto es lo que nos da los valores
Iimites maximos con un 959/0 de tolerancia,
vale decir, los que aplicaremos en la practica
diaria.

RESULTADOS

En el cuadro N© 1: Se aprecian los valores
normales en media geométrica y L imite Supe-
rior Unilateral (959/0), siempre en u/ml., en
los diferentes grupos etarios.
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VALORES NORMALES DE IG. E (U.I./ml.) 1
MEDIA GEOMETRICA Y LIMITE SUPERIOR UNILATERAL (959/0)

EDAD CORDON 0-2 2-4
NOC CASOS 8 14 13
MEDIA
GEOMETRICA 0.87 7.71 21
LIMITE SUP.

{959/0) 2.57 17.82 92.70

ARNOCS
4-10 10-20 20-40 + 40
22 30 36 25
45.68 34.48 37.78 31.31
167.96 186.03 1563.94 119.69

En el cuadro NO 2: Observamos la distribu-
cién de los valores obtenidos, en los diferentes
grupos, en una escala logaritmica. Es intere-
sante destacar que el mayor nimero de casos
se ubica en los Iimites inferiores en todos los
grupos. Puesto que como vemos, la mayor
concentracion se encuentra entre los 10 y 40
u/ml., y excepcionalmente se superan las 100
u/ml,
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En el cuadro NO 3: Se comparan nuestros
resultados con el de otros autores, habiéndose
transformado todos los valores en (u/ml.). Se
utilizé como factor de correccion: 1U: 2, 3
Nonagramos.

Lo primero que llama la atencion es la dis-
paridad de los resultados, tanto en los valores
medios como en el Limite Superior.

CONCENTRACION DE IgE SERICA TOTAL
EN ADULTOS NORMALES (U/ml.)

REFERENCIA MEDIA LIMITE SUPERIOR
GEOMETRICA (95%/0)
JOHANSSON 107.82 434.78
GLEICH 34,78 339.31
POLMAR 45.65 889.13
STITES 45.21 195,65
PHARMACIA 20.00 195.00
LAB.{(FP.M.) 47,72 153.94

En lo que hace a la Media Geométrica, en-
contramos un valor maximo de 107,82 esta-
blecido por Johansson y Col., y un valor mi-
nimo de 20 que corresponde a Pharmacia. Es
de destacar que los valores establecidos por
Pharmacia son en general los utilizados como
referencia en nuestro medio; nosotros tene-
mos mas del doble de ese valor (47,72), que
supera al de Gleich y Col. (34,78) y practica-
mente coincide con el de Polmar (45,65).

Con respecto al Limite Superior, el mayor
valor establecido es el de Polmar y Col.
(889,13), y el menor el nuestro (153,94). Co-
mo vemos, aqui coinciden los resultados de
Pharmacia y Stite y Col. que son superados
por los de Gleich y Johansson. La diferencia
entre los valores de Pharmacia y los nuestros
esde 41.

En el cuadro N© 4: Se observan los valores
medios establecidos en Medio geométrica, y
en u/ml. en los diversos grupos etarios.

DISCUSION

Con respecto a la evolucion de la IgE en re-
lacion a la edad, nuestros hallazgos coinciden
con la mayoria de los autores, salvo con aque-
Hlos que han documentado un pico mucho ma-
yor y circunscripto a los 10 afios.
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Es de destacar que en cordon, en concor-
dancia con recientes trabajos, los niveles son
muy bajos, incluso no dosables, a diferencia
de otros trabajos como los de Johansson (ano
68) gue encuentra valores dosables en todos
los casos, superando en algunos las 40 u/ml.

Es de sefalar que en ninguno de nuestros
casos se supera las'200 u/ml., lo cual no coin-
cide en general con la experiencia de otros au-
tores.

Llama la atencidn en el cuadro final, sobre
la discrepancia de los resultados, lo cual puede
obedecer a:

a) El laboratorio en si, y la técnica utiliza-

da.

b) Los parametros establecidos en la selec-
cion de los casos. Es de destacar que al-
gunos autores como Polmar y Col. traba-
jaron con suero obtenido de un banco de
sangre sin haber descartado enfermeda-
ces alérgicas.

c) La presencia de distintos factores regio-
nales, como estado de nutricion, parasi-
tosis, etc.
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