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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Estaran relacionadas las enfermedades virales en la
infancia, niveles séricos totales de IgE y antecedente
familiar alérgico con el desarrollo de alergia en
estudiantes de la Facultad de Medicina — La Paz, gestion
20017

JUSTIFICACION.

l as enfermedades alérgicas son las menos
estudiadas en nuestro medio, no tenemos datos
sobre factores asociados. El desarrollo de alergia y

los factores que la condicionan constituyen un problema

complejo. Es asi, que la elevacion de IgE total sérica

(controlada genéticamente), se correlaciona con la

aparicion de sintomas alérgicos. Los antecedentes

familiares alérgicos juegan un rol importante y

recientemente se hace mencion de la relacion entre

infeccion viral cursada en la infancia y desarrolio de
alergia.

Alergia.

La alergia es una condicion clinica caracterizada por el
desarrollo de una reaccion inmune exagerada frente a un
antigeno exdégeno inocuo (alergeno), que se traduce en la
sintesis y secrecion de IgE, originando una reaccion de
hipersensibilidad1-6, su produccion exagerada se asocia
con enfermedades alérgicas7,1,2. La alergia puede
manifestarse como: rinitis, conjuntivitis, asma, urticaria,

eczema8,9, dermatitis de contacto y edema
angioneuro6tico9,10,11.

Factores asociados al desarrollo de alergia

A.- Factores familiares. Asociado a factores

ambientales. La produccion de IgE muestra una
correlacion significativa entre padres y descendencia y
aun mas intensa entre hermanos14.

B.- Factores genéticos. Muchas regiones gendmicas
contienen genes de susceptibilidad alergical6:
1)Cromosoma 5qg, con genes de ciertas interleucinas
(IL3,4,5,9,13)16,15 que participan en la regulacion de
sintesis de IgE total; 2)Cromosoma 6. Donde se ubican
los genes del HLA (Antigenos de Leucocitos Humanos)
asociados a reaccion alérgica17,18; 3)Cromosoma 13

con la asociacion de niveles de IgE total20, 21. La alergia
es un proceso de interaccion multigénica aun no
establecida; 4)El unico factor genético, susceptible de
medicion, es el nivel de IgE total17; la concentracion
sérica total y la capacidad de sintesis que depende de la
carga genética del individuo; 5) Un gen en el cromosoma
11 se asocia con el desarrollo de receptores especificos
rapidos para la IgE (FclgEl)3 4.

C. Otros factores relacionados. A)Edad y genero, afecta
con mas frecuencia a nifos que a nifas, los hombres
tienen mayor concentracion de IgE total a diferencia de las
mujeres. B)Una de las teorias mas recientes indica que
los sujetos con predisposicion genética a desarrollar
alergia no la desarrollan si han cursado con infeccion viral
a tempranas edades (menor subpoblacion de TH2 contra
TH1), lo cual explica el menor niumero de enfermedades
alérgicas en paises en desarrollo, a diferencia de paises
desarrollados (mayor poblacion de TH2)7

OBJETIVO GENERAL.

Determinar los factores relacionados al desarrollo de
alergia en estudiantes de la Facultad de Medicina— La
Paz, gestion 2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Definir la relacion de enfermedad infecciosa viral y
desarrollo de alergia

« Definir la relacion IgE total sérica y desarrollo de
alergia.

+ Definir la relacion de antecedente familiar alérgico y
desarrolio de alergia

METODOLOGIA.

Disefio de investigacion:
Estudio de tipo transversal, casos y controles.

AMBITO O LUGAR.

El estudio se realizé6 en la Facultad de Medicina de la
U.M.S.A, La Paz Bolivia. Se trabajo con el Instituto de
Genética conjuntamente con la Catedra de Medicina Il en
su capitulo correspondiente a Inmunologia, la lectura de
IgE se realizd en el laboratorio privado DiagnosLab, La
Paz Bolivia.
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PACIENTES U OTROS PARTICIPANTES.

Criterios de inclusion. Se incluyeron a estudiantes de 4°
afio de la Carrera de Medicina que estaban realizando su
rote de Inmunologia de mayo a octubre de la gestion
2001. De ambos generos, residentes de La Paz Bolivia
que hayan cursado con enfermedad infecciosa viral en la
infancia, comprendidos entre los 20 a 30 afios de edad .
Criterios de Exclusion. Haber permanecido los ultimos 6
meses en alguna zona endémica de parasitosis, ser
menores de 20 afos o mayores de 30 afios.

Calculo del tamano muestral. Se calculo el tamano
muestral por el sistema EPINFO versién 6.0 para estudio
transversal y casos y controles con 95% de confianza y 80
% de poder con una prevalencia esperada de exposicion
de 40%, se determino el tamafo muestral de 114 sujetos
de los cuales 57 son expuestos (alérgicos) y 57 no
expuestos (no alérgicos), sobre un universo de 3000
sujetos, para determinacion de factores asociados.

INTERVENCIONES.

Se realizaron historias clinicas dirigidas a enfermedades
alérgicas, o clinica relacionada con esta a los estudiantes
de 4to. ano de Medicina, alergenos relacionados,
antecedente familiar alérgico, antecedente de
enfermedad viral en la infancia.

Segun criterios de inclusion se identificaron, los 114
sujetos para el estudio (57 alérgicos y 57 no alérgicos).
Posteriormente se midieron los niveles de IgE sérica total

Métodos.
Recoleccion de datos.

a) Historias clinicas  dirigidas  que incluyen
particularmente Filiacion: Nombre(s) y apellidos, edad,
genero, ocupacion. Motivo de consulta. Anamnesis de
la enfermedad actual. Sintomatologia alérgica.
Antecedentes personales patologicos: Enfermedades
infecciosas en la infancia y alergias. Examen fisico
segmentario:  clinica  alérgica, reaccion de
hipersensibilidad tipo 1y 3.

b) Dosificacion de IgE. Después de la recolecciéon de
datos se procedié a la toma de sangre venosa
periférica segun técnica con posterior obtencion de
suero para la determinacion de IgE por el método de
ELISA.

Descripcion de la técnica. Se enumeraron los
pocillos de la placa, distribuyéndolos a cada uno de
ellos 20 ul del standard, suero, y controles en cada
uno de los pocillos, colocando 100ul de Tampon Zero
en cada uno de los pocillos, mezclandolo durante 10
segundos. Posteriormente, se incubd durante 30
minutos a temperatura ambiente quitando la mezcla
de la incubacién con un golpecito. Se enjuagd vy
golpeo 5 veces con agua destilada, estos golpes se

realizaron en papel filtro, posteriormente se distribuyd
150 ul del reactivo de la enzima conjugada en cada
uno de los pocillos y se mezclé suavemente, se incubd
a temperatura ambiente durante 30 minutos quitando
la mezcla de la incubacion, golpeando suavemente el

contenido del plato. Se enjuagd y se golpeo los
pocillos de las microconcentraciones 5 veces con
agua destilada.

Después de golpear el plato contra un papel
absorbente quitando el residuo de las gotas de agua.
Se distribuyo 100ul del reactivo TMB en cada uno de
los pocillos y se mezclo 5 segundos, incubandolo a
temperatura ambiente y en oscuridad durante 20
minutos. Se agrego 100ul de solucion freno en cada
uno de los pocillos. Mezclando suavemente durante 30
segundos observando el cambio del color azul al color
amarillo completamente. Finalmente se leyo a
densidad optica de 450 nm con un lector de ELISA de
ESTAT FAX.

Valores Normales de Referencia: El nivel de la Ig E
serica total en personas comprendidas entre 20 y 30
aflos esde: 0a 100 Ul/mL.

Tiempo.

La toma de muestra y la recoleccion de datos se la realizo
simultaneamente durante los meses de mayo a octubre
Gestion 2001, en el mes de noviembre se realizo la lectura
de IgE posteriormente en los meses de diciembre a
febrero de 2002 se realizé el analisis del estudio.

ANALISIS ESTADISTICO.

Las escalas utilizadas fueron cuantitativas, se utilizd
estadistica descriptiva y se analizé con prueba de T de
Student y Chi 2 para variables dicotomicas, en casos de
asociacion se realizd Odds Ratio con Epinfo 6. 0 para
estudio de casos y controles.

RESULTADOS.

En primera instancia se dividid en dos grupos: los sujetos
alérgicos y los no alérgicos, de los cuales se individualizo
el analisis segun factores asociados, como edad, sexo,
tipo de alérgeno segun clasificacion de estos. (tabla 1).

La relacion de género fue, el grupo control (no alérgicos)
de los 57 seleccionados 19 (33.3%)

mujeres y 38 (66.6%) varones; 6 de ellos presentaron
valores de IgE menores a 1 Ul/mL dando un porcentaje de
10.5%. Los restantes presentaron valores de 0-100 Ul/mL
proporcionando el 89.5%. No encontramos sujetos con
valores mayores de 100 Ul/mL. obteniéndose un
Promedio de 24 Ul/mL;y un D.S. de 23.0 Ul/mL. (tabla 2).

Los valores normales de Ig E total sérica para la edad es
< 100 Ul/mL segun los parametros del kit de ELISA para
Ig E.
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En el grupo de 57 sujetos Alérgicos la distribucion de
género fue: 13 (23 %) varones y 44 (77%) mujeres; 7
(12%) presentaron valores de IgE Sérica total menores a
1 Ul/mL; 31 (55%) estuvieron dentro de los niveles de
normalidad y 19 (33%) ascendieron a mas de 100 Ul/mL.
Con un Promedio de 123 Ul/mL y un DS de 193.0 Ul/mL.
De los 19 sujetos Alérgicos, 11 mujeres (58%) y 8 varones
(42%) presentaron valores de IgE sérica total mayor a 100
Ul/mL, obteniendo un promedio (X) de 320 UlI/mLy un DS
de 225 Ul/mL. En el analisis de los niveles de IgE sérica
total del grupo alérgico en estudio y del grupo no alérgico
o llamado control, se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa al aplicar la "t" de Student
con p< 0,05. Esta relacion significa que en nuestro estudio
la Ig E esta relacionada en sus valores y significancia con
respecto a la alergia, la relaciéon es directamente
proporcional, siendo significativa la relacion de sus
valores totales y el desarrollo de alergia. (tabla 3).

Con respecto al antecedente familiar alérgico y desarrollo
de alergia, en nuestro estudio todos los sujetos alérgicos
tienen un antecedente familiar alérgico que los condiciona
al estado de alergia. Siendo que los 57 pacientes
alérgicos todos tenian el antecedente familiar presente.

Respecto a la asociacion de enfermedad viral en la
infancia y desarrollo de alergia se encontré que en el
grupo control 20 de 57 la padecieron y en el grupo de
casos 31 de 57 la padecieron, dandonos un riesgo relativo
de 1. 44, con un limite de 2. 13, con Chi cuadrado p < 0,
39. (Grafico N° 1).

DISCUSION

El grupo de alérgicos con factores asociados y el grupo
control con la prueba de “t * Student nos da un valor de
p<0.001.

Los valores encontrados de IgE sérico total en sujetos
sometidos al estudio se hallan elevados respecto a
nuestro grupo control. La misma se relaciona a los
factores asociados de la poblacion en estudio. Estos
factores se mencionan en el estudio realizado de factores
asociados con alergia realizado en Espana.17

En el estudio analitico utilizando la prueba de Chi 2 para
observar si existe asociacion entre los pacientes que
presentan alergia y los factores asociados tales como
antecedente familiar alérgico, Ig E sérica elevada, vy
enfermedad viral en la infancia presentan asociacion
significativa dando un valor p<0.000. Esta relacion de
enfermedad viral y desarrollo de alergia no concuerda con
los hallazgos de trabajos de Erb, en el cual el hace
relacion de que al padecer en la infancia enfermedad viral
uno estaria protegido contra el desarrollo de alergias, lo
que no es evidente segun los resultados de nuestro
trabajo.7

La IgE sérica total esta intimamente relacionada con los
procesos alérgicos, como se ve en el estudio, estos
resultados son directamente proporcionales respecto a
sus valores y su significancia en el desarrollo o no de
enfermedad alérgica. En nuestro estudio constatamos
dicha relacion, encontrando ademas que niveles de IgE
normal son también un factor para el desarrollo de alergia,
es decir, no es necesario que los niveles de IgE total
sérica estén elevados para el desarrollo de alergia.

La discusion entre enfermedad viral en la infancia y
proteccion respecto de enfermedad alérgica no se
confirma en nuestro estudio, ya que la relacion de esta
con el desarrollo de alergia no fue significativa, por el
contrario sujetos con enfermedad viral en la infancia
desarrollaron en su mayoria enfermedad alérgica. En el
grupo control la relacion se mantuvo indistinta ya que los
que padecieron enfermedad alérgica en la infancia no
desarrollaron enfermedad alérgica, siendo este grupo
poblacional casi la mitad del grupo control.

La posibilidad de que la alergia este ligada a factores
genéticos generacionales se constata por los valores
obtenidos para esta variable, ya que aquellos que tenian
antecedente familiar alérgico si presentaron alergia, no
siendo este un factor protector como sefalan algunos
estudios, por el contrario es un factor asociado a la
predisposicion alérgica.

La relacion de antecedente familiar alérgico y desarrollo
de alergia en nuestro estudio es un elemento protector a
diferencia de estudios en los cuales esta asociacion es
protectora como en el estudio realizado en Espana de
factores asociados al desarrollo de alergia. 17
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ANEXOS

TABLA 1. FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO
DE ALERGIA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
MEDICINA GESTION 2001 RESULTADOS GENERALES

RESULTADOS EN GENERAL

XEdad | Sexo Factor Asociado Nivel Ig E*
Grupo anos Iy (F l1 |2 3] 1y2]2y3[1y3 [1.2y3 |Bajo| Nomal| Elevado
Niérgico | 23.3 wlaleirs(7 12 [9 [ o |07 3065
No alérgico| 24 B(19jo]ofolo [0 jo o o |8 0 {
|
Total" | 2365 stiesi2|1 (57 2 [19 [0 [or {283 306

| |
| | It |

- 1 Factor ambiental, 2 Factor familiar, 3 Factor alimenticio. *
Normal 100 Ul/mL.**Para edad y nivel de Ig E se promedio los
datos

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 2. NIVELES DE IgE SERICA TOTAL EN UI/mL,
GRUPO NO ALERGICOS

valorde Ig E Ul/mL

Normal Elevado
51 -

Total Bajo
57 6

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 3. NIVELES DE IgE EN Ul/mL Y ENFERMEDAD
VIRAL EN EL GRUPO ALERGICO

valorde Ig E Ul/mL

Total Bajo Normal Elevado
57 7 31 19

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 1. ENFERMEDAD VIRAL EN AMBOS
GRUPOS (CONTROL Y CASO)

_ ENFERMEDAD VIRAL Y RELACION DE GRUPOS CASO-CONTROI

L GRUPO CASOALERGICOS) | GRUFO CONTROL (NG ALERGICOS)

1 S| Antecedente de enfermedad viral 2. NO antecedente de
enfermedad viral
Fuente: Elaboracion propia.
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