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RESUMEN /J:SPAiWL: Cuantificación de IgE en lágrima y suero de 
sujetos normales. Se determinan por radio-inrouno-ensayo los valores de IgE 
en lágrima y en suero de 41 sujetos sanos. En lágrima hay indicios de IgE 
en todos los casos, pero sólo en cuatro (ellO % ) alcanzan niveles cuantifica­
bles: 5U/ml en tres muestras y 6U/ ml en la otra. En el sujeto sano la IgE 
de la lágrima no guarda relación con la edad, con el sexo, ni con los niveles 
de IgE del suero. 

RÉSUMÉ FRAN(:AIS: Quantificatlon d'IgE dfns les /armes et dans 
le smm de sujets normaux. Nous avons déterminé par radio-inmuno-essais, 
les valeurs de IgE dans les larmes et dans le sérum de 41 sujets sains. 11 y 
a des indices de IgE dans tous les cas de larme mais seulement 4 d'entre eux 
(10 %) présentens des niveaux quantitatits: 5U/ml dans trois spécimens et 
6U / ml dans l'autre. Chez le sujet sain, l'IgE de la larme n'a aucune relation 
avec l'age, le sexe ni avec les niveaux de IgE du sérum. 

ENGLISH SUMMARY: Detemi.ination of IgE in the tears and blood 
serum on a healthy pop11/ation sample. We have determined the levels of IgE 
by radio-immuno-assay in 41 persons. We were able to trace the IgE in the 
tears 01 the entire group, but it was present in measurable amounts only in 
4 patients (10 %). No relation was found between the amount of IgE in the 
tears and that of the blood serum, and no signi{;cative dif.ference was found 
connected with age or sexo 
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INTRODUCCION 

El presente trabajo ha sido reali­
zado con el objeto de obtener un pa­
trón de normalidad para la concen­
tración de 19B en la lágrima, así co­
mo intentar encontrar alguna rela­
ción entre la concentración de IgE 
en la lágrima y el suero sanguineo. 

El elaborar este patrón de norma­
lidad nos será útil para investigar 
posteriormente las posibles altera­
ciones, en lo que a la concentración 
de IgE se refiere, en la secreción la­
crimal ' de pacientes que sufran afec­
ciones de carácter alérgico. 

INMUNOGLOBULINA E 

Hace ya casi cincuenta años que 
se identificó la actividad reaginica 
en los seres humanos, y se empezó 
a correlacionar esta actividad con la 
sensibilidad de la piel en la enfer­
medad alérgica atópica. 

La pieza fundamental de aquellas 
experiencias fué la demostración de 
que la actividad sensibilizante de la 
piel podía ser transmitida pasiva­
mente de los individuos alérgicos a 
los normales. El llamado fenómeno 
PK (Praunsnitz-Küstner) continúa 
siendo la marca de clase de las rea­
ginas, así como la primera eviden­
cia de que ciertos anticuerpos esta­
ban involucrados en la respuesta. 

Posteriormente, los conceptos acer-

ca de los anticuerpos reagínicos han 
sufrido una serie de revisiones inte­
resantes en sí mismas y en su apor­
tación al control clinica de la aler­
gia. 

La 19B es una nueva clase de in­
munoglobulina. Kimishige ISHIZA­
KA, en el año 1966 (10), publica un 
trabajo en el que por primera vez 
se plantea la, correlación entre la ac­
tividad reagínica y la gammaglobu­
lina B. 

La 19B tiene los dos determinan­
tes antigénicos de cadena ligera 
kappa y lambda. Además la IgE 
tiene, como mínimo, un determinan­
te antigénico no compartido por 
otras inmunoglobulinas. Por otra 
parte, la IgE no posee ninguno de 
los determinantes antigénicos ma­
yores de los otros tipos de inmuno­
globulinas. Tomados en conjunto 
estos dos últimos hallazgos, parecen 
descartar la posibilidas de que la 
IgE fuera una subclase de cualquie­
ra de las otras categorias de inmu­
noglobulinas. 

La individualidad de la IgE como 
una clase distinta de inmunoglobuli­
na fué más tarde, comprobada, con 
motivo de la identificación de ' un 
mieloma IgND, por JOHANSSON y 
BENNICH en 1967 en Suecia (6,12). 

La importancia de esta compro­
bación radica en la peculiar capaci­
dad de los pacientes afectos de mie­
loma para producir grandes cantida-
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des de inmunoglobulinas. · que en 
muchos casos son representantes, 
virtualmente puros, de un solo tipo 
de inmunoglobulina. 

El hallazgo del mieloma de pro­
. teina E facilitó la comprobación de 
algunos datos físico-químicos ya pu­
blicados, así como ampliaciones im­
portantes sobre el conocimiento de 
la molécula de IgE (fig. 1). 

Se estableció que el coeficiente de 
sedimentación era de 7,9 S, el peso 
molecular de 200.000 y que el con­
tenido de carbohidratos era supe­
rior al 11 %. Por todos estos datos, 
la IgE podía ser distinguida del res­
to de las inmunoglobulinas. 

JOHANSSON y BENNICH (6,13) 
realizaron también estudios estruc­
turales con la proteina IgE de su 
mieloma e identificaron un determi­
nante antigénico en la porción Fe 
de su cadena pesada, que se desig­
nó como cadena epsilon. En suma, 
pudieron determinar que la molécu­
la de IgE contenía dos cadenas pe­
sadas y dos ligeras. 

Desde que se observó un segun­
do caso de mieloma IgE en EE.UU. 
de A. se realizaron nuevos estudIOs 
con las proteinas de este mieloma 
(10,11). La proteina fué digerida con 
papaina o pepsina para obtener sus 
fragmentos Fc, que representan la 
mi tad terminal carboxílica de la ca­
dena épsilon . que se une a los leu­
cocitos y sensibiliza a las moléculas 
pasivamente. Este hallazgo corrobo­
ró que las estructuras esenciales pa­
ra la sensibilización están presentes 
en la estructura Fc de las molécu­
las de gamma E. También se encon­
tró que los fragmentos Fc, agrega­
dos inespecíficamente, inducían reac­
ciones de tipo eritematoso en la piel 
humana norma l, pero que los frag­
mentos Fc con leucocitos provocaban 
la liberación de histamina y la incu-

A Rn--l. "OC CA ¡-'¡ AH. OFTAL. 1980 - 81 

bación del material con tejido pul­
monar de mono inducía tanto la !i­
teración de histamina como de 
SES - A. 

Basándose en estos hallazgos, se 
puede especular acerca de las reHC­
ciones de hipersensibilidad reagí­
nica. 

En estado sensibilizado, las molé­
cu las de anticuerpo IgE se fijan so­
bre ciertas células tisulares, los mas­
tacitas, por una región del anticuer­
po correspondiente al fragmento 
Fe. Como resultado de la combina­
ción del alergeno y la IgE de la cé­
lula portadora , se forman complejos 
antígeno-anticuerpo y las moléculas 
del anticu erpo se combinan con las 
del mismo an tígeno, interaccionán­
do unas con otras. Puede produ­
cirse una alteración estructural en 
la porción Fc de la molécula de IgE, 
como resultado de la interacción de 
los anticuerpos entre sí IgE - IgE. 
La estructura final estimularía las 
secuencias enzimáticas de las célu­
las y conduciría a la liberación de 
histamina y de SRS - A, que se en­
cuentra en las células afectadas. 

Estudios más recientes acerca de 
la IgE se han ocupa<io de la distri­
bución de las células formadoras de 
IgE en el cuerpo humano y en el 
mono. 

Mediante técnicas de anticuerpos 
fluorescentes se han buscado tanto 
células IgE como centros germina­
les que se tiñeran con anti-IgE, ob­
teniéndose resultados positivos en 
amígdalas, tejidos adenoides, nódu­
los linfáticos bronquiales, peritonea­
les, y en las placas de PEYER de 
los monos. Por el contrario, muy 
pocos han sido localizados en el ba­
zo o en los ganglios linfáticos sub­
cutáneos. 

También se han localizado en las 
mucosas de nariz. s:stema respirato-
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IgE ('rérictl) 

Gráfica 3. F'recuencia de los valores de IgE sérica obtenidos. !Jar~ 
la totalidad de las muestras 
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rio, estómago, intestino delgado y 
recto. 

E s muy posible que esta di , tri­
bución esté relacionada con la en­
fermedad alérgica o. como mínimo, 
con dicha enfermedad en el siste­
ma respiratorio. Se especula con 
que la formación local de. IgE pue­
da estar involucrada en la alergia 
respiratoria. 

La IgE resulta muy intrigante s i 
se observa la simi litud con la IgA 
en cuanto a su distribución. Si re­
capacitamos en que hasta hace poco 
se creia que las reaginas eran IgA, 
y que las dos clases de inmunoglo­
bulina eran iguales en muchos as­
pectos, cabe la posibilidad de que el 
papel protector que ha sido asigna­
do a la IgA secretora en las in ter­
fases entre el medio interno y el ex­
terno, pueda ser desempeñado por 
la IgE. 

Se ha establecido el papel de la 
IgE en la mediación de las reaccio­
nes alérgicas. Es lógico que pueda 
uno preguntarse cuál es la motiva­
ción evo lucionaria del s istema TgE. 

Actualmente se especula con que 
en la génesis de los procesos alér­
gicos, entrarían a formar parte las 
molécu las de IgA, las cuales ten­
drían como misión la sustracción de 
antfgenos. Si esta función no se lle­
va a cabo con eficacia , estos antíge­
nos entrarían en contacto con linfo­
citos B formadores de IgE , los cua­
les determinarían respuesta anti­
cuerpo. 

Se sabe el papel importante que 
juega en la respuesta anticuerpo la 
modulación ejercida por los linfoci­
tos T auxilia res. Basándose en ello, 
el papel fisiopatológico de las reac­
ciones alérgicas mediadas por la 
IgE, existiría una f'aUa de acción de 
células T supresoras, y por ello, al 
no exist ir freno sobre los linfocitos 
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B - TgE, se formarían gran cantidad 
ele células plasmáticas de la misma 
estirpe por estímulo an tigénico. que­
riéndose con ello una hiperproduc­
ción de IgE (8,15). 

ANTECEDENTES 

Muchos años necesitaron los in­
vestigadores para considerar la IgE 
como una nueva clase de inmuno­
globulina. Como anteri ormente he­
mos citado (6,10), ha s ta e l año 1966 
no se publica e l primer trabajo so­
bre le IgE. Aún tendrán que pasar 
algunos más para que la IgE co­
mience a ser estudiada en relación 
con el apara to ocu lar. 

En el año 1970, Mathea ALLA NS­
MITH y Richard O'CONNOR, pu­
blican el trabajo " lnmunoglobulins: 
Slructure, function and relation to 
the eye" (1). En este trabajo se ha­
ce una extensa revisión de los con­
ceptos básicos acerca de las inmu­
noglobulinas, su presencia en el glo­
bo ocular, aS'Í como ·la relación entre 
estas inmunoglobulinas y ciertas en­
fermedades oculares. Los autores 
mencionan la IgE como un anti­
cuerpo que se encuentra en el. glo­
bo ocu lar, en diferentes concentra­
ciones según el tejido. En e l .fluido 
lacrimal citan las afirmaciones de 
SETTIPANE G. A., CONNELL J. 
1'. Y SHERMANW. B. (16) en 1965: 
"Anticuerpos reaginicos han sido 
encontrados en la lágrima, pero sin 
embargo, no ha sido posible preci­
sar su origen y naturaleza", 

En el año 1971, BRAUNINGER, 
G. E. y CENTIFANTO, Y. M. (7) 
publicaron el trabajo "Inmunogl<>­
bu lin E in human tears". El traba­
jo fué realizado con las muestras .de 
lágrimas obtenidas de 15 individuos, 
con edades comprendidas entre los 
18 y los 40 años, y qu e no tenían en-
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fermedad ocula r. También investi­
garon la IgE lacrimal en cinco pa­
ci entes que padecían otros tipos de 
conjuntivitis vernal. en cuatro pa­
cientes qu e padecfan otros tipos de 
conjuntivitis y en un paciente con 
una úlcera de Mooren bilateral, así 
como un paciente que habla sido so­
'me tido a una queratoplastia. 

El método de obtención de lágri­
mas fué mediante tubos capilares, 
que posteriormente se almacenaron 
~ 40 C. 

E l método para la cuantificación 
de IgE fué el radioinmunoensayo. 

La IgE fué demostrada en todas 
las muestras estudiadas, estando los 
va lores extremos hallados entre 
1.650 - 2.600 ng/ ml. 

E ntre las conclusiones que btu­
vieron merece la pena señalar el au­
mento de las concentraciones de 
IgE en siete de los nueve enfermos 
que sufrían una enfermedad a'Iérgi­
ca en la conjuntiva. 

En el año 1973, Mathea ALLANS­
MITH publica un trabajo sobre in­
munoglobulinas en la secreción lá­
crimal (23). En este trabajo afirma 
que la IgE es el mayor, y quizás el 
único de entre los cinco anticuerpos 
crnocidos, con capacidad como me­
diador en las relaciones de hipersen­
sibilidad reagínica en los humanos. 

Cita valores de IgE en lágrima y 
en suero de 0,02 mg %. 

También el año 1973, Bárbara " 
McCLELLÁN, B. S. Charles R. 
WHITHEY, Lawrence p. NEW 
MAN Y R. ALLANSMITH (1 5) pu­
blican un trabajo sobre inmunoglo­
bulinas en la secreción lacrimal. Las 
muestras fueron tomadas de perso­
nas sanas sin enfermedad ocular, en 
un grupo de 22 niños hinhúes s in 
tracoma. 

E l método usado para coleccionar 
la lágrima fué colocando unas es-
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ponjas de 1 x 1 x 15 mm. en el can­
thus externo del ojo, utilizando un 
minimo de cuatro esponjas por su­
jeto. La IgE fué fácilmente detecta­
da en las 22 muestras que se anali­
zaron; sus valores oscilaron entre 
60 - 700 ng/ ml. estando su valor 
medio en 250 ng/ mI. 

Otro trabajo al respecto fué pu­
blicado en abril de es te mismo afio 
1973, por Rudolph M. F'RANKLIN, 
Kenneth R. KENYON y Thomas B. 
TOMASI Jr. (9). Las muestras de 
g lándula lacrimal fueron obtenidas 
de sei s pacientes que necesitaron ci­
rugía orbitaria. En 10 que se refie­
re a la IgE, células plasmáticas pro­
ductoras de IgE fu eron ocasional­
men te encon tradas s610 en tres de 
las sei s glánd ulas. 

Mathea ALLANSMITH, Gary S. 
HAHN y Meredith A. SIMON, en e l 
año 1976 (4) publicaron u n trabajo 
acerca de las concentraciones de IgE 
en conjuntivitis vernal. En 10 que 
se refiere a células plasmática s. en­
contramos un,l re lación de 4:1:2 pa­
ra IgA:IgD:IgE. La lágrima fué ob­
tenida mediante 'la colocación de es­
ponjas de 1 x 1 x 13 mm. entre el 
punto lagrimal superior y el infe­
rior, con una media de seis espon­
jas por individuo, almacenándose a 
!).Q C. El suero rué obtenido de ~ ..t il~ 

gre venosa. 
El método usado para la de termi· 

nación de IgE en lágri mé ~' sue­
ro fué el radioinm unoensayo. Las 
pru ebas fueron reali"3das en 11 pa· 
cientes y en un grupo control de 10 
sujetos normales. La media de las 
concentraciones de TgE en l a~;rima 
rué de 130 ng/ ml; ,,1 grupo co, ,' rol 
tenía una concentración d0 I gf;"; en 
lágrima con media 61 ng/m1. ; TO en­
contraron direrenchs sign i fi ~ati vas 
con ' la prueba de Studen t (P = 0,05 
0, ") . 
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Año muestra 

1970 lágrima 
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1973 gl. lacrL 
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tubos capilares 26 R. 1. E . 1650-2600 mcg/ rnl " '" ;;; 
19E relacIOnada con la hi- '" '" persensibi lidad reagínica z 

¡: 
esponjas lxlx5 22 R.I.E. 60 - 700 ng/ ml. x = 250 " '" ¡¿ 

> 
biopsia 6 1. F . células 19E en el 50 % '" 

'" 1. F. 19A/ lgD/ lgE = 4 : 1 : 2 '" biopsia 10 '" R. 1. E. '" esponjas 1x1x3 .no encontraron diferen- o 
!1. 1. E. cias significativas " ", . 

autopsia 6 I. F. '" biopsia 18 I. F. presencia de células 19E '" ... 
~ o 
'" z 
o 
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También en el a ño 1976 Mathea 
,\ I.Lr\:-.1S~IITH , Glen KAJIYAMA, 
:-¡ark B. AI3ELS01\' y Meredith 'l., 
S[~'1 0N ('», publica ron un trabajo 
sobre el conten ido en células plas­
múticas en la glándula lacrimal, tan­
to principal co mo accesoria, así co­
mo en la conju nti va, Las glánd'llas 
lacrima les fueron obtenidas de seis 
autopsias, Las biopsias conj untiva­
les fueron obtenidas del fórnix jnfe­
rior ne nu e\'€ sujetos, así como del 
limbo corn eoescleral superior en dos 
sujetos y de la conjuntiva tarsal su­
perior en s iete suje tos, La IgE se 
encontró presente generalmente, pe­
ro en menor proporción que las 
otras célu las plasmáticas inv esti­
gadas, 

.\/.-l '!'!;;U/¡\L y METOnO 

~ " "j I'a nues tro trabajo, hemos utili­
,,-arlo lágrimas y sueros, obtenidos 
de pacientes y personal sanitario del 
Hospital Clínico Univers itario de la 
F'<I l'ultml de Medicina de la Univer­
sidad de Sev illa, que no presentaban 
en fc rmedad ocu lar ni general. y que 
no manifesta ban a ntecedentes de 
procesos qu e pudieran alterar su 
sis tema inm uni tario, 

Hemos ob tenido un to tal de 41 
mu est ras, de las cua les 27 pertene­
dan al sexo femen ino y 14 al mas­
cu li no, Estas mu estras fueron obte­
nidas de ind ivid uos con edades com­
prendidas entre los 10 Y los 80 años 
d<:' edad. 

1 !e mos di vid ido nues tra muestra 
en tres g ru pos: un primer grujJo, 
compuesto por ;) va rones y 11 hem­
hl'u:::; cuyas edades osc ilan entre los 
10 Y los :10 año:.; : un segun do grupo 
t'ompuc::::to pOI' G \'arones y 6 hem­
hra s ('on ed¡¡ d e~ com prendidas entre 
los ;'n y 10:-; (lO ,1I10s: y un tercer gru­
po formado pOl';J \'a rones y 10 h em­
!l]'¡] S ('on cria rl es comprendida s entre 

los 61 Y los 80 a ños, 
En los tres grupos de edades, h e­

mos de terminado la concentración 
de IgE, tanto en lágrima como en 
suero, mediante radio-inmuno-ensa­
yo, utilizando para ello Phadebas 
IgE PRIST , ,La técnica fue realiza­
da en el Servicio de Inmunopa tolo­
gía que dirige el doctor J, CONDE 
HERNANDEZ, dependiente de la 
Cátedra de Patología General, Prol. 
E, ROMERO Velasco, perteneciente 
a es ta Facultad, 

Para la obtención de lágrimas, 
hemos utilizado tubos capilare" que 
colocábamos en e l canto externo de 
la hendidura palpebral; comenza­
mos genera lmente por el ojo dere­
cho, No hemos u tilizado en ningún 
caso agentes químicos, que pudie­
ran modificar la ca ntidad o calidad 
del fluj o lacri mal. La única excita­
ción utilizada fu é e l pequeño roza­
miento mecánico que produce el ex­
tremo del tubo capilar al contactar 
con el epitelio conjuntival, en el 
canto externo del globo ocular, y 
que en todo caso era una excitación 
contro lada por la v isua lización que 
la lámpara de hendidura ofrece du­
rante la maniobra de extracción, 

Los tubos capila res, una vez lle­
nos, fueron cerrados por uno de sus 
extremos, reunidos en un acervo y 
tubo cerrado los correspondientes a 
cada mu estra, 

E l suero sanguíneo rué obtenido 
por cen tri fugación de sangre perifé­
rica , ex tra fda de las venas superfi­
dales del a ntebrazo, 

DETEIlMI NAC ION DE IgE 
PfW l1'\DTO,l :"Ji\l UNO-E NS AYO 

f'rf 'WI/ '''( ' irh¡ (It' 111 IItrL(' ,~t r (!: 

1'111' 11 la l'Cally.;¡C'ión de (>s((> método, utill­
y.; lret11ú<; lIIlll SO l11('llin de I g l!: patrón, 1:1 
1' \1 :11 l'l)llth.'llc 100 U d e I .R' I~ por mI. Par';:} ob­
tl'1H.' I- ,<;ol ll done,,, tipÍI'as eon una concentr:1_ 
l ' i r':ll (ilw1 Ile : 100, 50,2.3, 10,5,2, 1, O';; 
L' / ml. ,~ ~ pl' cpara n ¡JOI' d!ludon d e IgE se­
).(1'11\ l'l sIgu Ien t e ()i"qllcmll : 
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TUBOS TIPO 

1 - 2 
3-' A 300 
5-6 B 500 
7-8 C 500 
9- 10 O 200 

11 • 12 E 500 
13 -14 F 200 
15 ~ 16 G 500 
17 - 18 H 500 

Si queremos reutilizar las d iluc iones Upl­
cas éstas pueden ser almacenadas hasta una 
¡;emana, a la temperq.tura de 2 - 7 0 centl:gra. 
dos, o Inc luso h asta la fech a de caducidad 
elel estuche sI !le hace a _ 200 C. 

Preparación de las muestras problema 
Diluir el suero problema 10 veces: 
- 50 mlcrol1tros del suero problema. 
- 450 mlcrol1tros de d iluyente. 
SI los valores que esperamos obtener son 

meno~es de 10 U / m i, no de~mos diluir la 
m uestra probh~ma como an teriormen te he­
mos in dicado; éste es el caso de la secreción 
lacrimal. 

Usamos tubos de plástico de base redon­
deada y con un d iámetro interno de aproxi­
madamente 10 mm. Cada determinación se 
r ealiza por dupllcado. 

Desarrollo d e La prueba: 

l.- Poner un d isco de anti-IgE en el fono 
do de los tubos; los discos deben ser mane­
jados con un pa r de pinzas . 

2.- Plpetear 100 mlcrolltros de sueros ti­
pa A, B, e, D, E, F , G Y H , sobre los dJs­
oos, en los tubos correspon dientes desde e l 
3 a l 18. 

3.-Pipetea r 100 microlltros de las m ues­
tras problema, sobre los d iscos en los tu­
bos a parti r del n. O 19. 

4 . ...:...Cubrl r los tubos con papel parafina o 
papel plásti co y dejarlos a temperatur a am­
biente durante tres horas. 

5.-Extraer el líquidO de los tubos me­
dian te un asplrador o una pipeta P asteu r y 
ai'ladlr 2.5 m i de soluol6n salina al 0.9 % . 
en e l Interior de todos los tubos, a partir 
del n ." 3. Deja r los tubos asr durante 10 mi· 
nutos y volver a repeti r 13 operación h asta 
tres veces. 

6.-Plpetear 100 rniC'rolltros de anti·lgE -
1 125 en '!K)ludón. en el fondo de todos los 
tubos, Incluyendo los n. O 1 y n.O 2. Loo tu­
hos 1 y 2 contienen s5lo antl· l gB·I 125, us.ín­
ciase para rleterm lnar la radiactividad tot31. 

7.-Cubrlr los t ubos con papel p lástico 
o parafinado y dej arlos a temp~ ratura am­
biente h asta el rlfa siguiente. 

8.- Extrner el líqu lrfoa y lavar tres vec::os, 
como ya se IIH1!oó anteriormente (paso n .o 
¡n . 

fl .-Detenlllnnl' la rad loact!virlad de todos 
.v ('ad:'l uno de los tubos, m edl;m te un con­
ta rlor de radlaelones g' <1 mma. SI u samos un 
('on tallor l'()ll un !iD % de efi cacia , tiempos 
ele contn¡;:e de a lrededor de dos minutos su e-
len ser sufiden tes. . 
('¡¡[('l/lo 1ft' 1'clil/Uados: 

l.- F.:..:pongamos la tl1.'m rle cont3ge (Te) 

DILUYENTE U IgE/ ml VOL. FINAL 
r adiOR(' tivldad total 

100 500 
500 50 300 
500 25 1000 
800 10 300 
500 5 1000 
800 2 500 
500 1 500 
500 0,5 1000 

para cada uno de IQS tipos, como un por­
centaje de la media de la TC de la radioac­
t ividad total "T", 

Te (tipo) x 100 
T 

2.-Una vez obtenidos los porcentajes para 
la .lgE patrón, trazamos una curva. medIan­
te esos valores y el logaritmo de las con­
centraciones de IgE patrón que ya conoee­
mos, en un papel logaritmlco. 

3.-La expr esión de la Te de cada una de 
las muestras problema como un porcentaje 
de la radioactividad total. 

T e (tipo problema) x 100 

T 

4.-Leer Ills concen trac iones de IgE en 
U I mI, directamen te sobre la curva para ca· 
da uno de los sueros problema, y multIplI­
car e l resultlldo por el factor de dilución. 

RESULTADOS 

La determinación de IgE se ha 
realizado en todas las muestras, tan­
to en lágrima como en suero 

De las 41 muestras de lágrima 
analizadas, tan solo en cuatro nos 
ha sido posible cuantificar la IgE_ 
Estos casos correspond ían a: 
- Un varón de 25 años de edad con 

5 U de IgE. 
- Una hembra de 49 ayos de edad, 

con 5 U de IgE. 
- U na hembra de 62 años de edad, 

con 5 U de IgE, 
- Una hembra de 71 años de edad, 

con 6 U de IgE. 
En las treinta y siete muestras de 

lág ri ma restan tes, hemos encon tra­
do indicios de IgE, pero en valores 
tan bajos, que nos ha sido imposi­
ble su cuantificación. . 
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De las 41 muestras de suero ana­
lizados, en todos los casos se ha po­
dido cuantificar la IgE. 

En el grupo de edades compren- . 
di do entre los 10 y los 30 años de 
edad, compuesto por 16 muestras, 
cuyo protocolo se expresa en la ta­
bla n.O 1, la media aritmética rué de 
53,43 U I ml de IgE , con un rango de 
5 -125 U/ mI de IgE. 

En el grupo de edades comprendi­
do entre los 31 y los 60 años, forma-

do por doce muestras, cuyo protoco­
lo se expresa en la tabla n.O 2, la me­
dia aritmética rué de 62,08 Ul ml de 
IgE. con un rango de 5 - 110 U I ml 
de IgE. 

En el grupo de edades compren­
dido entre los 61 y 80 años, forma­
do por trece muestras . cuyo proto­
colo se expresa en la tabla n.o 3, 
la media aritmética fué de 60,15 
U ; "'1 de I ~E. ron un rango de 7-
120 U Iml de IgE. 

Sf{iJ1'O JJ't' to-~o AiJO~ 

AJ' {, .. ~&I 46 S&ÓlO2 

f ~ ~ 

2 ;d. ~ , iJ. 75 

" ¡J. 37 , .5 47 

¡; Zx<1_ 70 

7 'd. 50 

8 ,.. fo 

9 l.l. (7 

lO /.1. 80 

(( <d. fo 

12 uf 67 

13 '-do 12~ 

f4 ,"d. eo 

I~ ,'d. ;;?J 

1,; id'. :;o 

Tabla 1. Valores de IgE. lagrimal y sé rica de los individuos compren­
didos entre 10·30 años. La media aritmética fu e de 53,43 U I m1. de 

IgE, con un rango entre 5 -125 Ul ml. para la IgE sérica 
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6RUPO A)~1 ; '1- 60 AÑo'¡ 

AJ! .z;E~ Isc~ 
-. -

"1 711<1,cl09 80 

2 ¡d. '5 , ¡d. 60 

I 4 I id. I 40 I , ,d. 27 

6 id. ifO 

7 Z "d¡,c.1o$ 95 

I 8 ! .:d. I 25 I 
9 l"¡. 7/7 

ID ,-.J . 2!? 

11 .d. 110 

I 12 I ? I 97 I 
Tabla 2. Valores de IgE lagrimal y sérica de individuos comprendido:; 
ent re los :.$1 ·60 años. La media a ritmética fue de 62,08 U/ m!. de IgE 

con un rango entre 7-120 U/mI. para la IgE sé rica 
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GRUpO A)!! '1 : 61-80 Ailot¡ 

I AJ2 I ~ e Ú!JttMal I 11 é $IÚ(/!Ij I 
-1 ZhdICioy 75 

2 id. 40 

I J I l'd. I 60 I 

I 4 I Id. I 110 I 

I ,- I id. I IPO I 
6 Id . 3? 

., 
<4- 5:J 

I 8 I M. I 7 I -

I 9 I Id. I ~ I 
10 5 27 

! ti I ZMI(;/Óf I X> I 
12 id. 67" 

, 

~." 6 7? 

Tabla 3. Val ores de IgE lagr imal y sérica de individuos comprendidos 
en tre los 61 ·80 años. La media ari tmética fue de 60,15 U/mI. de IgE 

con un rango entre 7 -1 20 U/ml. para la IgE sérica 
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Los resultados obtenidos en la 
cuantificación de la IgE sérica, los 
hemos expresado en tres gráficas. 

En la gráfica n.o 1 hemos relacio­
nado las concentraciones de IgE sé­
rica obtenidas con respecto a la 
edad, trazándose una curva que- par­
te de cero y pasa por los valores 
medios calculados para cada uno de 
los tres grupos de edades considera­
dos, observándose la gran disper­
sión de los valores obtenidos con 
respecto a la curva trazada 

En la gráfica n.O 2 hemos expre­
sado la frecuencia de los valores de 
IgE obtenidos, según los distintos 

gru pos de edades considerados, con 
intervalos de 10 U/ mi de IgE. No 
encontrándose diferencias significa­
tivas. 

En la gráfica n.O 3 hemos expre­
sado la frecuencia de los valores de 
IgE obtenidos para la totalidad de 
las muestráS. Podemos decir que la 
moda y la mediana corresponden al 
intervalo 40- 50 U/mi de IgE. Sin 
embargo, se puede observar, al 
igual que en el gráfico n.O 1, que no 
encon tramos una distribución con 
una media definida, sino valores en 
un amplio intervalo. 

_ /Af/.AUlRJITJ{AI EJlflJJUURlJ..Ei de l. !a'=,[--
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Gráfica 1. Concentración de la IgE sérica con respecto a la edad. La 
curso se ha trazado sobre los valores medios calculados para cada 

uno de los tres grupos de edades considerados 
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6/lUf'O NI 1 

• 

, 

• 

Gráfica 2. Frecuencia de los valores de IgE sé rica obtenidos, según 
los distintos grupos de edades considerados, con intervalos de 

10 U Iml. de IgE 
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CONCL USIONES 

l.-La IgE ha podido ser demos 
trad, en el 100 % de las muestras ! 
de lágri ma analizadas, si bien solo I 
en el lO % de los casos tuvo valores 
Que D"dieran ser cuantificables; en 
el 90 % restante los valores fueron 
demasiado bajos como para poder 
ser cuantificados. 

2.-No hemos encontrado diferen­
cias en la IgE lacrimal en cuanto 
al sexo o a la edad. 

3.-Hemos encontrado un discre­
to aumento de los valores medios 
de IgE sérica en el grupo de eda­
des comprendida entre los 31 y los 
60 años, con respecto a los valores 
medios de los otros dos grupos (grá­
fica n.o 1) . 

4.-Hemos encontrado una gran 
di spersión de los valores obtenidos 
para la IgE sé rica con respecto a los 
valores medios calcl\ lados, tanto por 
grupos de edades, como globalmen­
te (gráficas n.O 1, 2 Y 3). 

5.- No hemos podido encontrar 
una relación entre la IgE sérica y 
la IgE lacrimal, ni globalmente, ni 
por grupos de edades. 

6.-Consideramos el radio-inmuno 
. ensayo como el método más idóneo 

para la cuantil"icación de IgE, tanto 
en lágrima, como en suero sanguí­
neo (cuadro n.o 1) . 
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