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RESUMEN ESPANOL: Cuantificacion de IgE en ldgrima y suero de
sujetos normales. Se determinan por radio-inmunoc-ensayo los valores de IgE
en lagrima y en suero de 41 sujetos sanos. En lagrima hay indicios de IgE
en todos los casos, pero sélo en cuatro (el 10 9% ) aleanzan niveles cuantifica-
bles: 5U/ml en tres muestras y 6U/ml en la otra, En el sujeto sano la IgE
de la ldgrima no guarda relacién con la edad, con el sexo, ni con los niveles
de IgE del suero.

RESUME FRAN(CAIS: Quantification d’'IgE dims les larmes et dans
le sérum de sujets normauz. Nous avons déterminé par radio-inmuno-essais,
les valeurs de IgE dans les larmes et dans le sérum de 41 sujets sains. Il y
a des indices de IgE dans tous les cas de larme mais seulement 4 d'entre eux
(10 %) présentens des niveaux quantitatifs: 5U/ml dans trois spécimens et
6U/ml dans l'autre. Chez le sujet sain, I'IgE de la larme n’a aucune relation
avec l'dge, le sexe ni avec les niveaux de IgE du sérum.

ENGLISH SUMMARY: Determination of IgE in the tears and blood
serum on a healthy population sample, We have determined the levels of IgE
by radic-immuno-assay in 41 persons. We were able to trace the IgE in the
tears of 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 significative difference was found
connected with age or sex.
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INTRODUCCION

El presente trabajo ha sido reali-
zado con el objeto de obtener un pa-
trén de normalidad para la concen-
tracién de IgE en la lagrima, asi co-
mo intentar encontrar alguna rela-
cién entre la concentracién de IgE
en la lagrima y el suero sanguineo.

El elaborar este patrén de norma-
lidad nos sera ttil para investigar
posteriormente las posibles altera-
ciones, en lo que a la concentracién
de IgE se refiere, en la secrecién la-
crimal de pacientes que sufran afec-
ciones de cardcter alérgico.

INMUNOGLOBULINA E

Hace ya casi cincuenta afios que
se identificé la actividad reaginica
en los seres humanos, y se empezé
a correlacionar esta actividad con la
sensibilidad de la piel en la enfer-
medad alérgica atdpica.

La pieza fundamental de aquellas
experiencias fué la demostracién de
que la actividad sensibilizante de la
piel podia ser transmitida pasiva-
mente de los individuos alérgicos a
los normales. El llamado fenémeno
PK (Praunsnitz-Kiistner) continta
siendo la marca de clase de las rea-
ginas, asi como la primera eviden-
cia de que ciertos anticuerpos esta-
ban involucrados en la respuesta,

Posteriormente, los conceptos acer-
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ca de los anticuerpos reaginicos han
sufrido una serie de revisiones inte-
resantes en si mismas y en su apor-
tacién al control clinico de la aler-
gia.

La IgE es una nueva clase de in-
munoglobulina, Kimishige ISHIZA-
KA, en el afio 1966 (10), publica un
trabajo en el que por primera vez
se plantea la correlacién entre la ac-
tividad reaginica y la gammaglobu-
lina E. _

La IgE tiene los dos determinan-
tes antigénicos de cadena ligera
kappa y lambda. Ademéis la IgE
tiene, como minimo, 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 ultimos hallazgos, parecen
descartar la posibilidas de que la
IgE fuera una subclase de cualquie-
ra de las otras categorfas de inmu-
noglobulinas.

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

La importancia de esta compro-
bacién 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 inmunoglohulina.

El hallazgo del mieloma de pro-
teina E facilité la comprobacién de
algunos datos fisico-quimicos ya pu-
blicados, asi como ampliaciones im-
portantes sobre el conocimiento de
la molécula de IgE (fig. 1).

Se establecié que el coeficiente de
sedimentacién 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 Igk podia ser distinguida del res-
to de las inmunoglobulinas.

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

Desde que se observé 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
mitad terminal carboxilica de la ca-
dena épsilon. que se une a los leu-
cocitos y sensihiliza a las moléculas
pasivamente. Este hallazgo corrobo-
ré que las estructuras esenciales pa-
ra la sensibilizacién estdn presentes
en la estructura Fc de las molécu-
las de gamma E. También se encon-
tré que los fragmentos Fe¢, agrega-
dos inespecificamente, inducian reac-
ciones de tipo eritematoso en la piel
humana normal, pero que los frag-
mentos Fc con leucocitos provocaban
la liberacion de histamina y la incu-
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hacién del material con tejido pul-
monar de mono inducia tanto la li-
beracién de histamina como de
SRS - AL

Basandose en estos hallazgos, se
puede especular acerca de las reac-
ciones de hipersensibilidad reagi-
nica.

En estado sensibilizado, las molé-
culas de anticuerpo IgE se fijan so-
bre ciertas células tisulares, los mas-
tocitos, por una regién del anticuer-
po correspondiente al fragmento
Fe. Como resultado de la combina-
cién del alergeno y la IgE de la cé-
lula portadora, se forman complejos
antigeno-anticuerpo y las moléculas
del anticuerpo se combinan con las
del mismo antigeno, interaccionén-
do unas con otras. Puede produ-
cirse una alteracién estructural en
la porcién Fe de la molécula de IgE,
como resultado de la interacciéon de
los anticuerpos entre si IgE-IgE.
La estructura final estimularia las
secuencias enzimaticas de las célu-
las y conduciria a la liberacién de
histamina y de SRS- A, que se en-
cuentra en las células afectadas.

Estudios mas recientes acerca de
la IgE se han ocupado de la distri-
bucién 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 tifieran con anti-IgE, ob-
teniéndose resultados positivos en
amigdalas, tejidos adenoides, nédu-
los linfaticos 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 linfaticos sub-
cutdneos.

También se han localizado en las
mucosas de nariz. s'stema respirato-
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Gréfica 3. Frecuencia de los valores de IgE sérica obtenidos, para
la totalidad de las muestras
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rio, estomago, intestino delgado y
recto.

Es muy posible que esta distri-
bucién esté relacionada con la en-
fermedad alérgica o. como minimo,
con dicha enfermedad en el siste-
ma respiratorio. Se especula con
que la formacion local de IgE pue-
da estar involucrada en la alergia
respiratoria.

La IgE resulta muy intrigante si
se observa la similitud con la IgA
en cuanto a su distribucién. Si re-
capacitamos en que hasta hace poco
se creia que las reaginas eran IgA,
v 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 inter-
fases entre el medio interno y el ex-
terno, pueda ser desempefado por
la IgE.

Se ha establecido el papel de la
IgE en la mediaciéon de las reaccio-
nes alérgicas. Es légico que pueda
uno preguntarse cudl es la motiva-
cidn evolucionaria del sistema "gE.

Actualmente se especula con que
en la génesis de los procesos alér-
gicos, entrarian a formar parte las
moléculas de IgA, las cuales ten-
drian como misién la sustraccién de
antigenos. Si esta funcién no se lle-
va a cabo con eficacia, estos antige-
nos entrarian en contacto con linfo-
citos B formadores de IgE, los cua-
les determinarian respuesta anti-
cuerpo.

Se sabe el papel importante que
juega en la respuesta anticuerpo la
modulacién ejercida por los linfoci-
tos T auxiliares. Basidndose en ello,
el papel fisiopatolégico de las reac-
ciones alérgicas mediadas por la
IgE, existiria una falta de accién de
células T supresoras, y por ello, al
no existir freno sobre los linfocitos
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B-1IgE, se formarian gran cantidad
de células plasmaéticas de la misma
estirpe por estimulo antigénico. que-
riéndose con ello una hiperproduc-
cion de IgE (8,15).

ANTECEDENTES

Muchos afos necesitaron los in-
vestigadores para considerar la IgE
como una nueva clase de inmuno-
globulina. Como anteriormente he-
mos citado (6,10), hasta el ano 1966
no se publica el primer trabajo so-
bre le IgE. AGn tendrdn que pasar
algunos méas para que la IgE co-
mience a ser estudiada en relacion
con el aparato ocular.

En el afio 1970, Mathea ALLANS-
MITH y Richard O'CONNOR, pu-
blican el trabajo “Inmunoglobulins:
Structure, function and relation to
the eye” (1). En este trabajo se ha-
ce una extensa revisién de los con-
ceptos bdsicos acerca de las inmu-
noglobulinas, su presencia en el glo-
bo ocular, asi como la relacién entre
estas inmunoglobulinas y ciertas en-
fermedades oculares. Los autores
mencionan la IgE como un anti-
cuerpo que se encuentra en el glo-
bo ocular, en diferentes concentra-
ciones segun el tejido. En el fluido
lacrimal citan las afirmaciones de

SETTIPANE G. A, CONNELL J.

T.y SHERMAN W. B. (16) en 1965:
“Anticuerpos reaginicos han sido
encontrados en la lagrima, pero sin
embargo, no ha sido posible preci-
sar su origen y naturaleza”,

En el afio 1971, BRAUNINGER,
G. E. y CENTIFANTO, Y. M. (7)
publicaron el trabajo “Inmunoglo-
bulin E in human tears”. El traba-
jo fué realizado con las muestras de
lagrimas obtenidas de 15 individuos,
con edades comprendidas entre los
18 y los 40 afios, y que no tenian en-
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fermedad ocular. También investi-
garon la IgE lacrimal en cinco pa-
cientes que padecian otros tipos de
conjuntivitis vernal, en cuatro pa-
cientes que padecian otros tipos de
conjuntivitis y en un paciente con
una tlcera de Mooren bilateral, asi
como un paciente que habia sido so-
metido a una queratoplastia.

El método de obtencién de lagri-
mas fué mediante tubos capilares,
que posteriormente se almacenaron
a 40 C.

El método para la cuantificacién
de IgE fué el radioinmunoensayo.

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

Entre las conclusiones que btu-
vieron merece la pena sefialar el au-
mento de las concentraciones de
IgE en siete de los nueve enfermos
que sufrian una enfermedad alérgi-
ca en la conjuntiva.

En el afio 1973, Mathea ALLANS-
MITH publica un trabajo sobre in-
munoglobulinas en la secrecién la-
crimal (23). En este trabajo afirma
que la IgE es el mayor, y quizas el
Unico de entre los cinco anticuerpos
ccnocidos, con capacidad como me-
diador en las relaciones de hipersen-
sibilidad reaginica en los humanos.

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

También el afio 1973, Barbara ..
McCLELLAN, B. S. Charles R.
WHITHEY, Lawrence P, NEW
MAN y R. ALLANSMITH (15) pu-
blican un trabajo sobre inmunoglo-
bulinas en la secrecién lacrimal, Las
muestras fueron tomadas de perso-
nas sanas sin enfermedad ocular, en
un grupo de 22 nifios hinhiGes sin
tracoma.

El método usado para coleccionar
la lagrima fué colocando unas es-
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ponjas de 1x1x15 mm. en el can-
thus externo del ojo, utilizando un
minimo de cuatro esponjas por su-
jeto. La IgE fué facilmente detecta-
da en las 22 muestras que se anali-
zaron; sus valores oscilaron entre
60-700 ng/ml. estando su wvalor
medio en 250 ng/ml.

Otro trabajo al respecto fué pu-
blicado en abril de este mismo aifio
1973, por Rudolph M, FRANKLIN,
Kenneth R. KENYON y Thomas B.
TOMASI Jr. (9). Las muestras de
glandula lacrimal fueron obtenidas
de seis pacientes que necesitaron ci-
rugia orbitaria. En lo que se refie-
re a la IgE, células plasméticas pro-
ductoras de IgE fueron ocasional-
mente encontradas sélo en tres de
las seis glandulas.

Mathea ALLANSMITH, Gary S.
HAHN y Meredith A. SIMON, en el
afio 1976 (4) publicaron un trabajo
acerca de las concentraciones de IgE
en conjuntivitis vernal. En lo que
se refiere a células plasméticas, en-
contramos una relacién de 4:1:2 pa-
ra [gA:IgD:IgE. La lagrima fué ob-
tenida mediante la colocacion de es-
ponjas de 1x1x13 mm. entre el
punto lagrimal superior y el infe-
rior, con una media de seis espon-
jas por individuo, almacenandose a
5% C. El suero fué obtenido de ¢ .-
gre venosa.

El método usado nara la determi
nacién de IgE en ligrime« ¥ sue-
ro fué el radioinmunoensayo. lLas
pruebas fueron realizadas en 11 pa-
cientes y en un grupo contral de 10
sujetos normales. L.a media de las
concentraciones de TgE en lz:rima
fué de 130 ng/ml; el grupo coiirol
tenia una concentraciéon de Igh en
lagrima con media 61 ug/ml. . 'o en-
contraron diferencits significativas
con’la prueba de Student (P ==0,05
0,").
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Método de Método de
Autor Afio muestra obtencién N.2 Andlisis Resultados
Allansmith M. et al. (1) 1970 lagrima presencia de Ac reaginicos
Brauninger G.E. et al. (7) 1971 lagrima tubos capilares 26 R.I.E. 1650-2600 meg/ml

IgE relacionada con la hi-

Allansmith M. (2) 1973 lagrima persensibilidad reaginica
McClellan B.H. et al. (15) 1973 légrlma eSponjaS 1x1x5 22 R. 1L E. 60 - 700 ng/ml. x = 250
Franklin R.M. et al. (3) 1973 gl lacri. biopsia 6 LF células IgE en el 50 %

. 1976 conjunt.  biopsia 10 LF.  IgA/IgD/IgE—4:1:2
Allansmith M. et al. (4) lagrima espﬁn jas 1x1x3 % % . no encontraron diferen-

. suero S. LB ejag significativas

; 1976 gl lacri.  autopsia 6 I : .

Allansmith M. et al. (5) conjunlt_ biopsia 18 } g presencia de células IgE

R. I. E. = radio - inmuno - ensayo

I.I". = inmuno - fluorescencia
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También en el afio 1976 Mathea
ALLANSMITH. Glen KAJIYAMA,
Mark B. ABELSON y Meredith A,
SIMON (5), publicaron un trabajo
sobre el contenido en células plas-
maticas en la glindula lacrimal, tan-
to principal como accesoria, asi co-
ma en la conjuntiva. Las gland-las
lacrimales fueron obtenidas de seis
autopsias. l.as biopsias conjuntiva-
les fueron obtenidas del férnix infe-
rior de nueve sujetos, asi como del
limbo corneoescleral superior en dos
sujetos y de la conjuntiva tarsal su-
perior en siete sujetos. La Igh se
encontré presente generalmente, pe-
ro en menor proporcién que las
otras células plasméticas investi-
gadas.

MATERIAL Y METODO

“aru nuestro trabajo, hemos utili-
zado lagrimas y sueros, obtenidos
de pacientes y personal sanitario del
Hospital Clinico Universitario de la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Sevilla, que no presentaban
enfermedad ocular ni general, y que
no manifestaban antecedentes de
procesos que pudieran alterar su
sistema inmunitario.

Hemos obtenido un total de 41
muestras, de las cuales 27 pertene-
cian al sexo femenino y 14 al mas-
culino, Estas muestras fueron obte-
nidas de individuos con edades com-
prendidas entre los 10 v los 80 afios
de edad.

Hemos dividido nuestra muestra
en tres grupos: un primer grupo,
compuesto por 5 varones y 11 hem-
bras cuvas edades oscilan entre los
10 v los 30 anos: un segundo grupo.
compuesto por 6 varones ¥ 6 hem-
bras con edades comprendidas entre
los 31 ¥ los 60 anos; v un tercer gru-
po formado por 3 varones y 10 hem-
bras con edades comprendidas entre

los 61 y los 80 afios.

En los tres grupos de edades, he-
mos determinado la concentracion
de IgE, tanto en lagrima como en
suero, mediante radio-inmuno-ensa-
vo, utilizando para ello Phadebas
IgEl PRIST. La técnica fue realiza-
da en el Servicio de Inmunopatolo-
gia que dirige el doctor J. CONDE
HERNANDEZ, dependiente de la
Catedra de Patologia General, Prof.
E. ROMERO Velasco, perteneciente
a esta Facultad.

Para la obtencién de lagrimas,
hemos utilizado tubos capilare~ que
colocdbamos en el canto externo de
la hendidura palpebral; comenza-
mos generalmente por el ojo dere-
cho, No hemos utilizado en ningin
caso agentes quimicos, que pudie-
ran modificar la cantidad o calidad
del flujo lacrimal. La tnica excita-
cién utilizada fué el pequefio roza-
miento mecénico 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 excitacién
controlada por la visualizacién que
la lampara de hendidura ofrece du-
rante la maniobra de extraccion.

Los tubos capilares, una vez lle-
nos, fueron cerrados por uno de sus
extremos, reunidos en un acervo y
tubo cerrado los correspondientes a
cada muestra,

El suero sanguineo fué obtenido
por centrifugacion de sangre perifé-
rica, extraida de las venas superfi-
ciales del antebrazo.

DETERMINACION DE IgE

Por RADIO-INMUNO-ENSAYO

Proparacion de I muwestra:

Para la realizacién de este método, utili-
zaremos una soluciom  de IglE patrdn, la
cual econtiene 100 U de Igld por ml. Para ob-

tener soluciones tipicas con una concentra-
cicn  final  de: 100, 50, 23, 10, 5, 2, 1, 0'5
U/l 52 preparan por dilucion de IgE se-

gun el siguiente esquemas:
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TUBOS TIPO
1-2
3-4 A 300
5-8 B 500
7-8 C 500
9-10 D 200
11-12 E 500
13-14 F 200
15-16 G 500
17-18 H 500

Si queremos reutilizar las diluciones tipi-
cas éstas pueden ser almacenadas hasta una
semana, a la tempergtura de 2-7¢ centigra-
dos, o incluso hasta la fecha de caducidad
del estuche si se hace a —20° C.

Preparacién de las muestras problema

Diluir el suero problema 10 veces:

— 50 microlitros del suero problema,

— 450 microlitros de diluyente.

Si los valores que esperamos obtener son
menores de 10 U/ml, no debemos diluir la
muestra problema como anterlormente he-
mos indicado; éste es el caso de la secrecién
lacrimal.

Usamos tubos de plastico de base redon-
deada y con un didmetro interno de aproxi-
madamente 10 mm. Cada determinacién se
realiza por duplicado.

Desarrollo de la prueba:

1.—Poner un disco de anti-IgE en el fon-
do de log tubos; los discos deben ser mane-
jados con un par de pinzas.

2.—Pipetear 100 microlitros de sueros ti-
po A, B, C, D, B, F, G y H, sobre los dis-
gos,l ersl los tubos correspondientes desde el

al 18.

3.—Pipetear 100 microlitros de las mues-
tras problema, sobre los discos en los tu-
bos a partir del n.c 19.

4.—Cubrir los tubos con papel parafina o
papel plastico y dejarlos a temperatura am-
biente durante tres horas.

5.—Extraer el liquido de los tubos me-
diante un aspirador o una pipeta Pasteur y
anadir 2,5 ml de soluecién salina al 0,9 %,
en el interior de todos los tubos, a partir
del n.» 3, Dejar los tubos asi durante 10 mi-
nutos y volver a repetir la operacién hasta
tres veces.

6—Pipetear 100 mirrolitros de anti-IgE -
1125 en eolucién, en el fondo de todos los
tubos, incluyendo los n* 1 ¥ n.» 2. Los tu-
hos 1Ly 2 contienen sslo anti-IgE-I 125, usin-
dose para determinar la radiactividad total.

7.—Cubrir los tubos con papel pldstico
o parafinado y dejarlos a temparatura am-
biente hasta el dia siguiente.

8.— Extraer el liquldo y lavar tres veces,
como ya se indiad anteriormente (paso n.°
H.

9.—Determinar la radioactividad de todos
vy cada uno de los tubos, mediante un con-
taclor de radiaclones gamma, Si usamos un
contador con un 50 % de eficacia, tiempos
de contage de alrededor de dos minutos sue-
len ser suficientes. ’

Cilewio de resultados:

1.

Expongamos la tasa de contage (TC)
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DILUYENTE U IgE/ml VOL. FINAL

radioactividad 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 los tipos, como un por-
centaje de la media de la TC de la radioac-
tividad total “T”,

TC (tipo) % 100
T

2.—Una vez obtenidos los porcentajes para
la IgE patrén, trazamos una curva, median-
te esos valores y el logaritmo de las con-
centraciones de IgE patrén que ya conoce-
mos, en un papel logaritmico.

3.—La expresién de la TC de cada una de
las muestras problema como un porcentaje
de la radioactividad total,

TC (tipo problema)
T

x 100

4 —Leer las concentraciones de IgE en
U/ml, directamente sobre la curva para ca-
da uno de los sueros problema, y multipli-
car el resultado por el factor de dilucidn.

RESULTADOS

La determinacién de IgE se ha
realizado en todas las muestras, tan-
to en ldgrima como en suero

De las 41 muestras de lagrima
analizadas, tan solo en cuatro nos
ha sido posible cuantificar la IgE.
Estos casos correspondian a:

— Un varén de 25 afios de edad con

5 U de IgE.

— Una hembra de 49 ayos de edad,
con 5 U de IgE.

— Una hembra de 62 afios de edad,
con 5 U de IgE.

— Una hembra de 71 afios de edad,
con 6 U de IghE.

En las treinta y siete muestras de
lagrima restantes, hemos encontra-
do indicios de IgE, pero en valores
tan bajos, que nos ha sido imposi-
ble su cuantificacién. '
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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-
dido entre los 10 y los 30 afios de
edad, compuesto por 16 muestras,
cuyo protocolo se expresa en la ta-
bla n.2 1, la media aritmética fué de
53,43 U/ml de IgE, con un rango de
5-125 U/ml de IgE.

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

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

En el grupo de edades compren-
dido entre los 61 y 80 afios, forma-
do por trece muestras, cuyo proto-
colo se expresa en la tabla n.o 3,
la media aritmética fué de 60,15
U/ml de IgE, con un rango de 7-
120 U/ml de IgE.

GRUPD M%7 : fo-30 Ailod

/3 . 127
4 . &0

/5 . 50
e . 20

Tabla 1. Valores de IgE lagrimal y sérica de los individuos compren-
didos entre 10-30 afios. La media aritmética fue de 53,43 U/ml. de
IgE, con un rango entre 5-125 U/ml. para la IgE sérica

ARCH. SOC. CANAR., OFTAL. 1980
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GRurO N°71: 371-60 ANOY
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Tabla 2. Valores de IgE lagrimal y sérica de individuos comprendidos
entre los 31 - 60 anos. L.a media aritmética fue de 62,08 U/ml. de IgRk
con un rango entre 7-120 U/ml. para la [gE sérica
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GRuUFD M%7 : 61-80 ANOY
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N

Tabla 3. Valores de IgE lagrimal y sérica de individuos comprendidos
entre los 61 - 80 afios. La media aritmética fue de 60,15 (‘J/ml. de 1gE
con un rango entre 7-120 U/ml. para la IgE sérica
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Los resultados obtenidos en la
cuantificacién de la IgE sérica, los
hemos expresado en tres gréficas.

En la gréafica n.° 1 hemos relacio-
nado las concentraciones de IgE sé-
rica obtenidas con respecto a la
edad, trazdndose 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, observandose la gran disper-
sion de los valores obtenidos con
respecto a la curva trazada

En la gréifica n.2 2 hemos expre-
sado la frecuencia de los valores de
IgE obtenidos, segin los distintos

grupos de edades considerados, con
intervalos de 10 U/ml de IgE. No
encontrandose diferencias significa-
tivas.

En la gréfica n.® 3 hemos expre-
sado la frecuencia de los valores de
IgE obtenidos para la totalidad de
las muestras. Podemos decir que la
moda y la mediana corresponden al
intervalo 40-50 U/ml de IgE. Sin
embargo, se puede observar, al
igual que en el gréafico n.2 1, que no
encontramos una distribucién con
una media definida, sino valores en
un amplio intervalo.

_ CARACTERJSTICAS _ ESTRUCTURALES de Lo LE

'
b
3
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Grafica 1. Concentracion 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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Grafica 2. Frecuencia de los valores de IgE sérica obtenidos, segun
los distintos grupos de edades considerados, con intervalos de
10 U/ml. de IgE
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CONCLUSIONES

1.—La IgE ha podido ser demos |
trada en el 100 9% de las muestras |
de lagrima analizadas, si bien solo |
en el 10 % de los casos tuvo valores
aue prdieran 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 afnos, con respecto a los valores
medios de los otros dos grupos (gréa-
tica n0 1),

4—Hemos encontrado una gran
dispersion de los valores obtenidos
para la IgE sérica con respecto a los
valores medios calcylados, tanto por
grupes de edades, como globalmen-
te (graficas n@ 1, 2 y 3).

5—No hemos podido encontrar
una relacién entre la IgE sérica ¥y
la IgE lacrimal, ni globalmente, ni
por grupos de edades,

6.—Consideramos el radio-inmuno
_ensayo como el método mas idéneo
para la cuantificacion de I1gE, tanto
en lagrima, como en suero sangui-
neo (cuadro no 1),
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