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RESUMEN

Antecedentes. Existen diferentes pruebas de laboratorio en las que se apoya el
alergdlogo dentro del abordaje de la rinitis alérgica, que varian en sus ventajas y
desventajas, debiendo debiendo correlacionar su prescripcién con la clinica del
paciente y valorando costo-beneficio.

Objetivos. Determinar la utilidad diagndstica de IgE sérica total, eosindfilos en moco
nasal, eosindfilos séricos y pruebas cutdneas para identificar a los pacientes alérgicos.
Material y métodos. Se revisaron laboratorios de 400 pacientes con rinitis alérgi-
cay de 57 con rinitis no alérgica, se describieron las variables sexo, edad, niveles
séricos de IgE y eosindfilos séricos totales, la frecuencia de positividad de las dife-
rentes pruebas, significacién estadistica, utilidad diagndstica, asi como correlacion
y concordancia de las diferentes pruebas de laboratorio y las pruebas cutdneas.
Resultados. Se observé diferencia significativa en los niveles de IgE sérica to-
tal (p<0,001) y de eosindfilos séricos totales (p<0,001) entre ambos grupos;
ambas pruebas muestran baja sensibilidad. Las pruebas cutdneas tienen la ma-
yor sensibilidad y especificidad en el diagndstico de rinitis alérgica; la corre-
lacién entre las diferentes pruebas de laboratorio y las pruebas cutdneas fue
en general baja siendo con la IgE sérica total la que mostré mayor correlacién
0,20 (p<0,001).

Conclusiones. Debido a su baja sensibilidad y concordancia con las pruebas cutaneas,
los exdmenes IgE sérica total, eosindfilos séricos y eosindfilos en moco nasal no de-
ben solicitarse como pruebas de tamizaje para identificar a pacientes alérgicos.

Palabras claves: clave: diagnéstico de rinitis alérgica, IgE total, eosindfi-
los en moco nasal, eosinofilia.

ABSTRACT

Background. There are different diagnosis tests in the approach of a patient su-
ffering from allergic rhinitis; these have pros and cons, allergists should request
them considering symptoms and cost-benefit.

Objectives. Determine diagnosis utility from total IgE, eosinophils in nasal mu-
cus, eosinophils-cells and skin prick test to identify allergy patients.

Materials and methods. We mesured total IgE, eosinophils in nasal mucus, eosi-
nophils-cells and skin prick test in 400 patients with allergic rhinitis and 57 with
no allergic rinitis. We described sex, age, total IgE y eosinophils-cells, the positi-
ve frequency and stadistic significance, diagnostic value, correlation and concor-
dance of different diagnosis tests.

Results. Total IgE (p<0.001) and eosinophils in nasal mucus (p=0.005) showed
significant difference, however both test showed low sensibility. The skin prick
tests have more sensibility and specificity than others diagnosis tests, the grea-
ter concordance was between skin prick test and total IgE. The correlation bet-
ween three test and skin prick test was low. Total IgE showed greater correla-
tion 0.20 (p<0.001) than other test.

Conclusions. Total IgE, eosinophils in nasal mucus, eosinophils-cells should not
routilnely because have of its low sensibility and concordance.

Key words: allergic rhinitis diagnosis, total IgE, eosinophils in nasal mu-
cus, eosinophils-cells, skin prick test.
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INTRODUCCION

La rinitis alérgica es el padecimiento atépico mds comun vy se
distingue porque es una reaccion de hipersensibilidad tipo I de
Gell y Coombs que provoca la liberacién de IgE especifica. En
su diagnéstico deben considerarse las manifestaciones clinicas,
el examen fisico y las prucbas cutdneas/RAST (Radioallergo /
Sorbent test). Algunos autores agregan complementacién con
exdmenes auxiliares (IgE total, cosinéfilos en moco nasal, cosi-

171014 mientras otros in-

nofilia sérica, coproparasitoscépicos),
dican que estos procedimientos no deben solicitarse de rutina

pues poseen una utilidad limitada.”>!%
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Cuadro I.Panel de alérgenos empleados en el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del HOSGENAES.

AAIC

Acaros y polvo Gramineas

Arboles y arbustos

Malezas

Dermatophagoides pteronyssinus  Avena sativa

Cupresus arizénica

Artemisa vulgaris

Dermatophagoides farinae Hordeum vulgare

Alnus glutinosa

Chenopodium album

Dermatophagoides mezcla Secale cereale

Betula alba

Parietria judaica

Blomia tropicalis Triticum salivum

Corylus avellana

Plantago lanceolata

Lepydoglyphus destructor Dactylis glomerata

Olea europea

Ambrosia trifida

Polvo doméstico Festuca pratensis

Ligustrum vulgare

Urtica dioica

Lolium perenne

Schinus molle

Taraxacum officinale

Phleum pratense

Fraxinus excelsior

Salsola kali

Poa pratensis

Platanusa cerifolia Rumex sp

Zea maya

Quercus robur Helianthus annus

Cynodon dactylon

Mezcla de arboles Mezcla de malezas

Holcus lanatus

Mezcla de gramineas cultivadas

Mezcla de gramineas espontdneas

Hongos Derivados epidérmicos Alimentos Insectos
Aspergillus fumigatus Perro Beta lactoalbdmina Blatella germanica
Penicillium notatum Gato Ovomucoide Periplaneta americana
Alternaria alternata Plumas de pollo Ovoalbimina Culex pipiens
Cladosporium herbarum Caballo Alfa lactoalbdmina Solenopsis invicta
Chaetornium globosum Vaca Cacao
Mucor mucedo Conejo Cacahuate
Pullularia pullulans Nuez
Candida albicans Almendra
Rhizopus nigricans Caseina
Mezcla de hongos | Maiz
Mezcla de hongos 2 Trigo

Soya

Yema de huevo

Clara de huevo

En la biometria hemadtica se buscan los valores absolutos
de eosinéfilos mas que los valores porcentuales. Un re-
cuento mayor a 500 sugiere enfermedad alérgica siempre y
cuando se hayan descartado otras causas como infestacion
parasitaria, otras infecciones como brucelosis y tubercu-
losis, enfermedades linfoproliferativas, enfermedad de
Crohn, entre otras; sin embargo, la eosinofilia tiene sensi-
bilidad baja como prueba de deteccién selectiva en el diag-
néstico alérgico. 47131516

La citologia nasal permite evaluar la celularidad pre-
dominante en la mucosa nasal, la cual se obtiene al to-
mar una pequefia muestra de la superficie de la muco-
sa del cornete nasal inferior con una cucharilla pldsti-
ca o con un hisopo, para posteriormente teflirse con
una tincién acido bdsica como el colorante Wright-
Giemsa y observarse al microscopio.**71315 Este pro-
cedimiento nos permite distinguir varios elementos
celulares presentes en la mucosa nasal ademds del cosi-
néfilo, como es el baséfilo, células caliciformes, poli-
morfonucleares y bacterias y asi poder distinguir entre
un proceso inflamatorio alérgico y otro no alérgico;
un patrén caracteristico eosinofilico es el que mues-
tra 10% de eosindfilos en la citologfa nasal y se ha re-
lacionado clinicamente a rinitis alérgica o rinitis eo-
sinofilica no alérgica. Esta técnica tiene una sensibi-
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lidad de 18% y una especificidad de 96% con un valor
predictivo positivo de 81% y un valor predictivo nega-
tivo de 55%.¢

La IgE sérica total es la principal inmunoglobulina relacio-
nada con la enfermedad alérgica. Sin embargo, puede es-
tar elevada en pacientes no atdpicos, como es el caso de pa-
rasitosis, inmunodeficiencias primarias (Wiskott-Aldrich,
sindrome de Di George), procesos infecciosos (mononu-
cleosis, candidiasis sistémica) y otros (mieloma, enferme-
dad de Hodgkin, poliateritis nodosa juvenil); ademds, al-
gunos otros pacientes pueden presentar IgE sérica normal
o baja y pruebas cutdneas positivas, comprobando la ob-
servacion de que niveles bajos de IgE pueden tener anti-
cuerpos especificos contra alérgenos.">*>72101517

Backley introdujo las pruebas cutdneas como herramienta
diagnéstica de alergia en 1865, posteriormente Mantoux
las modificé y més adelante también lo hicieron Lewis y
Grant. Constituyen el principal método de diagndstico
in vivo de la alergia mediada por IgE. Su valor en el diag-
néstico es superior al de la cuantificacién de la IgE especi-
fica."¥1822 Se caracteriza por su alta sensibilidad, especi-
ficidad, la sencillez de su realizacién, su amplio perfil de
seguridad, la inmediatez en los resultados y el bajo costo.
Aproximadamente el 10% de la poblacién puede presentar
pruebas cutdneas positivas sin clinica relacionada (sensibi-
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Cuadro 2. Caracteristicas demograficas y de laboratorio de los pacientes con rinitis alérgica y no alérgica.

Variables Alérgicos (n=400) No alérgicos (n=57) p
Sexo masculino 218 (55% [50-60]) (a) 33 (58% [45-70]) (a) 0,630 (c)
Edad 7 (6,2-17) (b) 6 (4;3-17) (b) 0,667 (d)

Positividad de EMN (>10%) 14 (4% [2-6]) (2) 2 (4% [1-12)) (a) 0997 ()
Positividad de IgE (> 165 Ul) 164 (41% [36-46)) () 6(11%[521) @ <0001 (©
Positividad de EOS (>700 mm3) 39 (10% [7-13]) (2) | (2% [0-9]) (a) 0,046 ()
Positividad de PC 344 (86% [82-89]) (a) 0 (0%[—)) () <0001 (©

IgE (UI) 1045 (319,8;0,5-16.906) (b) 3199 (69.7; 1,77-14982) (b) <0001 (d)

EOS 200 (400; 0-2.200) (b) 200 (200; 0-1.300) (b) <0,001 (d)

(a): niimero de casos (% [Intervalo de confianza de 95%)). (b): mediana (rango intercuartil: minimo-mdximo). (c): prueba de Chi?. (d): prueba de suma de rango de Wilcoxon.

lizacién asintomdtica). Al contrario, puede haber pruebas
cutdneas negativas con una historia clinica positiva cuan-
do la sensibilizacién estd limitada al érgano de choque, lo
que no es raro que ocurra al inicio de la sensibilizaciéon.?**
Existen dos métodos para realizar las pruebas cutdneas: in-
tradérmicas y percutdneas (prick). Las pruebas intradérmi-
cas son méds sensibles que las de prick y el RAST, y las de
prick a su vez son més sensibles que el RAST. En general,
se considera que la sensibilidad de las pruebas cutdneas es
de 742 97% y su especificidad de 52 2 98%.">"

El objetivo de este estudio es determinar la utilidad diagnds-
tica de los exdmenes de laboratorio IgE sérica total, eosiné-
filos en moco nasal (EMN), eosinéfilos séricos (EOS) y co-
proparasitoscépicos para identificar a los pacientes alérgi-
cos, los cuales son solicitados de rutina en el abordaje diag-
néstico de pacientes, a pesar ya estar establecida su baja uti-
lidad, esto con la finalidad de evitar postergar esta préctica.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, observa-
cional y descriptivo con base en el registro de pacientes de
la consulta externa del servicio de Alergia ¢ Inmunologia
del Hospital General Naval de Alta Especialidad
(HOSGENAES) de mayo del 2009 a mayo del 2011.
Previo a la realizacién del trabajo, el protocolo de investiga-
cién fue sometido al Comité de Etica del hospital, y se lle-
v6 a cabo apegado a los lineamientos establecidos por este
y bajo buenas précticas clinicas. Se revisaron los expedien-
tes clinicos de pacientes pedidtricos enviados al servicio de
Alergia con el diagnéstico de rinitis para descartar patolo-
gia alérgica, y se incluyeron a nifios con las edades compren-
didas entre 2 y 18 afios, pudiendo o no estar acompafiada
de alguna otra enfermedad alérgica (asma, conjuntivitis,
dermatitis atdpica, urticaria). En todos los pacientes se re-
visaron los resultados de las siguientes pruebas de laborato-
rio: IgE sérica total, EMN, EOS, coproparasitoscopicos, as
como el registro de prucbas cutdneas (PC). Se excluyeron a
los pacientes con expediente clinico incompleto.

Los resultados de las pruebas de laboratorio y de las prue-
bas cutdneas realizados en el HOSGENAES se obtuvie-
ron mediante las siguientes técnicas y métodos:

Pruebas epicutdneas. Se realizan por personal de enfer-
merfa previamente entrenado y capacitado, utilizando el
método de prick en la regién dorsal del paciente. Los pun-
tos donde se depositan las sustancias a valorar se mar-
can con un boligrafo con una separacién de 2 c¢m entre
ellos; se aplica una gota de alérgeno en los puntos marca-
dos; usando el panel de alérgenos del Servicio de Alergia
e Inmunologfa Clinica del HOSGENAES proveidos por
laboratorios IPI ASAAC (Tabla 1). Se utiliza un control
positivo a base de histamina y un control negativo, am-
bos testigos en soluciones glicerinadas al 50%; se procede
a puncionar sobre la gota con una lanceta la epidermis con
una inclinacién de 45% con respecto a la piel, retirada la
misma se procede a secar la gota con papel y se lee la reac-
tividad cutdnea 15 minutos después; siendo interpretada
la prueba por alergdlogos e inmundlogos certificados, con-
siderdndose la prueba como positiva cuando el didmetro
medio del habén fue > a 3 mm.

Determinacién de IgE total y eosindfilos séricos. A
cada paciente se extrae una muestra de sangre venosa con
previo ayuno de 12 horas se determina la concentracién de
IgE total a través del inmunoensayo de quimioluminiscen-
cia coulter. Junto con el valor numérico se reporta la posi-
tividad >165 Ul/ml. Los eosinéfilos totales se cuantifican
a través del principio de impedancia con Beckman coulter,
siendo la prueba positiva >700/pl. Los dos pardmetros es-
tan establecidos en el laboratorio del HOSGENAES.
Determinacién de eosinéfilos en moco nasal. Se reali-
za con la técnica de hisopo, se expresan los resultados en
porcentaje y se toma como punto de corte igual o mayor
210%.°

Para describir la distribucién de la edad, niveles séricos de
IgE y EOS se reportan la media, intercuartil, valor mini-
mo y médximo por la no compatibilidad de la forma de dis-
tribucién de estas variables con la distribucién gaussia-
na. Con las variables categéricas: sexo; positividad de IgE,
EOS y PC; se reportan las frecuencias absolutas y relati-
vas. La comparacion de las variables categdricas entre los
grupos de alérgicos y no alérgicos se hizo con la prueba de
% El nivel sérico de IgE y numero de EOS entre ambos
grupos se compard por la prueba de Wilcoxon. Las utili-
dades diagndsticas de diferentes indicadores fueron des-
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Cuadro 3. Utilidad diagnéstica de las diferentes pruebas (EMN, Igk, EOS y PC) en rinitis alérgica.

Sensibilidad Especificidad Valor predictivo positivo Valor predictivo negativo
Positividad de EMN (>10%) 4% 97% 88% 13%
Positividad de IgE (> 165UI) 419% 89% 97% 18%
Positividad de EOS (>700) 10% 98% 98% 13%
Positividad de PC 86% 100% 100% 50%

critas por sensibilidad, especificidad, valor predictivo po-
sitivo y valor predictivo negativo, estableciendo los puntos
de corte convencionales y los que se generaron en el pre-
sente estudio con el uso de la curva ROC. La concordan-
cia entre la positividad por IgE, EOS y EMN con la PC
fue evaluada por Kappa. Los estimadores de pardmetro de
interés fueron reportados con su intervalo de confianza de
95%. Con todas las pruebas estadisticas se estableci6 el ni-
vel de significancia estadistica a p<0.05. El andlisis de da-
tos fue realizado por el uso del paquete estadistico comer-
cial JMP9 de SAS Institute, Inc.

RESULTADOS

Se evaluaron en total 457 nifios: 400 nifios fueron diag-
nosticados clinicamente con rinitis alérgica y 57 con rini-
tis no alérgica (vasomotora, medicamentosa, hormonal,
ctc.). En la Tabla 2 se muestra la distribucién por género y
edad, la frecuencia absoluta y relativa de los pacientes que
presentaron positivas las pruebas de EMN, IgE sérica to-
tal, EOSy PC.

La proporcién de pacientes que presentaron la prueba
de EMN positiva en ambos grupos no mostré diferen-
cia significativa (p=0,997). La proporcién de pacien-
tes que presentaron la prueba IgE sérica total positi-
va en ambos grupos mostrd una diferencia significati-
va (p<0,001), asi como la prueba de EOS (p=0,046) y
las PC (p<0,001). La diferencia de las cifras de IgE s¢-
rica total entre ambos grupos fue altamente significati-
va (p<0,001). La mediana en la cifra de EOS en ambos
grupos es la misma, pero el rango intercuartil es mayor
en los alérgicos, existiendo diferencia altamente signifi-
cativa (p<0,001).

Los estudios que por protocolo usualmente son solicita-
dos (EMN, IgE, EOS y PC) mostraron que en el grupo de
rinitis alérgica 38 casos (9,5%) presentaron todos los estu-
dios negativos, 199 casos (49,8%) tienen un solo estudio
positivo de los antes referidos, 133 casos (33,3%) tienen
dos de los estudios positivos, 25 casos (6,3%) tienen tres
de los estudios positivos y tan solo 5 casos (1,3%) tienen
todos los estudios positivos.

En la Tabla 3 se describe la utilidad diagndstica de las dife-
rentes pruebas (EMN, IgE, EOS y PC) en rinitis alérgica.
Al combinar EMN, IgE sérica total y EOS, siendo al me-
nos una de estas pruebas positiva, se presenta una sensibili-

dad del 45% y una especificidad del 88%.
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En la Tabla 4 se describe la utilidad diagndstica de la IgE
sérica total con el punto de corte en 200 UI/ml debido a
que este es utilizado por otros autores y también el punto
de corte que optimiza la sensibilidad y la especificidad con
la curva ROC para IgE sérica total y para EOS.

Las diferentes pruebas de laboratorio (IgE sérica total,
EMN, y EOS) presentaron una correlacién con las PC
en lo general muy baja. IgE: 0,20 (p<0,001); EMN: 0,03
(p=0,574); EOS: 0,09 (p=0,061). La concordancia de es-
tas pruebas con la PC también fue pobre. El nivel de ka-
ppa fue IgE: 0,15, EMN: 0,01, EOS: 0,03. Se observéd
que el incremento en los niveles séricos de IgE aumenta
la probabilidad de presentar pruebas cutdneas positivas
(p<0.057). Ademds en ambos géneros la sensibilizacién
a diferentes alérgenos inhalables incrementa con la edad
(p=0.019); En la Tabla 5 se describe la prevalencia de PC
positivas por grupo de edad en pacientes con sintomatolo-
gfa sugerente de rinitis alérgica.

De los pacientes estudiados, s6lo 12 casos presentaron pa-
rasitosis y los pardsitos més frecuentes fueron Endolimax
nana (5 casos) Giardia lambdia (4), Escherechia coli,
Entamoeba coli ¢ Hymenolepsis diminuta 1 caso cada uno
respectivamente. De los 12 casos con parasitosis solo 5 ca-
sos presentaban IgE >165 Ul/ml. La asociacién de rini-
tis alérgica con otras enfermedades alérgicas que observa-
mos fue: asma 73 casos (18%), dermatitis atépica 29 ca-
sos (7%), prurigo por insectos 23 casos (6%), conjuntivitis
atépica 20 casos (5%) y urticaria en 8 casos (2%). La pro-
babilidad de presentar pruebas cutdneas positivas se in-
crementa si se asocia en el paciente mds de una enferme-
dad alérgica; sin embargo, esta diferencia no es significa-

tiva (p=0,295).
DISCUSION

En nuestro estudio, el 86% (IC95%: 82-89%) de los ni-
fios con rinitis alérgica presenté pruebas cutdneas po-
sitivas, coincidiendo con el estudio de Ramos (IC95%:
80-90%) y Banuelos (IC95%: 83-97%), pero difirien-
do de Ontiveros (IC95%: 63-77%) y Méndez (1C95%:
73-77%) 22426

La mediana de la concentracién de IgE sérica total fue
de 104,5 UI/ml, el 42% de los pacientes afectos de rini-
tis alérgica presentaba niveles elevados de IgE sérica total y
sélo el 9% en el grupo de no alérgicos, difiriendo de lo ob-
servado por Martinez, con una mediana de 165 Ul/ml y
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Cuadro 4 Utilidad diagnéstica de las diferentes pruebas IgE y EOS en rinitis alérgica con puntos de corte determinados por curva ROC.

Punto de corte Sensibilidad Especificidad Valor predictivo positivo Valor predictivo negativo
IgE (UI) 200 36% 95 % 98% 17%
IgE (UI) 88.6 55% 79% 95% 20%
EOS 243 49% 74% 93% 17%

una prevalencia de IgE sérica elevada del 47,6% de los pa-
cientes con rinitis alérgica, y Bafiuelos, con una mediana
de 378 UI/ml y el 75% de los pacientes con rinitis alér-
gica;'*? esta diferencia con otros autores puede deberse
a que no existe un punto de corte establecido a nivel na-
cional o regional para determinar IgE sérica elevada y/o a
que no se utilizaron como referencia los rangos normales
de IgE sérica total por grupo de edad tomando en cuenta
en este ultimo punto que existe en la literatura variacién
tanto en la clasificacién por grupos de edad como en los
rangos considerados como normales””?. Es importante
mencionar que en otros estudios valores de IgE mayores a
200 UI/ml tienen un alto nivel de especificidad para iden-
tificar a los pacientes alérgicos.*'’ En nuestro estudio ob-
servamos que ¢l punto de corte que se utiliza de 165 Ul/
ml en el laboratorio de nuestro hospital no es significativo,
pues aunque la especificidad es del 89% la sensibilidad es
muy baja, del 41%, y al realizarlo con el punto de corte de
200 UI/ml empleado por otros autores incrementa la es-
pecificidad a 95%, pero la sensibilidad baja a 36%. En un
estudio con 300 pacientes con diagndstico de rinitis alér-
gica y asma, encontraron que la determinacién de IgE to-
tal en pacientes con atopia puede tener una variabilidad
del 15% al comparar los resultados con las pruebas cutd-
neas por el método de escarificacién.?

Respecto de la positividad de las diferentes prucbas eva-
luadas en ambos grupos de estudio, en la prueba EMN no
existe diferencia significativa, sin embargo en la positivi-
dad de IgE total y de EOS, si existe diferencia significati-
va, pero ello no significa que sean herramientas de tamiza-
je ttiles, debido a su gran porcentaje de falsos negativos,
por su baja sensibilidad.

Erickson y cols. encontraron una influencia directamen-
te proporcional entre las concentraciones de IgE total y
las pruebas cutdneas por puncidn, la cual pudimos obser-
var en nuestro estudio, sin embargo, de forma marginal
(p<0,057); asimismo la correlacién de IgE total y prue-
bas cutédneas observada por otro autor fue pobre, r de
Spearman de 0,15 (p<0,05), coincidiendo con lo observa-
do en nuestro estudio 0,20 (p<0,001).152

Observamos que la presencia de mds de una enfermedad
alérgica incrementa la probabilidad de pruebas cutdneas
positivas, coincidiendo con otros autores; sin embargo, la
diferencia no es significativa (p=0,295).»

El mayor niimero de pruebas cutdneas positivas fue en-
contrado en ¢l grupo ctario de >12 afios de edad (79%),
lo cual no concuerda con otros trabajos que lo ubican en-

tre las edades de 3 y 5 afnos.” En nuestro estudio, la preva-
lencia observada de pruebas cutdneas positivas del 67% en
menores de tres afios de edad nos sugiere que ante la fuer-
te sospecha de sintomatologfa alérgica no debe postergar-
se el procedimiento hasta después de esta edad. En pacien-
tes menores de tres afios es dificil lograr la cooperacién del
paciente en las pruebas cutdneas, esto es, que permanezca
quieto, evitar que sude por el llanto o miedo; sin embar-
go, debe trabajarse en ello explicando tanto a padres como
al mismo paciente el procedimiento con esquemas, jugue-
tes o dibujos y de ser necesario practicar o simular en casa
el procedimiento.

Respecto de la existencia de pardsitos intestinales, fue po-
sible determinar que sélo el 2% de los sujetos presenta-
ron aislamiento de parésitos, a diferencia de lo reporta-
do por Vizquez en pacientes asmdticos quien habla de un
34%. Los helmintos més identificados por Vizquez fue-
ron Giardia lamblia, Entamocba histolytica y E. coli, coin-
cidiendo con los aislados en nuestro estudio.'?

Algunos pacientes pueden tener pruebas cutdneas negati-
vas y pruebas en RAST negativas en presencia de una his-
toria clinicamente sospechosa de rinitis alérgica, fenéme-
no que se ha denominado de “alergia localizada”. Tales pa-
cientes pueden tener anticuerpos IgE especifica s6lo en las
secreciones nasales, sin aumento en la concentracién de la
IgE sistémica, siendo un dato mds que sustenta que la IgE
total no debe emplearse como herramienta de tamizaje.”
Los métodos empleados como protocolo en el diagndsti-
co de rinitis alérgica son diversos, unos relativamente sen-
cillos, otros més elaborados y costosos. Para ¢l uso correc-
to de estos es necesario conocer sus limitaciones, en espe-
cial su nivel de utilidad diagndstica, asi como sus ventajas
e inconvenientes, tales como la mayor o menor rapidez en
la obtencién de resultados, la presencia o ausencia de ries-
go para el paciente. Serd tanto mds ficil cuanto mds sen-
cilla, precisa y reproducible sea la técnica empleada, ade-
mis de usarse un procedimiento objetivo para medir los
resultados sabiendo dar la interpretacién clinica adecuada
de los resultados proporcionados para finalmente valorar
la rentabilidad econdmica; esto es que el costo econdmico
se justifique por la informacién proporcionada.

Las pruebas cutdneas constituyen el procedimiento mds
habitual y caracteristico del diagndstico alérgico. La apa-
rente sencillez de su realizacién hace que su préctica se
haya difundido, incluso entre los no especialistas, por lo
que es importante recalcar que unas pruebas cutdneas rea-
lizadas con un material o técnica inadecuada, por perso-
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Cuadro 5. Prevalencia de PC positivas por grupo etario.

Edad PC (+)/na Prevalencia
<3 afios 14/21 67%
>3, <6 afios 105/148 71%
>6, <12 afios 173/222 78%

na: nimero de casos del grupo etario.

nal no entrenado suficientemente o interpretadas fuera del
contexto clinico del paciente pueden conducir a diagnds-
ticos erréneos y conductas terapéuticas incorrectas.

Las pruebas de laboratorio IgE total, EOS y EMN tienen
una baja sensibilidad por lo que no deben solicitarse de ru-
tina cuando el diagnéstico de rinitis alérgica es claro, sus-
tentado por la historia clinica y el examen fisico, pues so-
licitarlos conlleva a elevar el costo econémico en la aten-
cién al paciente y el uso innecesario de recursos sugirien-
do ir directo a la realizacién de pruebas cutdneas sin nece-
sidad de solicitar tales laboratorios previamente.

Dentro de las limitaciones metodoldgicas en el trabajo de
investigacion se encuentran: el disefio retrospectivo, no se
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