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RESUMEN

Los problemas alérgicos presentan elevada prevalencia a nivel mundial, afectan a los
diferentes grupos etarios y a su vez pueden generar impactos negativos en el ambito
social, econdémico y de salud. Los analisis en los que nos basaremos en el siguiente
estudio de caso clinico tienen como guia la prueba de Inmunoglobulina E y la eosinofilia
en los indidces hematicos, dichas pruebas nos ayudan siendo de gran utilidad como
indicadores para la deteccion de procesos alérgicos. Altas concentraciones de IgE pueden
ocasionar hipersensibilidad contra si mismas, es ahi cuando empiezan las diferentes
reacciones alérgicas. Cabe destacar que los problemas alérgicos no siempre son de origen
hereditario, estos aparecen a la exposicion de varios agentes que al reaccionar con el

organismo del pacicente alérgico provoca una reaccion exagerada.

Palabras claves: alergia, rinitis, inmunoglobulina.
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ABSTRAC

Allergic problems are highly prevalent at the global level, they affect the different age
groups and, in turn, they can generate negative impacts in the social, economic and health
area. The analyzes that will be based on the following clinical case study are based on
the Immunoglobulin E test and the eosinophilia in the hematological indices, these tests
help us being very useful as indicators for the detection of allergic processes. High
concentrations of IgE can cause hypersensitivity to itself, that is when different allergic
reactions start. It is possible to emphasize that the allergic problems are not always of
hereditary origin, these appear to the exhibition of several agents that when reacting with

the organism of the allergic patient causes an exaggerated reaction.

Key words: allergy, rhinitis, immunoglobulin.



CAPITULO1

1. Justificacion.

Las alergias presentan elevada prevalencia, afectan a todos los grupos etarios, generan
impactos negativos sobre los sistemas de salud, educativo y econdémico. (Rev Esp salud

publica, 2014)

Segtn datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha establecido que
aproximadamente hasta el afio 2015 en el mundo existiran mas de 235 millones de
personas que padeceran algin tipo de patologia alérgica respiratoria, se estima que 64

millones padecen de rinitis alérgica sin diagnosticar.

Durante mucho tiempo la alergia se ha considerado equivalente a la hipersensibilidad y
por ello se ha considerado erroneamente como una reaccion inmunitaria exagerada ante
una sustancia, pero es la expresion clinica de los mecanismos de respuestas inmunitarias
normales del organismo, frente a los posibles invasores; y el error no esta en el tipo de
respuesta ni en su intensidad sino en el objetivo, que no constituye ninguna amenaza. La
consecuencia final de este error del sistema inmunitario es la enfermedad del anfitrion,
provocada por los efectos colaterales sufridos. Las manifestaciones clinicas de esta
enfermedad son diversas, ya que dependen de la sustancia causal y del 6rgano afectado.

(S.Holgate, R. Lockey & R. Pawankar, 2011)



Muchas sustancias pueden sensibilizar a la persona predispuesta, de modo que su sistema
inmunitario produzca anticuerpos, habitualmente del tipo inmunoglobulina E (IgE)
contra estos alérgenos. Estos anticuerpos IgE se fijan a la superficie de las células
llamadas mastocitos, localizadas en la piel y mucosa y a basoéfilos circulantes en el
torrente sanguineo, cuando el paciente vuelve a tener contacto con el alérgeno produce
una interaccion con la IgE fijada a dichas células y se efectiia un cambio conformacional
en a superficie de estas cé€lulas, que liberan una serie de mediadores proinflamatorios,
responsables de los diferentes sintomas y signos de las enfermedades alérgicas. ( Monge,

2013)

A nivel de Latinoamérica el examen de IgE se realiza en todos los paises y sirve para
detectar la presencia de alérgenos; se considera que “La prevalencia de las enfermedades
alérgicas se ha duplicado en estos ultimos 20 afos. Asi, por su repercusion econdmica
sobre la salud publica, las enfermedades alérgicas se sitian en el cuarto lugar mundial”.

(OMS, 2010)

La rinitis alérgica ocupa el segundo lugar entre las enfermedades que tratan los
alergdlogos precedida por asma bronquial, se puede presentar aislada, per en la mayoria

de los casos se ve asociada a otros procesos. (A. Castello, 2004)

Es por eso que en este estudio de caso nos basamos en la interaccion de las
inmunoglobulinas IgE y a su vez en los indices hematicos tales como en la alteracion de

los parametros de la formula diferencial.



CAPITULO II

2. INFORME DEL CASO

2.1 Definicion del caso

En el presente caso a estudiar, se trata de una paciente femenina, que presenta un cuadro
de rinitis alérgica; para lo cual serd necesario realizar mediciones periddicas
inmunologicas de Inmunoglobulina E y Biometria Hematica completa, técnicas de
laboratorio clinico que aportan valores y aspectos precisos y confiables para el

diagnostico de un cuadro alérgico.

2.1.1 Presentacion del Caso

La paciente de sexo femenino tratada por emergencia, por médico tratante al presentar
sintomas tales como conjuntivitis eritomatosa, prurito nasal, rinorrea y estornudos dando
como resultado un cuadro de rinitis alérgica; como ayuda para este diagnosticos se
procede a realizar una Biometria hematica en la misma que dentro de la formula
leucocitaria se encuentra una notable eosinofilia y también se realiza una prueba de

inmunoglobulina E encontrando un aumento en sus valores.

El diagnostico obtenido constituyen indicadores que aportan criterios para el diagnostico

de una interaccion de Inmunoglobulinas E e indices Hematicos en un cuadro alérgico



2.1.2 Ambitos de estudio

Como ambito de estudio tenemos la consulta externa con el médico tratante que brindo
atencion medica general y especializada al paciente y a su vez el area de Laboratorio
Clinico San DD Eduardo de la Clinica del Sol de la Ciudad de Manta, lugar que cuenta
con instalaciones y con el equipamiento necesario donde se realizaran las pruebas

inmunologicas y analisis correspondiente.

2.1.3 Actores implicados

Los actores implicados en el presente caso clinico son los siguientes:

La paciente de madre de familia de 33 afios domiciliada en la parroquia Manta del Canton
Manta, Manabi — Ecuador, los padres quienes aportaron datos para la investigacion, el

medico tratante y el drea del Laboratorio Clinico San Eduardo de la Clinica del Sol.

2.1.4 Identificacion del problema

La paciente muestra como antecedente problemas alérgicos desde hace varios afios su
cuadro clinico empezo6 con la presencia sintomas tales como conjuntivitis eritomatosa,
rinorrea, estornudos y prurito nasal a la exposicion de varios agentes tales como el polvo,
el polen y factores ambientales dando como diagnostico rinitis alérgica, dicha enfermedad
se asocia a la interaccion de Inmunoglobulina E y la eosinofilia en los indices Hematicos,
complicaciones que progresan en el avance de la enfermedad cuando no es diagnosticada

a tiempo.



La determinaciones de indices Hematicos y la Inmunoglobulina E representan pruebas de
Laboratorio Clinico necesarias para la deteccion de rinitis en su cuadro alergico, estas
son pruebas utilizadas como indicadores para el diagnostico medico adecuado, asi con

ello que el paciente tenga un mejor tratamiento y una mejor evolucion de su enfermedad.

2.2 Metodologia
2.2.1 Lista de preguntas

Para entender la patologia que presenta la paciente es necesario plantear las siguientes

interrogantes:

(Es de importancia la realizacién de pruebas de inmunoglobulinas E para el diagnostico

de alergias presentes en el organismo?

(Los indices hematicos ayudan al diagnostico de problemas alérgicos?

(Qué tan confiables podria ser la Inmunoglobulina E y los indices hematicos para el

diagnostico de problemas alérgicos?

2.2.2 Fuentes de informacion

El estudio de caso siguiente se basa en la informacion de textos cientificos, registro de

examenes clinicos e historia clinica.



2.2.3 Técnicas para la recoleccion de informacion

Para la realizacion del estudio de caso se empled como técnica
a) Técnicas de Laboratorio

La investigacion realizada se basa en técnicas de laboratorio que nos guian con el

diagnostico de la enfermedad

e Técnica de IgE cuantitativa por método de ELISA.

e Técnica de conteo de eosinofilos en la formula leucocitaria dentro de la Biometria
Hematica

b) Entrevista dirigida al paciente.

c) Entrevista al médico especialista de Clinica del Sol.

d) Se realizo la observacion del campo de trabajo del laboratorio antes mencionado
para evidenciar los equipos, técnicas y estandares de calidad a cumplir para la

realizacion de estas pruebas y asi brindarnos un resultado altamente confiable.

2.3 Diagnostico investigativo

Como lo dice la Rev. de Salud publica (2014), los problemas alérgicos son de incidencia,

estos surgen sin importar el nivel social o cultural de las personas.

Segtn la Rev. Med. de Costa Rica (2003), las diferentes reacciones alérgicas se dan por
una reaccion exagerada ante el ingreso de agentes normales a nuestro cuerpo, por ingesta

de alimentos o por medicamentos, que a simple vistas se ven inofensivos.



La rinitis no es mas que la inflamaciéon de la mucosa nasal, que se manifiesta por picor
nasal , estornudos, rinorrea y obstruccion nasal, ocupa el segundo lugar entre
enfermedades que tratan los alerg6logos precedida del asma bronquial, se puede presentar

aislada pero en la mayoria de los casos se ve asociada a otros procesos. (Alvarez Castello,

2004)

La rinitis alérgica constituye la enfermedad alérgica mas comun de las vias respiratorias

altas.

En el caso de la paciente para evidenciar sus problema de rinitis alérgica, ella acudié
varias veces de forma emergente al presentar sintomas tales como rinorrea, fiebre,
malestar general, dolor de cabeza, dolor de garganta también presenta signos notables
como circulos oscuros debajo de los o0jos, oidos tapados, estos mismos signos y sintomas

se prescriben en la evolucion clinica del paciente. (Ver anexo 1y 2)

La paciente nos di6 detalles de como empezd con su cuadro alegico indicdndonos que
durante su nifiez y adolescencia no presentaba este tipo de problemas, llevaba una vida
aparentemente sana, y a partir de su mayoria de edad ella empez6 a presentar problemas
de rinitis alérgica a la exposicion de varios agentes tales como el polvo, el polen, el pelo
de animales, asi ella tuvo que evitar el contacto con sustancias que le provocaban dafio,

y asu vez iniciar el tratamiento adecuado.

El mecanismo inmunoldgico esta mediado por el tipo I de hipersensibilidad inmediata.
Los antigenos, en este caso alérgenos como polen, homgos, acaros y epitelios de animales
domesticos entre otros se unen al complejo de mayor histocompatibilidad (CMH) clase
Il de las células presentadoras de antigeno de la mucosa nasal. En un individuo
predispuesto ante la primera exposicion al antigeno, se sintetiza IgE que se une a los
basoéfilos y mastocitos y los sensibiliza, de manera que cuando se expone por segunda vez
a este, se liberan los mediadores de reaccion alérgica para favorecer la infiltracion de

basofilos y eosinofilos. (A. Castello, 2004)



Seniala Gonzalez Saldafia (2014), la investigacion basica a nivel primaria de atencion del
paciente con sospecha clinica de rinitis alérgica incluye la determinacion de biometria
hematica, en la que cobra interés critico la evaluacion del contaje total de eosinofilos, con
la determinacion de IgE Total. Por su parte, el aumento del contaje de eosinofilos en
sangre total se asocia a la hiperactividad bronquial, y en la pratica clinica, el reencuentro
de eosinofilos en sangre periférica se utiliza para asociar una etiologia alérgica a una
enfermedad. El hallazgo conjunto de IgE sérica total mayor a 140.00 UL/ml y el contaje
de eosinofilos mayor a 80 cells/ml tiene mayor fuerza de asociacion etiologica alérgica
del cuadro de clasificacion clinica de rinitis alérgica y sus valores tienen utilidad para el

diagnostico clinico y terapeurico.

La tincion de Wrigth consiste en azul de metileno y sus productos de oxidacion, asi como
eosina o eosina B. La accion combinada de estos colorantes da una coloracion purpura a
los nucleos de los leucocitos y a los granulos neutrofilicos y da color rosado a los

eritrocitos. (Scrib, 2013)

La paciente en varias ocasiones acuci6 de forma emergente a la casa de salud antes
mencionada por su problema rinitico, al momento de hacer el respectivo analisis clinico
de biometria hematica se pudo evidenciar el notable aumento de los eosinofilos en la

formula leucocitaria. (Ver anexo 3y 4).

Para ello se le realizo a la paciente de forma manual la tincion de writhg en frotis
sanguineo, para asi poder observar la notable eosinofilia en la biometria hematica, para

esto nos ayudo el area de Laboratorio Clinico San Eduardo de la Clinica del Sol.

Preparacion de la prueba.

1. Realizar en una placa un extendido de la muestra.
2. Colorcar los frotis de sangre completamente secos, en la gradilla de tincién
adecuada.

3. Cubrir el portaobjetos con 1-2 ml de reactuvo 1 colorante de Wrigth solucion.



4. Tras 1 minuto, anadir un volumen igual de buffer Giordano ph 7 para Wrigth,
soplar para homogenizar hasta permitir que la mezcla adquiera un brillo metalico.

5. Se deja actuar de 3 a 6 minutos.

6. Se lava con agua corriente, dejar secar a temperatura ambiente.

7. Leer al microscépio con objetivo de 40X o 100X con aceite inmersion.

Las alergias son toda reaacion nociva al organismo, mediada por la IgE o por linfocitos
T, que se desencadena contra agentes externos no patdogenos, que por predisposicion
genética (atopia), se sensibilizan en un primer contacto con ellas. Las reacciones alérgicas
resultan de la inteccion de la IgE y un alérgeno, produciendo asi un conjunto de
secuencias bioquimicas que determinan la liberacion de mediadores quimicos que

producen inflamacién y aparicion de sintomas de alergia. (Carolina Pineda, 2014)

Las reacciones alérgicas mediadas por la IgE o reacciones de hipersensibilidad tipo 1
constituyen reacciones inflamatorias de insaturacion inmediata, causadas por la liberacion
masiva de mediadores inflamatorios por baséfilos y mastocitos, como consecuencia de la
union de un antigeno a anticuepos IgE previamente fijados a la membrana de dichas
células. Tales mediadores son los causantes de las manifestciones clinicas las cuales,
segun la via de acceso y el grado de difucion intracorporal del alérgeno, pueden adoptar
una forma localizada, como la rinitis y el asma o generalizada, como las reacciones
anafilacticas desencadenadas por medicamentos, picaduras de insectos o ciertos

alimentos. (Contreras Carpio, 2013)

La Rinitis alérgica se presenta como una inflamacion permanente de las mucosas
causadas por el contacto con un alérgeno, en el cual en personas sensibilizadas induce la
produccion de inmunoglobulina E y liberacion de sustancias inflamatorias como la

histamina por basoéfilos y mastocitos. (Rev. Colombia Medica, 2003)



Segtin la técnica de HUMAN 2015, las reacciones alérgicas, por ejemplo el asma, la
dermatitis y alergia al polen son usualmente diagnosticadas en base a la historia médica
y a los sintomas clinicos. La medicién de Inmunoglobulina E es muy importante para
comprobar las suposiciones clinicas. Altas concentraciones de IgE pueden ocasionar
hipersensibilidad contra si misma, lo que puede ser causa de diferentes reacciones

alérgicas; ademas algunas infecciones parasitarias pueden causar incremento de IgE.

La inmunoglobulina E es una clase de inmunoglobulina escencial para la respuesta
alérgica. La IgE esta formada por el linfocito B y la produccion esta regulada por genes,

citoquinas y el entorno.

Es importante destacar que no se nace alérgico, existe una predisposicion genetica a ser
alérgico que, si se aciva es por factores ambientales, la persona se vuelve alérgica a
determinadas sustancias y puede desencadenar una reaccion de hipersensibilidad y

después una reaccion alérgica.(Carolina Pineda, 2014)

La paciente en su caso evidencia los problemas de rinitis alérgica, de esta parte la alta
concentracion de IgE presente en el organismo, para esta determinacion nos ayudo el area
de Laboratorio Clinico San Eduardo de la Clinica del Sol, el mismo que cuenta con
equipamiento especializado para la determinacion de IgE cuantitativa por método de

Elisa.

Preparacion de la prueba.
Reactivos y contenidos:

e Tiras de microposillos

e Solucién de conjugado Ig [CON]
e Solucién de microparada. [STOP]
e Reactivo de sustrato [SUB]

e Soluciéon de lavado [WASH]
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Muestra:

e Suero
e No usar muestras altamente lipemicas o hemoliticas.
e Los reactivos son estables hasta las fechas sefialadas en las etiquetas individuales

cuando se almacenana 2....8°C

Esquema de pipeteo

Los reactivos y las muestras deberian estar a temperatura ambiente antes del uso

Etapa 1 Pocillo (ul)
Al Bl1....E2 F2....
Blanco CAL Muestra
[CAL] A-F; en duplicado -- 10 --
Muestra sin diluir, en duplicado. -- -- 10
[CON] 200 200

Cubrir [MIC]

Incubar 30 min de 17..25°C

Lavar 3 veces los pocillos

[WASH] 300 300 300
Etapa 2

[SUB] 100 100 100
Incubar 15 min de 17..25°C

[STOP] 100 100 100

Mezclar cuidadosamente

Llevar a cero de absorbancia el instrumento de elector ELISA con el blanco de sustrato

Medir la absorbancia a 450nm lo mas pronto posible o dentro de 30 min. Después de
terminar la reaccion usando una longitud de onda de referencia de 630-690 nm (si esta
disponible)

En la realizacion de esta prueba se evidencia el alto porcentaje sobre los niveles de IgE
presentes en el organismo de la paciente, esta alta concentracion reincide en las
ocasiones que la paciente acude de forma emergente a la casa de salud. (Ver anexo

5y6)
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Anexo 6. Examen Clinico de Prueba de IgE por método de ELISA.
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Anexo 7. Tincion de Writg para la confirmacion de resultados en la Formula
leucocitaria.

Anexo 8. Equipo de Hematologua para la realizacion de Biometria Hematica.
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: LABORATORIO CLINICO

INTERACCION DE INMUNOGLOBULINAS E, E INDICES HEMATICOS EN UN
CUADRO ALEGICO.

La informacion proporcionada sera utilizada de forma confidencial. Garantizamos nuestra
absoluta discresion, empleando su informacion netamente como datos informativos para
llevar a cabo nuetsro estudio de caso.

Entrevista al paciente.

1.- ;Conoce sobre la rinitis alérgica?
si []
No [ ]

2.- ;Conoce las complicaciones en la rinitis alérgica?
si [
No [ ]

3.- (Conoce sobre la interaccion de la inmunoglobulinas E e indices hematicos
dentro del cuadro de rinitis alérgica?

si []
Nol:l

4.- ;Es concurrente la presencia del cuadro de rinitis alérgica?
st [
No [ ]

Anexo 9. Entrevista realizada al Paciente.
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENIAS MEDICAS
CARRERA: LABORATORIO CLINICO

INTERACCION DE INMUNOGLOBULINAS E, E INDICES HEMATICOS EN
CUADRO ALERGICO.

La informacion proporcionada sera utilizada de forma confidencial. Garantizamos nuestra
absoluta discresion, empleando su informacion netamente como datos informativos para
llevar a cabo nuetsro estudio de caso.

Entrevista a medico tratante.

1.- ;Con que frecuencia Diagnostica el cuadro clinico de rinitis alérgicaa?
a.- Poco

b.- A menudo

c.- Frecuente

2.- ;| Diagnosticar la rinitis alérgica a tiempo mejora la vida del paciente?

3.- (Las pruebas de Inmunoglobulina E y de Biometria Hematica son de ayuda para
el diagnostico de problemas alérgicos como la rinitis?

4.- ;Qué tipo de seguimiento se debe realizar al paciente que padece de rinitis
alegica?

a. A menudo
b.- Eventual

c.-Frecuente

Anexo 10. Entrevista realizada al medico tratante
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