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ESTUDIO DE LAS INMUNOGLOBULINAS SERICAS EN 106
NINOS ASMATICOS

HOSPITAL DOCENTE “GENERAL CALIXTO GARCIA". SERVICIO
DE ALERGOLOGIA

Dr. Anselmo Abdo Rodriguez,* Dra. Alfa Ferndndez Cayamo™*
y Lic. Ismael Barrera Alonso™**

Se estudiaror 106 pacientes pedidtricos con diagnéstico de asma bronquial, a
les cuales se les realizaron determinaciencs de immunoglobulinas A, G y M
por ¢l métode de inmunodifusién radial y proteinograma.

INTRCDUCCION

Es innegable el papel que desempefian las inmunoglobulinas (Ig) en las
enfermedades alérgicas atdpicas, entre ellas, el asma bronquial de meca-
nismo alérgico no deja de ser una excepcidn. Asi se plantea el papel de los
linfocitos T derivados del timo en la regulacién de la sintesis de IgE.! *
También se afirma, por los trabajos de Baker,® que una deficiencia selec-
tiva de IgA esta asociada con frecuencia a trastornos alérgicos y asma,* ®
provocando ademas incremento de las infecciones respiratorias. Entre las
inmunoglobulinas, la IgM es la primera en aparecer tras el estimulo anti-
génico primario, y la taltima en disminuir durante la vejez. Existen datos
que sugieren que la sintesis de IgM disminuye a medida que aumenta la
concentracion de IgG, ademas la IgM es un poderoso activador del comple-
mento y se forma como respuesta a bacterias gramnegativas. La IgG se
forma frente a estimulos de la mayoria de las bacterias, asi como ademas
es neutralizante de virus, anticuerpos precipitantes, hemaglutininas y hemo-
lisinas. Esta desempena un papel en la defensa del recién nacido contra las
infecciones, va que es la Gnica inmunoglobulina que atraviesa la placenta.
Estas inmunoglobulinas no participan en las enfermedades alérgicas atopi-
cas, con la excepcién de la subclase IgG.* *°
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L
A causa de estas propiedades de las inmunoglobulinas es que decidimos
realizar un estudio de la determinacién en suero de éstas, en pacientes
pedidtricos con asma bronquial grade II-III de la clasificacién de Kraep-
pelin, ®* los cuales ademds presentaban antecedentes de infecciones respira-
torias, con ¢l objeto de observar el comportamiento de éstas, asi como en
un futuro una vez compensadas valorar la evolucidn clinica de estos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Estudiamos un total de 106 pacientes con asma' bronguial grado II-III
con crisis frecuente, de la Consulta Externa del Servicio de Alergologia del
Hospital Docente «General Calixto Garcias, los cuales fueron enviados al
Laboratorio de Inmunologia del Hospital Pedidtrico Docente <Pedro Borras
Astorga» para el estudic de las determinaciones de inmunoglobulinas séri-
cas. A los pacientes en edades comprendidas entre 4 ¥ 12 anos, de ambos
sexos y razas, que ademas presentaban antecedentes de 3 o mas infecciones
respiratorias altas o bajas, se les realizé una puncién venosa en ayunas para
cbtener previa centrifugacién el suero objeto de estudio.

A este material bicldgico le cuantificamos las inmunoglobulinas por el
método de inmunecdifusiéon radial descrita por Mancini, ™* utilizando para
ello antisueros monoespecificos IgG, IgA, IgM, gel de agarosa al 2%, en
solucion salina y patrones comerciales de concentracién conocida para estas
proteinas, ademds le realizamos electroforesis de proteinas en acetato de
celulosa usando amortiguador de veronal-veronal sédico a pH 8,6 y como
colorante el rojo Ponceau, ' asi como determinacién de proteinas totales
por el método de Biuret. **

RESULTADOS Y DISCUSION
De los 106 nifios asmaticos estudiades, sus edades (tabla 1) estaban

comprendidas entre los 4 y 14 anos, las edades entre los 4 y 5 anos (39 9)
eran las mas afectadas por la deficiencia de IgA.

TABLA 1.
Pacientes %
Total de nifies estudiados 106 100
Disminucioncs encontradas 30 28
Disminucidn IgG 17 16
Disminucién IgA 11 10
Disminucién IgM 2 2
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Los resultados obtenidos para los nifios comprendidos entre 4 y 8 afios
los comparamos con las cifras informadas como normales por Stieha ™ y los

Cﬂmprfnd_idos entre 8 y 14 anos los comparamos también con cifras norma-
les obtenidas por nosotros en otros trabajos.

Las cifras encontradas se refieren en la tabla 2 y la figura 1.

TABLA 2. Niveles de inmunoglobulinas en nifios asmdticos
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FIGURA 1. Miveles de inmu- Ight 1aG
noglobulinas séricas en ninos
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En estudios realizados per otros autores® '' * se ha observado que
nifos diagnosticados como asmaticos sufren de ataques periédicos durante
el padecimiento de procesos bacterianos, sobre todo infecciones respiratorias
altas, como bronquitis o catarro comin. La causa de esta asociacién no esta
bien establecida. Se ha encontrado que la deficiencia de IgA se asocia con
mayor frecuencia con alergia y asma, aunque el punto de vista clinico no
se puede diferenciar de aquéllos con niveles de IgA normales. Taylor et al. ®
demostraron la existencia de una predisposicion a la infeccién en relacién con
la atopia, cuando los niveles de IgA estin disminuidos en la infancia, y sc
observé que los ninos de padres atopicos tienen un mayor riesgo, en con-
traposicién a los ninos no atopicos, en los cuales los niveles de IgA no se
encontraban bajos.

En el proteinograma sérico de estos ninos el resultado mas significativo
se verificd en 80 pacientes {95"),) con la zona alfa 2 marcadamente aumen-
tada y 26 pacientes (30",) con la zona gamma disminuida (figura 2). En el
comportamiento electroforético de estos ninos se observo casi constantemente

/100 mL

A 2,81
Ly 0,77
421,83

g 0,72
W 1,33

FIGURA 2. Electroforesis de
proteinas,
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una elevacién de la zona alfa 2, la cual es rica en mucoproteiras, '* y se
determiné que este aumento se observa en procesos inflamatorios, destruc-
cion histica o enfermedades infecciosas (neumonia, tuberculosis, etcétera) y
en procesos neoplisicos con metastasis. ' La disminucidn observada de la
zona gammaglobulinica se correlaciona con los resultados obtenidos en la
cuantificacién de inmunoglobulinas, pues mas del 75%; de las inmunoglo-
bulinas en el paciente sano corresponde a la IgG. ™

CONCLUSIONES

1. Se encontrd en el 28 "/; de los pacientes pediatricos con asma estudiados,

una disminucién de algunas de las inmunoglobulinas, sobre todo de
IgG e IgA.

2. La inmunoglobulina IgG se verificé disminuida en el 16 %, de los pacien-
tes, y le sigue la IgA en el 109, de éstos.

3. En el proteinograma sérico de los pacientes, se detecté un aumento sig-
nificativo de la alfa 2 globulina en 80 pacientes (95%;) y una gamma-
globulina disminuida en 26 pacientes (30 Y).

SUMMARY

106 pediatric patients with a diagnosis of bronchial asthma, who underwent A,
G. and M immunoglobulin determinations by the method of radial
immunodifusion and proteinogram, are studied.

RESUME

On a &tudié 106 enfants avec diagnostic d’asthe bronchique et chez qui on a réalisé
de determinations des immunoglobulines A, Gmet M par la methode d'immunodiffu-
sion radiale ¢t protéinogramme.
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