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La respuesta alérgica se presenta en el 20-33% de la poblacién mundial, es un
estado de hipersensibilidad tipo-I (Gell y Coombs), mediada por anticuerpos de
la clase IgE inducidos al estar en contacto constante y subsecuente con el mismo
alergeno en individuos atoépicos, generando dafio tisular, en patologias
respiratorias como rinitis y asma; cutaneas como dermatitis atopica y algunos
casos de urticaria y angioedema asi como choque anafilactico. La predisposicion
denominada atopia, presencia de alergenos, destete temprano, ingesta de
alimentos potencialmente alergénicos e infecciones recurrentes de vias
respiratorias y/o gastrointestinales en los 3 primeros meses de vida, asi como
tabaquismo intrafamiliar, favorecen el desarrollo temprano de estas
enfermedades. Los alergenos pueden ser inhalados, ingeridos, inyectados o de
contacto. Al inicio la IgE alergeno-especifica se produce localmente en el sitio
donde interacttia con las moléculas alergénicas y pasar libremente a circulacion
sanguinea para después unirse a receptores de alta afinidad (FCaRI) presentes
en las membranas de: mastocitos (células cebadas) de tejido conectivo de piel
y de mucosas, asi como de basofilos presentes en circulacion sanguinea. En
contactos subsecuentes con el mismo alergeno se lleva a cabo la interaccion
IgE-alergeno-especifica-células blanco, iniciando la tipica reaccion alérgica
inmediata en segundos, de esta manera células cebadas y/o baséfilos se
“desgranulan” liberando granulos que contienen histamina-I (H-I), heparina,
serotonina, bradiquinina, factor quimiotactico de eosinéfilos y quimiocinas,
generando vasodilatacion (en vasos de pequefio calibre: mucosa nasal y piel) y
vasoconstriccién (vasos de gran calibre: bronquios). Estas son las bases para
realizar primero la determinacién de IgE total en suero, valores attiba de 250 U1/
mL, pueden orientar sensibilizacion alérgica, segundo: pruebas diagnosticas in
vivo: pruebas cutaneas por escarificacion (scratch) y por puncién (prick), sobre
brazos o espalda de pacientes con sospecha de enfermedad alérgica que no
hayan ingerido firmacos antihistaminicos ni tengan lesiones en piel. Se realiza




