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I N T R O D U e e I O N 

" Una definición moderna de la palabra inmunidad debería 

comprender todos los mecanismos fisiológicos que permiten 

al animal reconocer las sustancias extrañas a su ser, y -

neutralizarlas, eliminarlas o metabolizarlas, con o s1n -

lesión de los tejidos propios " ( 1). 

Un antígeno es una substancia de elevado peso molecular, 

generalmente una proteína o carbohidrato que puede provo

car una respuesta inmune en los vertebrados inmunocompe-

tentes. ( 6) • 

Las respuestas inmunes pueden ser de dos clases: especí-
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ficas e inespecíficas. Las respuestas lnmunes específicas 

dependen de la exposición previa a una configuración extrª 

ña con identificación posterior y reacción subsiguiente;

Y las respuestas inmunes inespecíficas, en cambio se pre

sentan de la misma manera después .de la exposición inicial 

y las exposiciones siguientes a una configuración extraña> 

sin identificación específica. 

Para llevar a cabo el fenómeno de inmunidad, los animales 

vertebrados están dotados de un sistema llamado reticulo

endotelial, que se compone principalmente de una red de . e~ 

lulas del bazo, timo, méqula ósea, nódulos linfáticos, en

dotelio capilar del hígado (células de Kupffer), células -

del cerebro, pulmones, glándulas suprarrenales y pituita--

Las respuestas de las células del sistema inmunológico ante 

un antígeno, pueden consistir en la liberación de substan-

cias químicas de bajo peso molecular, que directamente o -

indirectamente destruyen al antígeno; o pueden ser la sín-

tesis de una proteína ( inmunoglobulina ), conocida como ~ 

ticuerpo, que reacciona con el antígeno que indujo su pro-

ducción, destruyéndolo o inactivándolo, o una respuesta que 

puede ser de tolerancia inmunológica, en la cual los teji-

dos del sistema reticuloendotelial no reaccionan con el an

tígeno. 
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" Las inmunoglobulinas " son moléculas de proteínas, que 

cumplen funciones de anticuerpos específicos y llevan a -

cabo los fenómenos humorales de la inmunidad. (1,4,6). -

Antes de 1960, se les llamó "gammaglobulinas" porque se 

obervó que est~s proteínas migraban en la región de movi

lidad gamma del modelo electroforético, pero después se -

confirmó que también migraban en las regiones de movilidad 

beta y alfa2, por lo que se les designó con el término de 

" inmunoglo bulinas " ( 7) • 

Las inmunoglobulinas muestran mucha similitud antigénica, 

estructural y biológica entre sí, pero difieren en su es

tructura primaria, lo que pel mite que su función sea espe

cífica, así se tiene que un anticuerpo dado, no posee la -

misma secuencia de aminoácidos que un anticuerpo producido 

en respuesta a otro antígeno. 

En general, la estructura de las inmunoglobulinas compren

de dos cadenas ligeras de 214 aminoácidos, unidas por pue~ 

tes disulfuro a dos cadenas. pesadas de 440 aminoácidos y -

estas cadenas pesadas se encuentran unidas entre sí también 

por enlaces disulfuro. 

Las cadenas pesadas pueden ser de cinco tipos, y cada tipo 

está presente en una clase ·específica de inmunoglobulina: 

cadenas gamma (IgG), cadenas alfa (IgA), cadenas mu (IgM) 

- 3 -



cadenas delta (IgD) y cadenas é,psilon (IgE). 

Existen dos tipos de cadenas ligeras: kappa y lambda, -

que forman parte de la molécula de inmunoglobulina. 

La mitad de cada una de las cadenas l igeras y una cuarta 

parte de las cadenas pesadas que comprenden el grupo am~ 

no terminal, constituyen la región var iable de las inmuno 

globulinas y es esta región la que presenta diferencias 

entre las inmunoglobulinas en cuanto a secuencia de ami-

noácidos se refiere y representan la parte de la cadena 

polipeptídica con actividad de anticuerpo. El resto de 

las cadenas ligeras y pesadas que tienen el grupo carbo

xilo terminal forman la región constante en la que no --

hay cambios significativos en la secuencia de aminoáci-

dos. ( Fig 1 ), 

Fig. l.-Estructura de una molécula de 
Inmunoglobulina. 
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La hidrólisis de una molécula de inmunoglobulina, da co

mo resultado tres fragmentos. Dos fragmentos idénticos 

Fab, que son los que reaccionan con el antígeno hom?.logo 

y un tercer fragmento el Fe que carece de función de an

ticuerpo y posee las propiedades antigé,nicas caracterís

ticas de cada clase de inmunoglobulina. 

El descubrimiento de la IgE y las primeras investigacio

nes de esta inmunoglobulina, se deben a Kimishige Ishiza 

ka y Teruko Ishizaka, quienes en los años sesenta, estu

diaron los anticuerpos reagínicos en individuos at?.picos 

(personas que tienen tendencia hereditaria para desarro

llar hipersensibilidad de tipo inmediato) y probaron que 

esta inmunoglobulina tiene la propiedad de sensibilizar 

la piel y ser la responsable de una variedad de reaccio

nes alé,rgicas: bronquiales, gastrointestinales, de la 

piel y otras. (1,4). 

En 1968, la IgE fué reconocida y designada oficialmente 

en una conferencia de la Organización Mundial de la Sa

lud como la quinta clase de inmunoglobulina humana. (?). 

La IgE difiere de la IgG e IgM, en su incapacidad para 

fijar el complemento. Una característica especial de -

la IgE es su habilidad para unirse a los basófilos y a 

las células cebadas de los tejidos, sensibiliz.ándolos; -

el sitio activo de esta inmunoglobulina que le permite -
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un1rse a las c~lulas cebadas y basó,Iilos se encuentra en 

el Iragmento Fe de la molécula. (4). (Tabla 1). 

La IgE es sintetizada y secretada principalmente por las 

células linfoides presentes en las vías respiratorias e 

intestinales. (1). 

Los Ishizaka demostraron que la reacción de un an~Ígeno -

con basÓiilos sensibilizados por la IgE homóloga, ' trae -

como consecuencia la degranulación de éstas células con 

liberación concomitante de histamina, lo que provoca los 

efectos típicos de las células de los tejidos con las que 

entra en contacto. Esta misma reacción ocurre en los te-

jidos que contienen células cebadas. ) 

En las respuestas de tipo inmediato se liberan histamina 

y/o SRS-A (sustancia de reacción lenta de anafilaxis), -

siendo estas sustancias los mediadores químicos de mayor 

importancia en las reacciónes álérgicas. Las actividades 

de estos mediadores están relacionadas con los síntomas 

alérgicos. (4,?). 

De todas las inmunoglobulinas la IgE es la que se encuen

tra en menor concentración en suero. Los valores de IgE 

se expresan usualmente en .unidades internacionales por -

mililitro (UI/ml). Los niveles de la IgE dependen de la 

edad. En niños recién nacidos los valores normales son -

- 6 -



Tabla l.-Propiedades Biológicas de las Inmunoglobulinas. 

Propiedad 

Sitios de unión al 
antígeno 

Concentración sérica 
(mg/ml) 

distribución en secre
ciones 

vida media en días 

Paso a través de la 
placenta 

Reacción de P-K 

fijación del comple~ 
mento = 

vía clásica 
vía alterna 

Sitios receptores enJ 
macrófagos 
basófilos 
células cebadas 
Neutrófilos 
linfocitos 

IgG1 

2 

.5-12 

23 

t 

+++ 

+ 

+ 
+ 

(t)positivo (-)negativo 

IgG2 

2 

2-6 

23 

+ 

+ 

(?) 

IgG3 

2 

0 • .5-1 

16 

.. 

+ 
"f 

(?)incierto 

IgG4 IgA1 IgA2 IgM IgD 

2 2 2 .5-1 o 2 

0.2-1 ·o • .5-2 0-0.2 0 . .5-2 O-o.4 

~+-t ++ 

23 6 6 .5 3 

... 
.... ... 

+ + + 

(?) 

IgE 

2 

0-0.002 

2 

+ 

+ 



aproximadamente de 3 UI/ml; los valores normales estable 

cidos para personas adultas comprenden hasta 100 UI/ml y 

son alcanzados a la edad de 4 a 7 años, posteriormente -

la concenración de IgE aumenta progresivamente hasta la 

edad de 12 a 14 años, para luego declinar a los niveles 

normales de los adultos. (12, 15). 

La mayoría de los pacientes con desórdenes atópicos tales 

como rinitis alérgica, asma y dermatitis atópica, presen 

tan concentraciones altas de IgE sérica. También se han 

determinado niveles elevados de esta inmunoglobulina en 

infecciones parasitarias tales como ascaridiasis, triq:u_! 

nosis y larva migratoria viceral, ya que gran parte de -

los constituyentes químicos de los par~sitos son alergé

nicos. Los pacientes con enfermedad de Hodking (enferm~ 

dad asociada con anomalías en la inmunidad ·celular) pre

sentan concentraciones sumamente elevadas de IgE en sue

ro • ( 2 , 6 , 13 , 19 ) . 

Se han encontrado bajas concentraciones de IgE en las hi 

pogammaglobulinemias, en las leucemias linfocíticas y en 

el mieloma múltiple. (20). 

Los métodos serólogicos para cuantificar las inmunoglobu 

linas tienen un papel importante en el diagnóstico de al 

gunas enfermedades. Los inmunoensayos enzimáticos desa

rrollados recientemente tienen gran aplicación en endo 
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crinología, inmunopatología, hematología, microbiología 

y parasitología. (18)o 

La técnica ELISA (Enzyme-~inked I mmunosorbent Assay) ha -

sido diseñada para detectar antígeno(s) o anticuerpo(s). 

En la cuantificación de la IgE los ant i cuerpos dirigidos 

contra esta inmunoglobulina se adsorben a las paredes de 

los tubos, se les agregan los sueros de los pacientes, y 

posteriormente una enz1ma conjugada a una anti-IgE humana 

contra la IgE. Después de un tiempo de incubación apro-

piado se añade el sustrato de la enzimar el cual es hidro 

lizado a un compuesto coloreado que se lee espectrofotome 

tri camente, siendo la intensidad del color desarrollado -

proporcional a la concentración de IgE en la muestra. --

Los valores normales para ·este método son hasta 104UI/ml. 

( 5, 8' 9' 18' 22) . 

ELISA es un método sencillo, sensible, preciso y seguro, 

ya que no utiliza sustancias radioactivas ni equipo espe 

cializado, además la estabilidad de los reactivos que em 

plea lo sitúan en buen lugar con respecto a otros ensa-

yos inmunológicos. Esta técnica puede usarse especialmeg 

te en situaciones en que es necesario un diagnóstico rápi 

do • ( 5, 14, 22) • 

Una de las primeras enfermedades en que se evaluó la men

c i onada técnica, fue en la triquinosis, en la que se de--
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mostr~ que es más sensible e igulamente especí.fica que las 

pruebas convencionales hasta entonces empleadas en este -

diagnóstico. ( 16). 

ELISA est~ siendo muy utilizada en el diagn?.stico de muchas 

infecciones parasitarias. En la esquistosomiasis, se ha pr~ 

sentado uno de los enfoques más interesantes por su habili-~ 

dad para usar antígenos específicos de estos parásitos. En 

toxocariasis ocular se demostró que es altamente específi-

ca. En paludismo, en el cual se examinan los frotis sanguí 

neos lo que requiere mucho tiempo y se puede dar un diagnóg 

tico equivocado especialmente en infecciones ligeras, este 

método es útil; también en enfermedades como amibiasis ln

vasiva, enfermedad del sueño, enfermedad de Chagas, en l'as 

que se detecta el anticuerpo. Hay un procedimiento ELISA, 

que está siendo empleado rutinariamente para detectar an

tígenos de amibas en heces y ha demostrado ser de cinco a 

diez veces más sensible que los métodos convencionales de 

análisis coproparasitoscópicos. También se ha evaluado en 

el diagnóstico de toxoplasmosis. (3,10,19,21). 

En enf ermedades infecciosas causadas por bacterias se em-

plea ELISA para detectar anticuerpos en contra de: Salmone..:.. 

lla, Escherichia coli, Brucella y Treponema, y para detec

tar la enterotoxina termolábil de Escherich i a coli y la en

terotoxina de Vibro cholerae. También se puede medir la res 

puesta humoral después de administrar la vacuna del tétanos 

- 10 -



y la diílteria. (18,22). 

Algunos otros casos en que se emplea ELISA son: Rubéóla, -

Citomegalovirus, paperas y herpes; para el virus de la po

liomielitis se detecta el antígeno-D. (11,15,17,18). 

Debido a que la Inmunoglobulina E es la que se encuentra -

en menor concentración en suero, para su cuantificación se 

requiere de un método sensible y reproducible, debido a es 

to se seleccionó el Método ELISA para determinar la concen 

tración de esta inmunoglobulina en una población tomada al 

azar. 
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M A T E R I A L E S Y M E T O D O S 

La determinación de la concentración de IgE por el Méto

do ELISA, se realizó en 160 muestras séricas de pacien-

tes voluntarios, durante los meses de Enero a Abril de 

1982, en ·_ el laboratorio de Análisis Clínicos de la Divi- · 

sión de Ciencias Naturales y Exactas de la Universidad -

de Monterrey. Se tomaron en cuenta los siguientes pará

metros: edad, sexo y parasitosis. 

Para cuantificar la IgE, se trabajó con cinco estándares 

de concentración conocida y un suero control, procesados 

por duplicado para obtener la curva de calibración prom~ 

dio y determinar la concentración de las muestras séricas. 

- 12 -



Cuantificación de la IgE por el Método ELISA*. 

1.-Se diluyen 50 ml. de solución de lavado a 1000 ml. con 

agua destilada. 

2. -Se prepara la solución conjugada agregando 200 )l.J- de 

anti-Ig~POD a 11 ml. de buffer conjugado-IgE, y se 

mezcla por inversión. 

J.-Se diluyen 50)'(). de cada suero estándar,· del suero con-

trol y de las muestras séricas con 450~~ del medio de 

incubación y se agitan los tubos. 

4.-Las diluciones y los reactivos se llevan a una tempera

tura de 20-25°C. 

5.-Se colocan 200;U)de cada una de las ·diluciones en los -

tubos previamente numerados. " 

6.-Se cubren los tubos y se incuban a una temperatura de -

20-25°C por 2 horas(± 10 minutos). 

7~-Se elimina el exceso de reactivos por aspiración; se a

gregan 2 ml. de solución de lavado, se aspira y se rep~ 

te la operación. 

8.-Se transfieren 200~ de solución conjugada a cada tubo, 

teniendo cuidado de no derramar ésta solución por las -

paredes de los tubos. 

9.-Se incuban los tubos a una temperatura de 20-25°C por -

2 horas(~ 10 minutos). 

10.-Se aspira el contenido de cada tubo, y se lava tres ve-

ces como se describió en el paso No. 7. 

* ~ Enzygnost-IgE, Qu1mica Hoechst de México, S. A. 
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11.-Se transfieren 200)1-J. del buffer substrato-cromógeno -

reconstituído a cada tubo, y se incuban protegiéndolos 

de la luz a una temperatura de 20-25°C por JO minutos± 2. 

12. -Se agregan 1000 .f'..l de la solución para detener la reac--
. , 

c1on. 

, * 4 1J.-Se lee en espectrofotometro a 92 nm., usando agua des-

* 

tilada como blanco. 

VALORES NORMALES DE IgE EN ADULTOS 

hasta 104 UI/ml. 

Coleman Jr. III. 
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R E S U L T A D O S 

De las 160 muestras séricas analizadas, 124(77.50%) corres-

poden a mujeres y 36(22.50%) a varones. El rango de edad 

de la población estudiada varía de 2 a 98 años. 

En las tablas 2 y 3 se presentan las concentraciones de IgE 

obtenid~s por el Método ELISA para mujeres y varones respeQ 

tivamente, en relación con la edad. El promedio de las con 

centraciones de IgE para mujeres Iue de 224.29 UI/ml con -

una desviación estándar de 237.44; el promedio para los va

rones Iue de 263.61 UI/ml con una desviación estándar de --

312.25. 
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Del total de las muestras analizadas, 86(53.75%) resen

taron valores de IgE por encima de los normales de adultos 

que se consideran para esta técnica. 

La concentración de IgE para mujeres con relación a para

sitosis por protozoarios~ Entamoéba coli, Entamoeba histo

lytica y Giardia lamblia se muestra en la tabla 4 y para 

varones en la tabla 5. De las 124 mujeres estudiadas, --

35(28.22%) presentaron parasitosis por protozoarios y de 

los 36 varones, 14(38.88%) presentaron parasitosis por -

las mi smas especies. 

• 

• 
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Tabla 2. Relación de la concentración de la IgE 
con la edad en mujeres. 

No. de muestra edad concentración 
(años) (UI/ml) 

1 5 1JO 
2 6 5JO 
J 7 10 
4 9 76 
5 11 29 
6 14 620 
7 14 95 
8 14 500 
9 14 150 

10 ' 14 64 
11 14 150 
12 15 500 
1J 15 95 
14 15 500 
15 15 70 
16 15 115 
17 17 70 
18 17 180 
19 17 80 
-20 17 900 
21 17 580 
22 19 180 
2J 19 ·80 
24 20 95 
25 20 JO 
26 20 J5 
27 20 90 
28 21 95 
29 21 42 
JO 21 JO 
31 21 .40 
32 21 460 
33 ¡ 21 52 
34 22 10 
J5 

¡ 22 42 
36 22 350 
37 23 95 
38 23 64 
39 23 380 
40 24 275 
41 25 10 
42 25 230 
4J 25 120 

¡ 
1 • 



Continuación Tabla 2. 

No. de muestra edad concentración 
(aJ:íos) (UI/ml) 

. . . . . . . . . . . - . .. - . .. - .. . ..,. __ - .. . .. . .... 

44 26 84 
45 26 130 
46 26 120 
47 27 530 
48 27 500 
49 27 270 
50 27 66 
51 28 30 
52 • 540 29 
53 JO 90 
54 31 29 
55 31 62 
56 31 600 
57 32 460 
58 32 72 
59 32 160 
60 32 275 
61 33 130 
62 33 250 

1 63 34 10 
64 34 34 
65 34 40 
66 34 140 
67 34 50 
68 35 62 
69 35 140 
70 35 27 
71 35 420 
72 35 175 
73 36 250 
74 37 58 
75 37 120 

' 
76 37 58 
77 ' 38 ¡ 14 
78 38 50 
79 39 

' 
460 

80 40 350 
: 81 40 ' 350 ' ¡ 

82 ' 40 : 62 
' ¡ 

83 ' 41 i 250 
: 84 42 ¡ 

' 10 
' 85 ' 42 1 17 i ' i 

86 43 1 50 
' 87 43 86 ' J 

. - .. : . . . . . . . . . . . 



Continuación Tabla 2. 

No. de muestra edad concentración 
. (años) (UI/ml) .. . .. . 

88 1 44 240 
89 45 500 
90 45 60 
91 48 16.0 
92 48 31 
93 48 10 
94 48 76 
95 49 74 
96 49 190 
97 

' 
50 105 

98 50 40 
99 50 100 

i 100 52 54 
101 53 700 

i 102 55 330 
i 103 55 23 

104 55 500 
i 105 58 220 

106 58 230 
' -107 58 700 
; 

: 108 59 70 
109 59 800 
110 60 500 

: 111 60 160 
; 112 60 230 ; 

113 60 200 
114 61 1000 
115 63 120 

; 116 63 60 
117 64 180 

. 118 64 80 ' 
119 65 460 

: 120 66 620 
; 121 72 36 
: 122 76 120 

123 80 315 
1 124 86 1000 

-: X = 224.29 
; 

D. S. : 237:44 
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.. 

Tabla Jo Relación de la concentración de la IgE · 
con la edad en va~6nes. 

No. de muestra edad concentración 
(años) (UI/rnl) 

.. 

1 2 JO 
2 4 60 
J 5 2JO 
4 6 50 
5 9 76 
6 10 70 
7 10 700 
8 1J 60 
9 19 1000 

10 21 1000 
11 21 29 
12 22 1JO 
1J 22 150 
14 2J 15 
15 27 27 
16 27 270 
17 28 1000 
18 28 46 
19 JO 25 
20 J1 440 
21 J5 420 
22 35 120 
2J J7 60 
24 40 60 
25 43 JSO 
26 46 70 . 
27 48 210 
28 50 440 
29 56 460 
JO 59 1000 
31 60 120 
32 60 20 
33 62 450 
34 67 126 . 
J5 68 46 
36 98 100 

-
X =26). 61 

D · S·: 312. 25 



Tabla 4. Relación de la concentración de. la IgE 
con parasitosis en mujeres. 

No. de muestra especie(s) de concentración 
protozoario(s) (UI/ml) 

. . . . .. . . . . . . ~ . . . . - . - . - . . . - . . . . . . . . . - . - ~ . 

1 E. histol;ttica 130 
2 E. · histol;ytica 530 
3 E. coli · 29 
4 G. ·lambTia 150 
5 'G. latnblia 180 
6 E. histol;ytícá so· 
7 E. histol;ytica, 

E. éoli :y · 
G. larhblía 

8 E. histo·l;yt"iéa 530 
9 E. histol;ytica~ 40 

E. ·e olí 
10 G. lámbTia 460 
11 E. coll 530 
12 E. histol;ttica 120 
13 E. coli 90 
14 E~ h1stol;ytíca 29 
15 E ... histol;ytica 275 
16 E. histol;ytica 130 
17 ~. - histol;ytica, 34 

E. coli 
· 18 E. col1 140 
19 'G. -lamblia 14 
20 E. histol;y-tica 460 
21 G. larnolia 350 
22 G. lamblia 17 
23 E. col J. 50 
24 E. histol;ytica 86 
25 E. histol;ytica 31 
26 E. histol;ytica 76 
27 E. histol;ytica 1000 
28 E. coli, 700 

G. latnblia 
29 E. hlstol;yt·ica 330 
JO E. histol;ytica .500 
31 E. histol;ytica 220 
32 E. coli 230 
33 E. h·ürtcn;ytica 800 
34 G. latnblia 1000 
35 E. h1stol;ytica, 620 

E. coli --

. . 



Tabla 5. Relación de la concentración de. la IgE 
con parasitosis en varones. 

No. de muestra especie(s) de concentración 
protozoario(s) (UI/ml) 

1 E. histolytica 50 - 76 2 E. histolytica 
3 E. histolytica 70 
4 G. lamblia 700 
5 G. lamblia 60 
6 E. coli 1000 
7 E. coli 27 ·s E. coll 270 
9 E. coli 70 

10 E. hlstolytica 210 -11 E. histolytica 20 
12 E. histolytica 450 -13 G. lamblia 46 
14 E. coli 126 - ---



D I S C U S I O N Y C O N C L U S I O N E S · 

Como se mencionó anteriormente los valores de la concentra 

ción de IgE en suero aumentan progresivamente con la edad. 

Los valores normales de adultos por el Método ELISA, com-

prenden hasta 104 UI/ml, y como este rango de concentración 

es bastante amplio se puede aplicar para todas las edades, 

exceptuando el rango de 12-14 años en que normalmente aumen 

tala concentración de IgE hasta JJJ UI/ml. (15). 

Un aspecto importante de esta investigación es el haber en

contrado solamente 57(45.96%) muestras con valores norma-

les de las 124 mujeres, y en 17(47.22%) de los J6 varones-

estudiados, .valores normales de IgE. El hecho de haber ob-
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tenido una mayor porcentaje de concentraciones elevadas -

de la inmunoglobulina E (54.04% para mujeres y 52.78% pa-

ra varones) en la población de muestras séricas tomada al 

azar, nos sugiere que sería conveniente conocer los ante-

cedentes clínicos de los pacientes, en particular los que 

se refieren a las condiciones alé~gicas o infecciones pa 

rasitarias, en las cuales la concentración de esta inmuno 

globulina aumenta. 

Otra obervación importante es no haber encontrado una relª 

ción de la concentración de IgE con las infecciones por -

protozoarios, ya que se obtuvieron tanto valores normales 

como elevados en los pacientes parasitados. Considerando 

que esta inmunoglobulina se encuentra elevada en las para-

si tosis por helmint'os, no podemos atribuir que las parasi

tosis por protozoarios sea la causa de haber obtenido va--

lores elevados de IgE en los pacientes. 

Con respecto a la relación de la concentración de IgE y -

el sexo no se llegó a ninguna conclusión ya que no se en-

contraron diferencias significativas en los valores obte-

nidos. 

Uno de los inconvenientes que se presentaron para la rea

lización de este trabajo fué el no tener un número repre

sentativo de muestras en grupos de edades para poder es--

tablecer una valor promedio de la inmunoglobulina cuanti-
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ficada. 

Los resultados que se presentan en este estudio son con

fiables, ya que se trató de minimizar los errores técni

cos, manuales e instrumentales. Ca~a vez que se realizó 

la técnica se controlaron los factores: temperatura, cog 

centración, pH, t i empo de incubación, y se procesaron -

por duplicado los estándares y el control para obtener -

la curva de calibración promedio y con el control verifi 

car la calidad de la técnica. 

En la evaluación del Método ELISA, se puede concluir que 

es una técnica sensible, sencilla y confiable; además no 

se requiere de equipo especial para llevarla a cabo y -

los reactivos que se utilizan no son perjudiciales para 

la salud, cualidades que hacen que sea un buen método de 

elección para la cuantificación de la inmunoglobulina 

E. 

Dada la importancia que existe en la relación del aumento 

de la concentración de IgE con algunas enfermedades, prin 

cipalemente alergias y parasitosis por helmintos, se esp~ 

ra que este trabajo sea, de alguna manera útil para mejo

rar la salud de la humanidad. 
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R E S U M E N 

Se cuantificó la IgE sérica en una población tomada al -

azar por el Método ELISA. Se tomaron en cuenta los si-

guientes factores: edad, sexo y parasitosis. 

De las 160 muestras analizadas, 86(5J.75%) presentaron -

valores elevados de la inmunoglobulina. 
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