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Mejorando el Diagnostico de Alergia:
Evolucion de los Ensayos “in Vitro” para Alergenos Especificos
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Siemens Healthcare Diagnostics S.A. abre el
panorama de la patologia alérgica y
presenta las ventajas de los Tests de
Diagndstico In Vitro de Tercera Generacion,
comparados con otros Tests de Primera y
Segunda Generacién. El aumento de la
incidencia de esta enfermedad ha llevado a
que se convierta en una preocupacion de
salud publica.
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En los Ultimos tiempos, la inci-
dencia de nuevos casos de alergia ha
aumentado a niveles alarmantes. De hecho,
es considerada una preocupacion de salud
publica significante, debido a que esta
enfermedad afecta la calidad de vida,
disminuyendo la produccién laboral,
influyendo negativamente en la perfor-
mance escolar y aumentando los costos en
salud.

Muchas veces, la alergia es confun-
dida con resfrios comunes, debido a la
similitud de los sintomas. De todas
maneras, cuando estos sintomas persisten,
probablemente, se trate de alergia y ésta
debaser diagnosticaday tratada.

El diagndstico precoz y un correcto
tratamiento mejoran, notablemente, la
calidad de vida del paciente.

(Quéeslaalergia?

Alergia es una respuesta inmune
mediada por anticuerpos IgE a una
sustancia (alergeno) que, normalmente, no
es peligrosa pero que es reconocida por el
organismo como extrafia. Algunos
alergenos comunes son polen, animales,
alimentos, polvo, insectos, metales
(sobretodo niquel) y drogas.

En la cascada alérgica, cuando un
Linfocito B de nuestro organismo reconoce
a un alergeno, produce anticuerpos IgE.
Estos anticuerpos circulan por el torrente
sanguineo; algunos interactian con la
superficie de mastocitos y basofilos
presentes en los conductos nasales,
pulmones, piel y tracto digestivo. Cuando
un alergeno es reconocido nuevamente, se
une alos anticuerpos IgE en la superficie de
estas células, produciendo la liberacion de
multiples mediadores inflamatorios,
incluyendo histamina. Estos mediadores
inflamatorios son los que causan los
sintomas de la alergia, que varian de leves a
SEeveros.

Lamarchadelaalergia

La marcha de la alergia describe la
progresion de la enfermedad en individuos
atopicos (personas con predisposicion
genética). Esta progresién, frecuente-
mente, comienza con una dermatitis
atopica, resfrios recurrentes y trastornos
digestivos, durante los primeros afios de
vida. A la edad de 3 a 7 afios, pueden co-
menzar los trastornos del tracto respi-
ratorio superior, como rinitis y sinusitis, con
otitis y conjuntivitis como las compli-
caciones mas frecuentes. La progresion de
la alergia termina con asma, enfermedad
que, generalmente, se manifiesta entre los
7y 15afos.

Las estadisticas establecen que la
incidencia de asma en nifios hasta 4 afios
aumento6 160% entre los afios 1980 a 1998.
Ademas, Méoller y colaboradores,
demostraron en el afio 2002, que la
identificacion temprana de la enfermedad
puede detener la progresion y su
morbilidad.

Elcamino haciael diagnéstico

A pesar de que la alergia puede
desencadenarse en cualquier momento de
la vida (incluso en adultos) es,
generalmente, catalogada como una
enfermedad comUn y crénica de la infancia
y los profesionales de atencién primaria o
pediatras son los primeros en evaluar su
presenciaen los nifios.



Organizaciones de Salud establecen
que los profesionales de atencién primaria
deben estar capacitados para una primera
evaluacion del paciente (que podria incluir
tests diagnosticos) para determinar la
necesidad de su derivacion a un espe-
cialista. Generalmente, son estos profe-
sionales los que inician el proceso diag-
néstico para diferenciar enfermedades
alérgicas de las no alérgicas.

Los tests in vitro constituyen una
herramienta conveniente, reproducible, y
confiable para este proceso. No requiere
entrenamiento especial del profesional
involucrado para su interpretacion y se
correlacionan con los resultados obtenidos
atravésde los tests cutaneos.

Las guias establecidas por las
Asociaciones Europeas y Americanas de
alergia (AAAAI y EAACI), recomiendan que
el diagndstico de alergia en nifios debiera
ocurrir lo més precozmente posible y la
identificacion de los alergenos involucrados
deberia ser posible. Las guias diagndsticas
involucran tres elementos fundamentales:

- lahistoriaclinica del paciente;

- signos clinicos y sintomas de la enferme-
dad

- tests diagnosticos: in Vivo (test cutaneos)
y/otestsin Vitro (laboratorio)

Mejoras en tests diagnosticos

Tradicionalmente, los tests diag-
ndsticos in Vivo (tests cutaneos) son la
alternativa clinica preferida por los
alergistas para confirmar el diagnostico de
alergia y la identificacion de alergenos
especificos. Estos métodos son confiables
en manos de alergistas entrenados, pero en
algunos tipos de alergia como al mani o
veneno de insectos, entre otros, se pueden
desencadenar reacciones anafilacticas y
llevar al paciente a la muerte. Ademas, no
deja de ser un método invasivo y peligroso,
sobre todo en nifios.

Los tests in Vitro, por el contrario,
proporcionan informacion significativa,
objetiva y relevante para el diagnostico de
alergias, sin poner en riesgo la vida del
paciente.

Muchos profesionales aiin no estan
familiarizados con los avances de los tests in
Vitro para detectar alergenos especificos. A
lo largo de los afos, estos tests se han
transformado en una herramienta sensible
y precisa para generar resultados
comparables con los obtenidos a través de
tests cutaneos.

Exploremos la evolucién de los
ensayos desde el desarrollo del RAST
original en 1960, su evolucion a ensayos de
segunda generacion con tecnologia
fluorescente en los afios 1990 hasta la
introduccién de ensayos de tercera
generacion enelafio 2000:

Testsinvitro de primerageneracion

Los primeros ensayos RAST median
cuentas radioactivas por segundo (CPS),
emitidas por un anticuerpo marcado
isotopicamente y los resultados eran
semicuantitativos, ya que no existia
disponibilidad de material para calibracion.
Estos tests eran sumamente incomodos y
lentos para ser incorporados en larutina del
laboratorio.

A pesar de que los primeros
ensayos no tenian buena sensibilidad, con
un 50% de falsos negativos, el interés en
esta tecnologia continud. Mas adelante, se
demostré que se podria mejorar la
sensibilidad duplicando el volumen de
muestra, incrementando los tiempos de
incubacion (de 3 a 18hs) y aumentando los
pasos de lavado.

De esta manera se mejoro la
sensibilidad, pero aexpensas del tiempoyla
convenienciadel laboratorio.

Testsinvitro de segundageneracion

La performance y practicidad de
estos tests se vio mejorada durante los afios
'90, a través de nuevos ensayos
cuantitativos semiautomaticos. Diferentes
tecnologias, como la fluorescencia,
mejoraron significativamente la sensibili-
dady el tiempo para el primer resultado. Se
construyeron curvas de calibracion
multipunto que posibilitaron las medi-
ciones cuantitativas. A los ojos de los espe-
cialistas en alergia, estas mejoras
justificaron la designacion de estos ensayos
como de segundageneracion.

Debido a que pudo probarse la
mejor sensibilidad y especificidad de los
ensayos de segunda, por sobre los de
primera generacion, investigadores y
alergistas reconocieron el potencial de los
ensayos in Vitro, los cuales proporcionaban
informacion clinica util, especialmente por
los resultados cuantitativos.

Testsinvitro de tercerageneracion

Los ensayos e instrumentos de
segunda generacion carecian de precision a
bajas concentraciones de IgE especifica
(concentraciones por debajo de 0.35 kU/L).
Debido a esta limitacion, los especialistas
comenzaron a considerar valores por
debajo de este valor de corte como
negativos.

Los obstaculos para investigar los
efectos de bajas concentraciones de IgE
especifica fueron salvados con la
introduccién de ensayos y sistemas de
tercera generacion. Asi surgid la posibilidad
de correr estos ensayos en sistemas
totalmente automatizados, de acceso
continuo, como IMMULITE 2000.

Los ensayos de tercera generacion
presentan las siguientes ventajas:

- Son ensayos cuantitativos, que detectan
bajas concentraciones de IgE



- Sonautomatizadosy exactos
- Los antigenos estan mejor definidos y
estandarizados

Estas mejoras en metodologia,
automatizacion y performance justificaron
la clasificacion de estos sistemas como
sistemas de tercerageneracion.

Tests in Vitro: Siemens Healthcare Diag-
nostics

El sistema para Inmunoanalisis
IMMULITE 2000 de Siemens Healthcare
Diagnostics es pionero en el procesamiento
de tests especificos de alergia por
Quimioluminiscencia que incluye mas de
450 alergenos especificos, ademas de IgE
total y ECP (Proteina Catiénica de los
Eosindfilos).

Los Sistemas IMMULITE 2000,
permiten la consolidacion de tests de
alergia junto a un amplio menu de ensayos
como tiroides, fertilidad y reproduccion,
anemia, infecciosas, marcadores cardiacos,
tumorales, inflamatorios, de metabolismo,
perinatalesy 6seos, factores de crecimiento
y otros tests esotéricos (raros). Los ensayos
de tercera generacion in Vitro para
alergenos especificos de IMMULITE 2000
por metodologia Quimioluminiscente
generan el primer resultado a los 65
minutos.

La posibilidad de contar con
alergenos liquidos, hace que la tecnologia
Siemens Healthcare Diagnostics se
destaque por su sensibilidad, especificidad
y confiabilidad. Los soportes basados en
polimetros solubles aumentan los sitios de
unién y su accesibilidad a anticuerpos IgE
especificos. Estudios comparativos entre la
performance del IMMULITE 2000y los tests
cutdneos muestran una excelente
correlacion, en términos de sensibilidad y
especificidad.

El uso de estos tests promueve una
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mayor colaboracion entre el laboratorio de
analisis clinicos, los alergistas y los
profesionales de atencion primaria en el
diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad, lo que beneficia a millones de
pacientes entodo el mundo.
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