
RESUMEN

Objetivos: Valorar la existencia de alteraciones in-

munológicas, referidas a las subclases de IgG, en la

patología alérgica respiratoria en la infancia.

Material y métodos: Se trata de un estudio pros-

pectivo, en el que se comparan los niveles de las

subclases IgG1, IgG2, IgG3 e IgG4 en una muestra

de pacientes con enfermedad respiratoria alérgica

(n = 169) y un grupo control (n = 130) con edades

comprendidas entre un mes y 13 años. El análisis es-

tadístico comprende una estadística descriptiva y una

estadística comparativa realizando comparación de

medias entre ambos grupos, según el test de Welch

y el test de Student.

Resultados: La tasa media de IgG1 en el grupo

con patología respiratoria alérgica es de 578,1 mg/dl

y de 632,78 mg/dl en el grupo control. La tasa me-

dia de IgG2 en el grupo con patología respiratoria

alérgica es de 106,12 mg/dl y de 142,38 mg/dl en el

grupo control. La tasa media de IgG3 en el grupo

con patología respiratoria alérgica es de 53,73 mg/dl

y de 63,78 mg/dl en el grupo control. Los niños

con patología respiratoria alérgica tienen niveles de

subclases IgG1, IgG2, IgG3 significativamente dis-

minuidos con respecto al grupo control (p < 0,001).

La tasa media de IgG4 en el grupo con patología

respiratoria alérgica es de 25,86 mg/dl y de 13,89

mg/dl en el grupo control. Los niños con patología

respiratoria alérgica tienen niveles de IgG4 signifi-

cativamente elevados respecto al grupo control

(p < 0,001).

Conclusiones: Los hallazgos obtenidos sugieren

que en los procesos alérgicos respiratorios existe

una relación con las alteraciones de los niveles de

las subclases de IgG, así como una alteración madu-

rativa en la respuesta inmune respecto a las subcla-

ses IgG1, IgG2, IgG3. Las valoraciones de los nive-

les de dichas inmunoglobulinas pueden ser útiles en

el diagnóstico de los procesos alérgicos.

Palabras clave: Subclases de IgG. Alergia respira-

toria.

The levels of IgG subclasses in respiratory
allergic pathology in the childhood

SUMMARY

Objectives: To assess the existence of immunolo-

gic alterations, referring to IgG subclasses, in the

respiratory allergic pathology in the childhood.

Material and methods: This is a prospective

study that compares the IgG subclasses levels in a

sample of patient with allergic breathing illness

(n = 169) and a group control (n = 130) with ages
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range from one month to 13 years old. The statisti-

cal analysis includes a descriptive statistic and a

comparative statistic carrying out comparison of

means between both groups with the Welch test

and the Student’s T test.

Results: The mean rate of IgG1 in the group with

breathing allergic pathology being of 578,1 mg/dl and

in the control group, being of 632,78 mg/dl. The

mean rate of IgG2 in the group with breathing allergic

pathology being of 106,12 mg/dl and in the control

group, being of 142,38 mg/dl. The mean rate of

IgG3 in the group with breathing allergic pathology

being of 53,73 mg/dl and in the control group, being

of 63,78 mg/dl. The children with breathing allergic

pathology have significantly decreased IgG1, IgG2,

IgG3 levels in comparison to the control group

(p < 0,001). The mean rate of IgG4 in the group with

breathing allergic pathology being of 25,86 mg/dl and

in the control group, being of 13,89 mg/dl. The chil-

dren with breathing allergic pathology have signifi-

cantly elevated IgG4 levels in comparison to the con-

trol group (p < 0,001).

Conclusions: The findings obtained suggest that

an relation exists in the breathing allergic processes

with the IgG subclasses levels disturbances and also

that there is an alteration of the immune response

maturation in relation to subclasses IgG1, IgG2, IgG3.

The valuation of the levels of these immunoglobulins

can be useful in the pathogenic diagnosis of the aller-

gic processes.

Key words: IgG subclasses. Respiratory allergy.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud ha clasifica-

do las enfermedades alérgicas comunes entre los

seis grupos de enfermedades que con más fre-

cuencia afectan a la población mundial. En el futuro

se espera un incremento de la prevalencia de las

enfermedades alérgicas calculándose que para el

año 2015 un 50 % de la población de los países de-

sarrollados presentará algún problema alérgico1-3.

En la edad infantil, la prevalencia de estas enfer-

medades ha experimentado un incremento notable

situándose en la actualidad entre un 10-15 %. Los

problemas alérgicos están pues, adquiriendo una im-

portancia relevante, siendo cada vez mayor el núme-

ro de enfermos1,2,4.

La forma clínica de presentación más frecuente

es la respiratoria, considerándose el asma como la

enfermedad crónica más frecuente en la edad in-

fantil, siendo uno de los principales motivos de con-

sulta y, tras la rinitis, la segunda enfermedad más

estudiada en las consultas de Alergología. En el mo-

mento actual se calcula que el asma afecta aproxi-

madamente al 35 % de la población alérgica espa-

ñola1,4-7.

Las enfermedades alérgicas se pueden conside-

rar como entidades nosológicas debidas a una reac-

ción inmunológica dirigida contra una sustancia ex-

traña no infecciosa. Definen diferentes formas de

respuesta exagerada del sistema inmune frente a

sustancias externas con capacidad antigénica (aler-

genos). Estas respuestas exageradas que se pro-

ducen en las reacciones de hipersensibilidad, están

mediadas por anticuerpos (IgE, IgG, IgA, IgM), otras

veces por células (linfocitos, leucocitos) y otras por

complejos inmunes8,9. Así pues, estos procesos

pueden ser estudiados en el contexto de los meca-

nismos de defensa del organismo, destacando así

la existencia de aspectos de la inmunidad que tie-

nen relación con la patogenia de las enfermedades

alérgicas.

Con este trabajo queremos conocer la función que

desempeñan las inmunoglobulinas IgG y sus subcla-

ses, en el mecanismo inmunológico de las enferme-

dades alérgicas.

La IgG es la inmunoglobulina sérica más abun-

dante, representando el 80 % del total de las inmu-

noglobulinas séricas. Se distinguen cuatro subcla-

ses que se diferencian por poseer una estructura

antigénica y una concentración sérica relativa distin-

ta para cada subclase: el 60-70 % del total es IgG1,

la IgG2 el 14-20 %, la IgG3 el 4-8 %, y la IgG4 el

2-6 %8-11. Además cada subclase posee unas pro-

piedades diferentes, siendo la IgG1 y la IgG3 las

que principalmente fijan el complemento y se di-

rigen contra antígenos proteicos, la IgG2 se sinteti-

za principalmente como respuesta a antígenos de

estructura polisacárida, como la cápsula de

Haemophilus Infuenzae tipo B, neumococo o me-

ningococo; y la IgG4 se considera relacionada con

las reacciones alérgicas por su capacidad de provo-

car la liberación de mediadores tras unirse a masto-

citos y basófilos8-15.

La importancia de la relación entre las alteracio-

nes de los niveles séricos de estas subclases con los

problemas alérgicos, es uno de los temas de mayor

controversia en los últimos años1,3-6, que se viene

estudiando desde finales de los años 1960 y princi-

pios de 197011,16. Por ello, se ha diseñado este estu-

dio prospectivo con el objetivo de valorar los niveles

séricos de las subclases de IgG en una población de

pacientes con enfermedad alérgica respiratoria, en

comparación con un grupo control de niños sanos,

Allergol et Immunopathol 2003;31(1):18-30

19Franco Marco Y, et al.— SUBCLASES DE IGG EN ALERGIA RESPIRATORIA INFANTIL



en la búsqueda de diferencias que puedan resultar

significativas y destacar aquellos aspectos de la in-

munidad que ayuden al diagnóstico patogénico de

los procesos alérgicos en la edad pediátrica, con el in-

terés de que la infancia es la época ofrece un mo-

mento ideal para poder llegar a un diagnóstico precoz

que nos permita realizar una prevención y un trata-

miento adecuado que les lleve una buena calidad de

vida en la edad adulta6,7.

MATERIAL Y MÉTODOS

Material

Estudio prospectivo, transversal, observacional

realizado en la Policlínica de Alergología del Hospital

Infantil Miguel Servet de Zaragoza y en centros de

Atención Primaria de Zaragoza. Se han estudiado

dos muestras poblacionales de niños cuyas edades

estaban comprendidas entre un mes de vida y

13 años:

Grupo pacientes

Constituido por niños con signos y síntomas de

enfermedad alérgica respiratoria y diagnóstico de hi-

persensibilidad a alergenos inhalados y/o alimenticios

(n = 169) elegidos al azar entre aquellos que han sido

atendidos por primera vez en la Policlínica de

Alergología del Hospital Infantil Miguel Servet de

Zaragoza, enviados para descartar problemas alérgi-

cos. Eran varones 98 (58 %) y mujeres 71 (42 %). Se

obtuvo el permiso paterno por escrito en todos los

casos, al ser incluidos los niños en el estudio.

Grupo control

Constituido por niños, sin antecedentes persona-

les ni familiares de enfermedad alérgica, elegidos al

azar entre los que habían acudido a las consultas de

pediatría de atención primaria para realizar exámenes

de salud (n = 130) Por sexos, 68 son varones

(52,3 %) y 62 son mujeres (47,7 %). También en este

caso se obtuvo el permiso paterno escrito previo a la

inclusión de los niños en el estudio.

Ningún niño, tanto de los que constituyen grupo

de pacientes como de los que constituyen la serie

control ha sido previamente estudiado de problemas

alérgicos, ni ha recibido inmunoterapia, ni presentaba

proceso infeccioso actual o 15 días antes de realizar

el estudio.

Métodos

Selección de los pacientes

Para llegar al diagnóstico de enfermedad alérgica

por hipersensibilidad se realizó en la primera visita la

anamnesis recogiendo signos y síntomas relaciona-

dos con procesos alérgicos respiratorios, exploración

física, cribaje analítico en sangre, prick test y RAST

complementario.

En la historia clínica se recogieron los siguientes da-

tos: edad, sexo, sintomatología característica (asma,

rinitis, rinoconjuntivitis, tos, catarros de repetición...),

estudios previos de alergia, infecciones actuales o en

15 días previos a la consulta y la valoración de IgG1,

IgG2, IgG3 e IgG4 sérica.

En cuanto al padecimiento de procesos infeccio-

sos actuales o 15 días antes de la consulta y estudios

previos de alergia, se interrogó en primer lugar, pues-

to que la respuesta afirmativa es excluyente para el

estudio.

En el grupo problema se incluyeron niños con sig-

nos y síntomas relacionados con los procesos alér-

gicos respiratorios, con pruebas cutáneas (prick) po-

sitivas y RAST a alimentos y/o neumoalergenos

también positivo y con una IgE total con cifras iguales

o superiores a 100 U/ml, considerada en la bibliogra-

fía como valor límite para separar los individuos ató-

picos de los no atópicos, teniendo en cuenta que

existe una variación de los niveles de IgE sérica con

la edad17.

Se excluyeron todos los niños que aun presen-

tando síntomas característicos de alergia respirato-

ria, no pudo demostrarse con las pruebas comple-

mentarias.

En el grupo control se incluyeron niños sin signos

ni síntomas de enfermedad de tipo alérgico, exclu-

yéndose aquellos en los que existía algún antece-

dente familiar o personal de alergia.

Criterios de exclusión en ambos grupos fueron:

– Padecer enfermedad crónica de cualquier tipo.

– Presentar algún proceso infeccioso agudo o de

evolución previa de 15 días.

– Presentar VSG > 10 mm/h.

– Haber recibido inmunoterapia previa.

– La realización de algún estudio alérgico previo.

El tamaño muestral resultante queda definido tras

aplicar los criterios de inclusión y exclusión comen-

tados de recogida durante un período de 18 meses.

Los parámetros inmunológicos que se van a tener

en cuenta en el estudio son las subclases IgG1, IgG2,

IgG3 e IgG4 séricas.
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Exámenes complementarios

Diagnóstico de enfermedad alérgica IgE depen-

diente:

1. IgE total8,17,18,19. Realizado mediante radioinmu-

noanálisis, tanto en el grupo control como en el gru-

po problema (pacientes). Los resultados se expre-

san en unidades internacionales por mililitro (UI/ml).

2. Pruebas cutáneas (prick test). Se han utilizado

los antígenos de laboratorios Dome, realizándose la

prueba en la cara anterior del antebrazo (que no pre-

sentara ninguna lesión en piel), con una lanceta.

Control positivo de histamina (1/100 = 10 mg/ml) y ne-

gativo con suero fisiológico17-19. Se utilizaron los si-

guientes alergenos: neumoalergenos: gramíneas, ár-

boles, malezas, epitelios animales, ácaros y hongos;

trofoalergenos: huevo, leche de vaca, pescado, legu-

minosas, frutas y frutos secos.

Lectura de las pruebas a los 15 min, valorándose

de la siguiente forma:

– Negativas.

– Positivas, valoradas respecto a la histamina, con

la que se obtiene una pápula de unos 3-4 mm, valo-

rada como +++.

Con este criterio se valoró: pápula = histamina +++;

pápula > histamina o con seudópodos ++++; pá-

pula < histamina 2-3 mm ++; pápula < histamina

1-2 mm +.

La valoración se repitió a las 6 y 24 h, para controlar

la aparición de reacciones tardías. Para realizar estas

pruebas se suspendieron los tratamientos con antihis-

tamínicos con una antelación mínima de 10 días.

3. Radioalergoinmunoabsorción (RAST)17-19. Es un

método de valoración de anticuerpos IgE específi-

cos, que se ha solicitado según la positividad encon-

trada en los test cutáneos que se habían realizado

previamente. El método de referencia utilizado es el

de Pharmacia. La radioalergoinmunoabsorción es una

técnica de radioinmunoensayo. Para la IgE específica,

valores iguales o superiores a 0,35 kU/l, traducen con-

centraciones progresivas de anticuerpos específicos

contra un determinado alergeno. Valores inferiores a

0,35 kU/l traducen la ausencia o la indetectabilidad

de anticuerpos específicos contra un alergeno, moti-

vo por el cual se ha considerado como positivo todo

aquel que sobrepase estos límites17.

Subclases IgG1, IgG2, IgG3 e IgG4. Se valoraron

en ambos grupos del estudio, mediante la técnica de

inmunodifusión radial17,18. En una placa de agarosa se

enfrentan el suero del enfermo con el antígeno, y di-

funde formando un arco de precipitación en cuanto al-

canza la equivalencia. El área del anillo es proporcional

a la concentración de anticuerpo. La valoración se

hace comparando con una estándar de concentración

conocida. Una vez leídos los anillos se trasladan sus

lecturas a una tabla conversora para cada inmunoglo-

bulina dándose el resultado final en mg/dl.

Análisis estadístico

Se ha realizado la estadística descriptiva de cada

una de las variables cuantitativas en cada uno de los

grupos, obteniendo la media, mediana, moda, míni-

mo, máximo, desviación estándar, número de obser-

vaciones, realización de intervalos, frecuencia abso-

luta, frecuencia relativa y porcentaje.

La estadística comparativa de la variable cuantitativa

estudiada entre los dos grupos se ha realizado compa-

rando las medias para muestras independientes según

el test de Welch, que une una buena potencia con una

facilidad relativa de cálculos. Además en el caso de

que fueran las varianzas iguales y existiera significación

estadística entre las medias, se ha confirmado el resul-

tado aplicando el test de Student. La significación mí-

nima aceptada en el cálculo estadístico fue del 95 %

(p < 0,05). Se ha utilizado: Microsoft Acces 2000 como

base de datos y SPSS 8.0 para el estudio estadístico.

RESULTADOS

Los resultados estrictos (estadística descriptiva)

de la valoración de las distintas inmunoglobulinas,

han sido los siguientes:

Grupo Control

IgG1: En la tabla I se recogen las distintas fre-

cuencias de la subclase IgG1 en la población control.

El valor medio es de 632,78 mg/dl y la desviación es-

tándar de 109,76 mg/dl. El intervalo con una mayor

frecuencia es aquel en el que las cifras de esta in-

munoglobulina van desde 601-700 mg/dl, siguiéndo-

le en importancia el intervalo anterior y el posterior.

La figura 1 muestra la distribución de esta subclase

en estos niños según los diferentes intervalos. En la

tabla II figura la media de esta inmunoglobulina, por

grupos de edad.

IgG2: en la tabla III están recogidas las diferen-

tes frecuencias de esta inmunoglobulina; los inter-

valos en los que se encuentran más casos están en

las cifras comprendidas entre 101-125 mg/dl y el

de 126-150 mg/dl. La media es de 142,38 mg/dl y

la desviación estándar de 51,13 mg/dl. La represen-

tación gráfica de la distribución se encuentra en la
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figura 2. En la tabla II se recoge el valor medio en los

distintos grupos de edad.

IgG3: En la tabla IV se exponen las frecuencias de

esta inmunoglobulina, siendo el intervalo en el que

Allergol et Immunopathol 2003;31(1):18-30
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Figura 1.—Distribución de la subclase IgG1 en el grupo control y en el grupo con patología alérgica.
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Tabla II

Media de subclases por grupos de edad 
en el grupo control

Edades IgG1 IgG2 IgG3 IgG4

0-2 572,45 124,90 56,10 09,69

3-5 623,26 136,42 57,90 13,58

6-8 685,15 149,04 72,04 16,92

≥ 9 711,54 178,54 78,08 19,58

Tabla III

IgG2 en el grupo control y en el grupo de alérgicos

Intervalo
Frecuencia 

Porcentaje 
Frecuencia 

Porcentaje

IgG2 en mg/dl
absoluta 

controles
absoluta 

alérgicos
controles alérgicos

0-25 000 0 006 3,6

26-50 000 0 006 3,6

51-75 006 4,6 034 20,1

76-100 011 8,5 044 26

101-125 036 27,7 026 15,4

126-150 035 26,9 025 14,8

151-175 017 13,1 013 7,7

176-200 017 13,1 008 4,7

201-225 003 2,3 004 2,4

226-250 000 0 002 1,2

251-275 003 2,3 000 0

276-300 001 0,8 001 0,6

> 300 001 0,8 000 0

Total 130 100 169 100

Tabla I

IgG1 sérica en el grupo control y en el grupo alérgico

Intervalo
Frecuencia 

Porcentaje 
Frecuencia 

Porcentaje

IgG1 en mg/dl
absoluta 

controles
absoluta 

alérgicos
controles alérgicos

� 300 000 0 2 1,2
301-400 003 2,3 11 6,50
401-500 013 10 31 18,3
501-600 031 23,8 55 32,5
601-700 049 37,7 38 22,5
701-800 025 19,2 25 14,8
801-900 007 5,4 6 3,6

> 901 002 1,5 1 0,6

Total 130 100 169 100



distintas frecuencias en este grupo de niños. El inter-

valo con mayor número de casos es el central, con ci-

fras de 501-600 mg/dl, siguiéndole en frecuencia los

intervalos inmediatamente anterior y posterior. En la

figura 1 están representados los porcentajes de la
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Tabla IV

IgG3 en el grupo control y en el grupo de alérgicos

Intervalo
Frecuencia 

Porcentaje 
Frecuencia 

Porcentaje

IgG3 en mg/dl
absoluta 

controles
absoluta 

alérgicos
controles alérgicos

11-20 001 0,8 007 4,1

21-30 002 1,5 019 11,2

31-40 007 5,4 015 8,9

41-50 021 16,2 033 19,5

51-60 024 18,5 035 20,7

61-70 029 22,3 032 18,9

71-80 024 18,5 015 8,9

81-90 014 10,8 007 4,1

91-100 006 4,6 003 1,8

101-110 002 1,5 001 0,6

111-120 000 0 001 0,6

> 120 0000 001 0,6

Total 130 100 169 100

hay mayor número de casos, el de 61-70 mg/dl, si-

guiéndole en importancia los intervalos anterior y

posterior. La media es de 63,78 mg/dl y la desvia-

ción estándar de 17,23 mg/dl. La figura 3 expresa la

distribución de esta subclase, viendo una ascensión

progresiva desde el tercer intervalo, hasta alcanzar

el máximo en el sexto intervalo, para ya descender

progresivamente. La tabla II recoge la media de esta

inmunoglobulina por grupos de edad.

IgG4: la media de IgG4 en el grupo control es de

13,89 mg/dl y la desviación estándar es de 7,18 mg/dl.

En la tabla V están recogidas las frecuencias, siendo

los dos primeros los intervalos con las frecuencias

más elevadas, con un máximo de 40 mg/dl. En la figu-

ra 4 se representan gráficamente esos valores, donde

hay que destacar que son los primeros intervalos con

cifras comprendidas entre 0-20 mg/dl en los que se

encuentra la mayor parte de la población control. En

la tabla II figura la media de IgG4 por grupos de edad.

Grupo pacientes

IgG1: La media de IgG1 en este grupo con clínica

alérgica es de 578,1 mg/dl y la desviación estándar

es de 128,18 mg/dl. En la tabla I pueden verse las

Figura 2.—Distribución de la subclase IgG2 en el grupo control y en el grupo con patología alérgica.
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IgG1 en la población afecta de problemas respirato-

rios. En la tabla VI se recogen los valores medios de

esta inmunoglobulina por grupos de edad.

IgG2: La media de esta inmunoglobulina en este

grupo es de 106,12 mg/dl y la desviación estándar de

49,11 mg/dl, estando las frecuencia recogidas en la

tabla III. El intervalo en el que aparecen más casos

es el de las cifras comprendidas entre 76-100 mg/dl,

siguiéndole en frecuencia el intervalo anterior. La re-

presentación gráfica de los porcentajes se evidencia

en la figura 2. En la tabla VI se expone la media de

esta inmunoglobulina por grupos de edad.

IgG3: La distribución de las frecuencias de IgG3 en

niños con patología respiratoria se recogen en la ta-

bla IV. Los intervalos con mayores frecuencias son los

que van desde 41 mg/dl a 70 mg/dl. La media es de

53,73 mg/dl y la desviación estándar de 23,29 mg/dl;

los intervalos con mayores porcentajes están repre-

sentados gráficamente en la figura 3. En la tabla VI

están los valores medios de IgG3 por grupos de edad.

IgG4: En este grupo la media es de 25,86 mg/dl y

la desviación estándar de 21,54 mg/dl. En la tabla V

se muestran las distintas frecuencias de la subclase

IgG4 en niños con clínica respiratoria. El intervalo con

mayor número de casos es el primero que compren-

de de 0-10 mg/dl para luego ir disminuyendo lenta y

progresivamente a partir del cuarto intervalo entre

31-40 mg/dl. Destaca, que el último intervalo de esta

inmunoglobulina alcanza cifras de 120 mg/dl. En la fi-

gura 4 se representan los porcentajes de la subclase

IgG4 en la población de niños con patología respira-

Allergol et Immunopathol 2003;31(1):18-30
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Figura 3.—Distribución de la subclase IgG3 en el grupo control y en el grupo con patología alérgica.
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Tabla V

IgG4 en el grupo control y en el grupo de alérgicos

Intervalo
Frecuencia 

Porcentaje 
Frecuencia 

Porcentaje

IgG4 en mg/dl
absoluta 

controles
absoluta 

alérgicos
controles alérgicos

0-10 048 36,9 042 24,9

11-20 057 43,8 035 20,7

21-30 023 17,7 038 22,5

31-40 002 1,5 026 15,4

41-50 000 0 010 5,9

51-60 000 0 007 4,1

61-70 000 0 003 1,8

71-80 000 0 002 1,2

81-90 000 00 02 1,2

91-100 000 00 02 1,2

101-110 000 00 00 0

111-120 000 00 02 1,2

Total 130 100 169 100



toria. En la tabla VI se recogen los valores medios por

grupos de edad.

Los resultados de la valoración de las inmunoglo-

bulinas, permiten la siguiente comparación (estadísti-

ca comparativa).

IgG1: Se ha realizado la comparación de medias

para muestras independientes entre el grupo control

cuya media de IgG1 es de 632,78 mg/dl y el grupo

con patología alérgica respiratoria, cuya media es de

578,1 mg/dl obteniendo como resultado que en los

pacientes con clínica alérgica la IgG1 está disminui-

da con respecto al grupo control, con una diferencia

de 54,68 mg/dl, lo que es estadísticamente significa-

tivo (p < 0,001).

La curva correspondiente a la población problema

con clínica respiratoria (fig. 5) está desviada hacia la

izquierda respecto a la curva correspondiente a la po-

blación control, lo que indica que los niños con pro-

blemas respiratorios presentan unas cifras menores

de IgG1 que los niños sanos.

IgG2: Se comparan las cifras medias para muestras

independientes entre el grupo control, cuya media es

de 142,38 mg/dl y el grupo con patología respiratoria

cuya media es de 106,12 mg/dl obteniendo como re-

sultados que los pacientes con problemas alérgicos

presentan unos valores de IgG2 disminuidos respecto

al grupo control, con una diferencia de 36,26 mg/dl,

que es estadísticamente significativa (p < 0,001).

Esto está representado en la figura 6 en donde

destaca que la curva correspondiente a la población

problema con clínica respiratoria está desviada hacia

la izquierda respecto a la correspondiente a la pobla-

ción control, indicando que los niños con problemas

respiratorios presentan unas cifras de IgG2 menores

que los niños del grupo control.

IgG3: Al realizar la comparación de medias de esta

subclase entre el grupo control con media de 63,78

mg/dl y el grupo de patología respiratoria con media

de 53,73 mg/dl se observa que los pacientes con

Allergol et Immunopathol 2003;31(1):18-30
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Figura 4.—Distribución de la subclase IgG4 en el grupo control y en el grupo con patología alérgica.
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Tabla VI

Media de subclases por grupos de edad 
en el grupo de alérgicos

Edades IgG1 IgG2 IgG3 IgG4

0-2 496,40 68,53 50,56 22,51

3-5 591,49 86,59 50,65 23,88

6-8 570,31 127,28 54,92 29,19

≥ 9 654,63 150,32 59,71 28,80
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Figura 5.—Comparación de la subclase IgG1 en ambos grupos de estudio.
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problemas alérgicos presentan una disminución de

IgG3 respecto al grupo control, con una diferencia

de 10,05 mg/dl, siendo estadísticamente significativa

para una p < 0,001.

En la figura 7 está representada la curva correspon-

diente a la población problema con clínica respirato-

ria, destacando que está desviada hacia la izquierda

respecto a la curva correspondiente a la población

control, lo que indica que los niños con problemas res-

piratorios presentan unas cifras de IgG3 menores que

los del grupo control.

IgG4: Al realizar la comparación de las cifras me-

dias para muestras independientes entre el grupo

control cuya media es 13,89 mg/dl y el grupo con pa-

tología respiratoria cuya media es 25,86 mg/dl, se

pone en evidencia que contrariamente a lo que ocu-

rre al comparar los valores medios de las otras sub-

clases, los niños con patología alérgica respiratoria

tienen elevados sus valores con respecto a los del

grupo control, con una diferencia de 11,9 mg/dl, que

es estadísticamente significativa para una p < 0,001.

En la figura 8 se observa que la curva correspon-

diente a la población con clínica respiratoria está des-

viada hacia la derecha respecto a la de la población

control, lo que indica que los niños con problemas

respiratorios presentan unas cifras más elevadas de

IgG4 que los niños del grupo control.

DISCUSIÓN

La prevalencia de las enfermedades alérgicas

está aumentando de forma significativa en los últi-

mos años, siendo cada vez más el número de ni-

ños sensibilizados. La identificación de poblaciones

de riesgo es uno de los retos de la alergología actual

y dado que el sistema inmune es uno de los grandes

implicados en la patogenia de estas enfermedades,

se han realizado trabajos en este campo en los que

se adjudica un importante papel a las subclases de

IgG1,7.

El hallazgo de déficit de estos anticuerpos en po-

blaciones con enfermedades alérgicas, ha llevado a

pensar, que esta disminución podría tener un impor-

tante papel en la patogenia de la alergia. Como etio-

logía del déficit se han barajado distintas hipótesis

entre las que se encuentra el hecho de haber halla-

do en algunos casos una deleción de los genes codi-

ficadores de algunas subclases20,21.

Schur16 habló por primera vez en 1968 de la exis-

tencia de una relación entre el déficit de subcla-

ses y distintas enfermedades, entre las que se en-

cuentran:

1. Infecciones de repetición, sobre todo del trac-

to respiratorio, atribuido principalmente al déficit de

Allergol et Immunopathol 2003;31(1):18-30
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Figura 7.—Comparación de la subclase IgG3 en ambos grupos de estudio.
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IgG2 por su implicación en la respuesta ante antíge-

nos capsulares de gérmenes. También se relaciona

con inmunodeficiencias, con enfermedades autoin-

munes e incluso con procesos neurológicos, como la

epilepsia intratable de la infancia, que cede cuando el

tratamiento se realiza con la administración de inmu-

noglobulinas intravenosas8,15,22-26.

2. Problemas alérgicos, apoyado por trabajos

en los que se han encontrado déficit de subclases en

niños con obstrucción bronquial de causa alérgica.

Las inmunoglobulinas tienen su función fundamental

en la defensa del organismo ante la invasión de sus-

tancias extrañas con capacidad antigénica y por ello,

este déficit podría desempeñar un importante papel

en la patogenia de la enfermedad atópica, ya que al

no producirse la eliminación de antígenos extraños,

éstos pueden unirse a la IgE9,14-16,27-29.

Los anticuerpos IgG como respuesta a antígenos

bacterianos polisacáridos reside principalmente en

las subclases y el anticuerpo respuesta a virus pare-

ce también residir en algunas subclases. El fallo de

una adecuada respuesta inmunológica ante proce-

sos infecciosos, sobre todo virales, que afectan al

aparato respiratorio, favorece la aparición de una

marcada hiperreactividad bronquial, pudiendo provo-

car una exacerbación del asma en niños predispues-

tos13,15,22,25,26,30.

Respecto a las subclases IgG1, IgG2 e IgG3 en

los niños de nuestro estudio con diagnóstico de aler-

gia respiratoria, se han encontrado cifras significati-

vamente disminuidas con respecto a la población

control.

Existen trabajos que encuentran que un tercio de

los niños asmáticos presentan déficit de subclases

de IgG, sobre todo de IgG2. También se han encon-

trado niveles anormales de una o más subclases en

niños con asma crónica grave y en niños con asma

asociada a infecciones graves del tracto respiratorio;

encontrándose tanto déficit aislados de subclases,

como asociados a déficit de IgA15,30-34.

La disminución significativa de estas subclases ha

sido confirmada en otros estudios como el de

Sekerel et al25 que de 60 niños alérgicos encontró el

17% de ellos con déficit de subclases, o como el de

Loftus y Price28 que en 82 niños con asma alérgica y

76 controles, encontraron que la IgG global, IgG1,

IgG2, e IgG3 estaban significativamente disminuidas

en el 34 % de los niños asmáticos, siendo la IgG2 la

que estaba más baja.

En otras series, como la de Chiang et al35 se en-

cuentra un 30% de déficit de subclases en asma alér-
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Figura 8.—Comparación de la subclase IgG4 en ambos grupos de estudio.

P
o
rc

e
n
ta

je

mg/dl

0-10

Respiratorio Control

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 101-110 111-120



gica, o la de Popa y Nagy33 que estudian 95 pacientes

con infecciones respiratorias de repetición y déficit

de subclases, encontrando en un 44 % de estos pa-

cientes, problemas atópicos.

Ferrante et al36 en su revisión, encuentran que los

déficit fueron descritos en 1968, y que existe una re-

lación los mismos con problemas alérgicos en un

25 % de los casos estudiados. En otra revisión, ve la

existencia de déficit de subclases en pacientes alér-

gicos que además tienen una elevada susceptibilidad

a los procesos infecciosos, conclusión a la que llegan

también otros autores en sus diferentes traba-

jos15,26,27,30-34,37,38.

Respecto a la IgG4, hay que destacar que en la ac-

tualidad se le está adjudicando un importante papel

en los procesos alérgicos al relacionarla con los ba-

sófilos circulantes, con los mastocitos y con la IgE,

por su capacidad para sensibilizar a las células diana

provocando la liberación de mediadores.

La importancia de la IgG4, fue descrita en 1964; y

ya en 1969 se dijo que junto a la IgE existía otro anti-

cuerpo que estaba implicado, entre las subclases de

IgG. Posteriormente se demostró que los basófilos

humanos en la alergia al polen eran capaces de libe-

rar histamina, tanto con anticuerpos IgE como con

anticuerpos IgG48,19,27,39-41.

Aunque en este trabajo hemos estudiado los ni-

veles de IgG4 sérica, hay que recordar que la

IgG4 puede ser específica frente a un determinado

antígeno, permitiendo conocer la sensibilización al

mismo como responsable de un proceso alérgico17.

Respecto a los niveles séricos de esta inmunoglo-

bulina en los niños con diagnóstico de alergia respira-

toria, al contrario que con las otras subclases, hemos

encontrado unas cifras significativamente incremen-

tadas con respecto a la población control, lo que nos

indica la importancia del papel que puede desempe-

ñar la IgG4 en los procesos de causa alérgica.

Estos resultados han sido confirmados por estudios

como el de Harfast et al42 que encuentra también ele-

vación significativa de IgG4 en su grupo de pacientes

sensibilizados al polen de abedul o el de Kruszewski

et al43 en su estudio de 194 niños con alergia respira-

toria que encuentra un incremento de IgG4 sérica en

un 13 % de su población, no encontrando incremen-

tos en su grupo control.

También Takagi44 en 340 niños alérgicos al polen,

encuentra que todos en los que el RAST fue positivo

al polen, tenían elevada la IgG4 con respecto al grupo

control.

Existen trabajos en niños con asma alérgica en los

que se encuentra un aumento de IgE junto a un au-

mento de IgG4, como por ejemplo el de Gwynn et

al45 que encuentran en niños asmáticos un 35 % de

elevaciones de IgG4 junto a un 68% de elevaciones

de IgE, entre otros40,46,47. Por otra parte Tame et al47,

Saito et al48 y Hong et al49 encuentran elevaciones

significativas de IgG4 en pacientes con alergia respi-

ratoria por sensibilización a ácaros. En este sentido

hay más autores que en sus series han llegado tam-

bién a la conclusión de que en los niños alérgicos

existe un incremento significativo de la subclase

IgG4 respecto a controles sanos27,40,41,46,50,51.

Lo anteriormente expuesto indica que la inmuni-

dad tiene un importante papel en la patogenia de las

enfermedades alérgicas, y que aunque el papel de

las subclases en el espectro de los desórdenes in-

munológicos no ha podido ser todavía bien estable-

cido, es importante profundizar en los estudios inmu-

nológicos en los pacientes alérgicos intentando llegar

así a un diagnóstico y a un tratamiento precoz.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en este trabajo puede

concluirse que existen diversas alteraciones en la in-

munidad presentes en los procesos respiratorios de

causa alérgica, ya que el grupo de los pacientes es-

tudiados presenta por un lado una disminución signi-

ficativa de los niveles de las subclases IgG1, IgG2 e

IgG3 (p < 0,001) respecto a la población control, y por

otro lado un incremento significativo (p < 0,001) de

los niveles de la subclase IgG4 respecto a la pobla-

ción control. También podemos concluir que la valo-

ración de los niveles de estas inmunoglobulinas en

la población estudiada ayuda a diferenciar poblacio-

nes sanas de poblaciones enfermas y que el déficit

de las subclases IgG1, IgG2, IgG3 sugieren una alte-

ración madurativa de la respuesta inmune en los pa-

cientes con enfermedad mediada por anticuerpos

reagínicos. Ahora bien, en todo momento ha de te-

nerse en cuenta, que las enfermedades alérgicas se

rodean de multitud de factores no sólo inmunológi-

cos, sino también genéticos y medioambientales, y

por tanto, este parámetro no debe de ser considera-

do de forma aislada sino en el contexto de una buena

historia clínica.
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