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Utilidad diagnóstica de la determinación de Sulfidoleucotrienos (slt)
tras estimulación antigénica in vitro
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Los Sulfidoleucotrienos (slt) (LTC4, LTD4, LTE4) son mediadores lipídicos derivados del metabolismo oxidativo del ácido
araquidónico por acción de la 5-lipoxigenasa, que poseen una potente capacidad broncoconstrictora, incrementan la per-
meabilidad vascular y aumentan la secrección de moco. En este estudio hemos pretendido valorar la posible producción
y liberación de slt  tras estimulación Ag-específica in vitro de leucocitos aislados de sangre periférica mediante la técni-
ca CAST-ELISA, procedentes de 92 pacientes con sensibilización comprobada a L. perenney D. pteronyssinus, y sus
posibles modificaciones en función del grado de sensibilización, características clínicas y diagnóstico, así como la corre-
lación con la liberación de histamina. Hemos observado una producción Ag-específica de slt tras estímulo con L. peren-
ney D. pteronyssinus in vitro, que no se obtiene en condiciones basales, y es significativamente mayor en los pacientes
atópicos que en controles sanos y controles atópicos no sensibles a estos alergenos. La concentración óptima para el aler-
geno L. perenneha sido la de 2 ng/ml, y de 20 ng/ml para D. pteronyssinus, con una gran variabilidad individual en la
respuesta. En la liberación de histamina los resultados son semejantes, observando una correlación significativa y posi-
tiva entre el test de liberación de histamina y producción de slt. Existe, asimismo, una correlación positiva y significati-
va entre la prueba cutánea y producción de slt, y, en el caso de D. pteronyssinus, también existe dicha correlación entre
producción de slt y niveles de IgE específica. No hemos encontrado correlación con niveles de IgE total. 
Con relación al diagnóstico, hemos encontrado diferencias significativas en pacientes sensibles a D pteronyssinuscon
una mayor producción de slt en pacientes con rinitis y asma más rinitis que en el grupo que sólo presentaba asma. Hemos
observado, así mismo, una correlación significativa y negativa entre producción de slt y la edad. Con relación al sexo,
fue significativamente mayor en hombres que en mujeres. En el grupo de polínicos los resultados no fueron estadística-
mente significativos si bien mostraron la misma tendencia que en el caso de pacientes sensibles a D pteronyssinus.
Concluimos que la determinación de producción de slt es un método útil para diagnóstico alergológico in vitro de las
enfermedades mediadas por una hipersensibilidad tipo I. Tiene la ventaja de que nos ayuda a mostrar si una sensibiliza-
ción manifestada por la presencia de IgE específica o por unas pruebas cutáneas, es clínicamente relevante y además nos
permite valorar la respuesta celular.

PALABRAS CLAVE: Sulfidoleucotrienos (SLT)/Producción de SLT/Liberación de SLT/Leucocitos de sangre
periférica/Estimulación in vitro /Alergia/Sensibilización específica/D. pteronyssinus/L. perenne/Relevancia
clínica/CAST-ELISA.

Diagnostic usefulness of sulphidoleukotriene determination after in vitro
stimulation

Sulphidoleukotrienes or SLT (LTC4, LTD4, LTE4) are lipidic mediators derived from the oxidative metabolism of ara-
chidonic acid through the 5-lipoxygenase pathway. They are powerful bronchoconstrictors and increase vascular per-
meability and mucus secretion. The aim of the present study was to assess the possible production and release of SLT
after specific antigen stimulation in vitro from isolated peripheral blood leukocytes using the CAST-ELISA technique,
as well as the possible modifications associated to degree of sensitization, clinical features and diagnosis and the corre-
lation to histamine release. The study population comprised 92 patients with demonstrated sensitization to L. perenne
and D. pteronyssinus. We have observed an antigen-specific production of SLT after in vitro challenge with L. perenne
and D. pteronyssinus, which is not achieved under baseline conditions and which is significantly greater in sensitized
atopics than in healthy controls and in control atopics not sensitized to these allergens. The optimal concentrations were



INTRODUCCION

El basófilo constituye una de las células más
importantes en la respuesta inflamatoria alérgica.
Este tipo celular se involucra tanto a continuación
de la fase inmediata como en la fase tardía, a tra-
vés de la liberación de histamina y de otros
mediadores. La histamina se almacena en gránu-
los y es liberada tras estimulación celular IgE
específica. Por otra parte, los leucotrienos son
mediadores de importancia comprobada en los
fenómenos inflamatorios que acompañan a la
reacción alérgica; a diferencia de la histamina no
se almacenan en las células, sino que son forma-
dos de novo.Son ácidos grasos derivados del
metabolismo oxidativo del Acido Araquidónico
por acción de la 5-lipoxigenasa1. Los slt (LTC4,
LTD4, LTE4), poseen una potente capacidad bron-
coconstrictora, incrementan la permeabilidad vas-
cular y aumentan la secrección de moco, mientras
que el leucotrieno LTB4 tiene capacidad quimio-
táctica para leucocitos de sangre a tejidos.

Estas acciones de los leucotrienos han podido ser
demostradas tanto in vitro2,3,4 como in vivo5, compro-
bándose además su liberación durante exacerbacio-
nes de la enfermedad alérgica6, tras estimulación
alergénica7,8 o tras ejercicio9. Todo ello ha sido con-
firmado mediante el uso de inhibidores o antagonis-
tas de receptores que atenuan estos efectos10.

En este estudio pretendemos valorar la posible
producción y liberación de slt y de histamina tras
estimulación antígeno-específica in vitro de leuco-
citos aislados de sangre periférica procedentes de
pacientes con patología rinusinubronquial con
sensibilización demostrada a D. pteronyssinus o

L.perenne,y sus posibles modificaciones en fun-
ción del grado de sensibilización, características
clínicas y diagnóstico, así como su posible corre-
lación con la liberación de histamina.

En nuestro departamento tenemos una larga
experiencia en el estudio de la liberación de hista-
mina en diferentes enfermedades alérgicas media-
das por mecanismos de hipersensibilidad inmedia-
ta11,12, por lo que consideramos de gran interés
evaluar otros mediadores que se liberan en el
curso de dichas reacciones. Por otra parte decidi-
mos estudiar la posible correlación de esta técnica
con otros métodos de diagnóstico alergológico in
vitro así como su correlación con parámetros clí-
nicos y espirométricos.

MATERIAL Y MET ODOS

Pacientes

Hemos estudiado 92 pacientes atópicos, de los
cuales 62 eran sensibles a D. pteronyssinus, y 54 sen-
sibles a polen de la gramínea L. perenne, (de cada uno
el grupo de monosensibilizados a un alergeno fue uti-
lizado como control atópico para el otro), frente a 12
controles sanos. El diagnóstico se realizó mediante
anamnesis, pruebas cutáneas frente a los antígenos
implicados, determinación de IgE total y específica
(CAP FEIA Pharmacia, Upsala) y pruebas espiromé-
tricas. De ellos, 63 eran varones y 41 mujeres. Con
relación a la clínica que presentaban, 31 presentaban
rinitis exclusivamente, 5 asma, 53 rinitis y asma y 3
asma más dermatitis atópica. La distribución según
edades fue con una media 26.7±10.9 años. La distri-
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2 ng/ml for L. perenne and 20 ng/ml for D. pteronyssinus, with a large individual variability in the responses. The
results have been similar for histamine release, and positive and negative correlations were seen between the histami-
ne release test and SLT production. There was also a significant positive correlation between skin prick test and SLT
production and, in the case of D. pteronyssinus, betwen SLT production and the specific IgE levels. No correlation was
seen with the total IgE levels. As regards the diagnosis, significant differences were seen among the patients sensitive
to D. pteronyssinus, with a greater SLT production in the group with isolated rhinitis and rhinitis plus asthma than in
the one with isolated asthma. We have also observed a significant negative correlation between SLT production and
age. Regarding gender, SLT production was significantly greater in males than in females. In the pollinosis group the
results did not achieve statistical significance, although they evidenced the same trends as in the D. pteronyssinus-sen-
sitive patients. We conclude that the assessment of SLT production is a useful method for the in vitro diagnosis of con-
ditions mediated by type I hypersensitivity. It has the advantage that it helps demonstrate if a sensitization detected by
the presence of specific IgE or skin prick tests is also clinically relevant, and further helps in the assessment of the cell-
mediated response.

KEY WORDS: Sulphidoleukotrienes (SLT)/SLT production/SLT release, Peripheral blood leukocytes/In vitro
stimulation/Allergy/Specific sensitization/D. pteronyssinus/L. perenne/Clinical r elevance/CAST-ELISA.
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bución según rango de edades fue de menores de 20
años (n=30), entre 20 y 40 años (n=59) y mayores de
40 años (n=15). Respecto al grado de severidad del
asma, hemos dividido a los pacientes en cuatro gru-
pos: 14 presentaban asma asintomático, definido
como aquel paciente previamente diagnosticado de
asma y que ha permanecido libre de síntomas sin
necesidad de medicación un mínimo de tres meses,
más otros tres grupos definidos en ref.13: 25 grado
leve, 16 en grado moderado, y 6 severo. Hemos esta-
blecido esta división con el fin de evaluar si la deter-
minación de slt tras estimulación alergénica in vitro,
ofrece un parámetro objetivo de la evolución clínica y
se correlaciona con la sintomatología.

Todos ellos estaban libres de medicación 24 horas
antes de la extracción de las muestras de sangre.

Pruebas cutáneas y extractos alergénicos

Para las pruebas cutáneas empleamos la técnica
de Prick mediante el método descrito por Pepys14

modificado por Østerballe y Weeke15, presionando
con una lanceta (Dome Hollister. Bayer. UK) de
1mm en la piel con un ángulo de 90° a través de una
gota del extracto a testar. Consideramos positivas16

aquellas pápulas que tras la punción realizada con
una concentración de 0.1% de los extractos de D.
pteronyssinus y del polen de la gramínea L. peren-
ne (Ifidesa Arístegui. Bilbao), resultan mayores de
3 mm de diámetro. Empleamos como control positi-
vo histamina a una dilución de 0.1% y como control
negativo ClNa a una dilución de 0.9%.

Determinación de sulfidoleucotrienos en
sobrenadantes de células

Se realizó mediante la técnica CAST (Cellullar
Stimulation Allergen Test)17, técnica ELISA de los
laboratorios Bülhmann (Allschwil, Suiza). Esta téc-
nica consiste en determinar la producción de slt tras
40 minutos de estimulación antigénica en leucoci-
tos aislados tras sedimentación en Dextrano y con-
trastando los resultados con la producción basal
(sin estímulo antigénico) y tras la estimulación con
una anti-IgE monoclonal (Le27, Bülhmann) como
control positivo a una concentración de 0.2 ng/ml.
Esta técnica ELISA utiliza un anticuerpo monoclo-
nal que poseee una misma afinidad por los tres slt.

La prueba se realizó por duplicado: los antígenos
utilizados fueron D. pteronyssinusy L. perenne
(Bülmann) a una concentración final de 2 y 20
ng/ml (unidades masa de materia prima).

Determinación de histamina

Para la determinación de la liberación de histami-
na antígeno-específica  empleamos la técnica des-
crita por Shore18, automatizada por Siraganian19,20,21y
modificada por nosotros22, utilizando el autoanaliza-
dor Bran Lübbe Analyzer, empleando los mismos
antígenos y a las mismas concentraciones.

Pruebas espirométricas

Realizamos pruebas de flujo-volumen, valoran-

Tabla I. Producción de slt (pg±DE) en controles, atópicos y
sensibles

controles sanos controles atópicos sensibles

D.pteronyssinus
2 ng/ml 55.3±16.7 226.7 1568±191
20 ng/ml 54.4±17.3 297±102.2 1731±162 
L. perenne
2 ng/ml 63.4±20.1 940.4±187.5 2123±211.9
20 ng/ml 71.5±24.8 1024±191.8 1777±171

Fig. 1.Producción de slt tras estímulo Ag-específico en con-
troles sanos (n=12), controles atópicos (n=30) y sensibles a
D. pteronyssinus.



do los parámetros FEV1 y MEF50. Para ello
empleamos el equipo Master Lab (Jaeger.
Wurzburg. Alemania)

Análisis estadístico

Para el estudio de correlación se utilizó el coe-

ficiente de correlación de Pearson. Para la compa-
ración de medias, en el caso de muestras pareadas,
se utilizó la t de Student de muestras pareadas.
Para la comparación de medias entre más de dos
grupos independientes, se empleó ANOVA de un
criterio, seguido del test de Student-Newman-
Keuls, como análisis a posteriori. Hemos conside-
rado como significativa una p<0.05.

RESULTADOS

Liberación de mediadores

Hemos observado que, tanto para producción de
slt como liberación de histamina, tras la estimula-
ción alergénica con extracto de D. pteronyssinus,
se produce una liberación significativa de media-
dores con relación a la basal (sin alergeno). Con un
efecto sin ser significativo en producción de slt,
posee un efecto dosis-respuesta, siendo la concen-
tración óptima para este alergeno la de 20 ng/ml.
Asimismo hemos evidenciado diferencias signifi-
cativas entre pacientes atópicos y controles sanos y
entre pacientes atópicos y controles atópicos, sin
diferencia entre controles sanos y atópicos (Fig. 1). 

En el caso de L. perennese reproducen los resul-
tados, si bien curiosamente, la producción de slt fue
mayor para 2 ng/ml que para 20 ng/ml. En libera-
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Fig. 2. Correlación entre producción de slt y liberación
de histamina Ag-específica en pacientes sensibles a D.
pteronyssinus(20 ng/ml de D. pteronyssinus). 

Fig. 3. Correlación entre producción de slt y liberación de
histamina Ag-específica en pacientes sensibles a L. perenne
(2 ng/ml de L. perenne).

Fig. 4. Correlación entre slt y prueba cutánea en pacientes
sensibles a D. Pteronyssinus.
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ción de histamina fue mayor a 20 ng/ml que a 2
ng/ml. Concentraciones por encima o por debajo
no produjeron liberación significativa Además de
existir diferencias entre pacientes polínicos y con-
troles sanos y atópicos, hemos encontrado diferen-
cias significativas entre controles sanos y atópicos
no sensibles a L. perenne(Tabla I).

Corr elación con otras técnicas

Hemos obtenido una correlación positiva y sig-
nificativa entre la liberación de histamina antíge-
no-específica y la producción de slt antígeno-
específica (r=0.71, p<0.001 para D. Pt.=2 ng/ml y
r=0.83, p<0.001 para D. Pt.=20 ng/ml (Figura 2),
(r=0.67, p<0.001, para una concentración de
extracto de L. perennede 2 ng/ml (Figura 3) y
r=0.57, p<0.001, para la de 20 ng/ml).

Así como una correlación positiva significativa
entre el test cutáneo (medido en mm2) y la produc-
ción de slt tras estímulo antigénico (r=0.49,
p<0.001 para D Pt.=2 ng/ml (Figura 4) y r=0.44,
p<0.001 para D. pt.=20 ng/ml) (r=0.5, p<0.001
para la concentración de alergeno de 2 ng/ml y
r=0.46, p<0.001 para la de 20 ng/ml). 

Existe también una correlación positiva y signi-
ficativa entre producción de slt antígeno-específi-
ca y niveles de IgE específica (r=0.4, p=0.001
para D. Pt.=2 ng/ml y r=0.34, p=0.003 para D.
pt.=20 ng/ml). En el caso de pacientes alérgicos a
L. perenneno hemos obtenido correlaciones posi-
tivas y significativas con los niveles de IgE espe-
cífica. Con ninguno de los dos alergenos hemos

obtenido correlación significativa entre niveles de
IgE total y liberación de slt antígeno-específica.

Corr elación con parámetros clínicos

No hemos encontrado correlación entre niveles
de producción de slt y grado de severidad de
asma, si bien en el caso de pacientes sensibles a
D. pteronyssinus, hemos observado que la produc-
ción de slt es de mayor magnitud en asma severo
y moderado que en asma de grado leve y asinto-
mático, si bien estas diferencias no son estadísti-
camente significativas (Tabla II). No hemos

Tabla II. Producción de slt (pg±DE) según el grado de severidad del asma 

D. Pteronyssinus asintomático leve moderado severo

2 ng/ml 1236,4±293.2 1026±223 1615±304 2245±787 n.s.
20 ng/ml 1185,0±682 1315±227 1459±251 2134±610 n.s.
L. perenne2 ng/ml 1080,6±342,5 2030±286,4 1598±460 1690±1015,5 n.s.

Tabla III. Producción de slt (pg±DE) según la clínica (*p<0.05 entre grupos 1 y 3 y grupos 1 y 4, resto no diferencias significativas)

grupo 1 grupo 2 grupo 3 grupo4
rinitis sin asma asma sin rinitis asma con rinitis rinitis y/o

asma+otros

D. Pt. 2764,0±401,5* 2284,8±733,7 1357,4±134,2* 511,3±343,2* *
L. perenne 2124,3±299,4 1719,0±1298,5 2153,0±317,4 n.s.

Fig. 5. Producción de slt Ag-específica dentro y fuera de la
estación polínica. 
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encontrado correlación entre parámetros espiro-
métricos (FEV1, MEF50) y la producción de slt.

Con respecto al diagnóstico clínico, las diferen-
cias fueron significativas (p<0.05) únicamente a
la concentración de D. pteronyssinusde 20 ng/ml,
entre el grupo de pacientes que presentaban rinitis
y asma más rinitis y el grupo de rinitis frente al
grupo de asma más otra enfermedad alérgica. En
el caso de pacientes polínicos, los grupos con una
mayor liberación han sido los de pacientes con
rinitis y asma más rinitis (Tabla III).

Producción de mediadores según edad y sexo

Al comparar el comportamiento en la liberación
de mediadores según la edad, en pacientes sensi-
bles a D. pteronyssinushemos observado una
correlación negativa y significativa (r=0.3 p<0.001)
entre la edad y producción de slt. En pacientes polí-
nicos, sin obtener una correlación negativa, al divi-
dir a los pacientes en tres grupos (menores de 20
años, de 20 a 40 años y mayores de 40 años), la
producción de slt, disminuye con la edad. 

En el caso de pacientes sensibles a D. pteronyssinus
la producción de slt y de histamina ha sido significati-
vamente mayor en varones que en mujeres (p<0.05).

Diferencias dentro y fuera de la estación

Al comparar el grupo de pacientes polínicos
estudiados dentro de la estación con aquellos que
se encontraban fuera de la misma, la producción
de slt fue significativamente mayor (p=0.03) en
los que se encontraban dentro de la estación que
aquellos que estaban fuera de la misma, tras la
estimulación con una concentración de 2 ng/ml de
alergeno (Fig. 5). En la liberación de histamina
los resultados son semejantes, siendo la liberación
mayor dentro de la estación que fuera de la
misma, tanto para la concentración de 2 ng/ml de

alergeno (p<0.001), como para la concentración
de 20 ng/ml de alergeno (p=0.04) (Tabla IV).

DISCUSION

A la vista de los resultados obtenidos existe una
liberación antígeno específica de slt tras 40 minutos
de estímulo antigénico. Esta liberación es depen-
diente del antígeno ya que no se da en condiciones
basales en nuestros pacientes ni en controles atópi-
cos. Tiene un comportamiento ligeramente dosis
dependiente, aunque no llega a ser significativo. En
cuanto a la dosis óptima de antígeno para la produc-
ción in vitro de slt mediante esta técnica así como
para la liberación de histamina, fue la de 20 ng/ml
para D. pteronyssinus(siendo de 2 ng/ml también
estimuladora aunque en menor grado) y de 2 ng/ml
para L. perenne. Dosis inferiores (0.2 ng/ml) o supe-
riores ( 200 ng/ml) no dieron liberación, quizá por-
que la dosis fuera insuficiente o tóxica.

Estos datos nos confirman que existe una pro-
ducción Ag-específica de slt tras 40 minutos de
estímulo alergénico, por otra parte superponibles
a los de De Weck y cols.23 y Mita y cols.24 em-
pleando la misma técnica.

En el caso de producción de slt en pacientes
sensibles a L. perenne, se produjeron diferencias
significativas entre controles sanos y controles
atópicos, lo que podría explicarse por la existencia
de una sensibilización latente.

Hemos obtenido correlaciones positivas y sig-
nificativas entre la técnica CAST y liberación de
histamina mediante TLH de la misma manera que
obtuvieron Mita y cols.24, McGlashan25 y cols. y
Scihiko y cols.26; sin embargo, nuestra correlación
es más alta frente a las obtenidas por estos últimos
con una r=0.3 y 0.47. Shichijo obtuvo una correla-
ción exponencial, por lo que cuando la liberación
de histamina era mayor del 60%, la producción de
slt se dispara.

En el caso de pacientes sensibles a L. perenne

Tabla IV. Producción de mediadores dentro y fuera de la estación polínica

L. perenne slt (pg±DE) histamina (ng±DE)
Dentro Fuera Dentro Fuera

2 ng/ml 2604.0±299.8 1727.8±280.3 43.7±6.2 15.3±3.5
20 ng/ml 2002.9±239.0 1610.0±238.0 46.8±6.1 30.2±4.0
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hemos obtenido también correlaciones positivas y
significativas, de la misma forma que comunica-
ron Medrala y cols.27 en el caso de pólenes,
empleando la misma técnica. Este paralelismo
entre liberación de mediadores preformados y de
novo, probablemente sea debido a que ambos
tipos de mediadores son secretados por la célula
tras su activación por un mismo estímulo.

La correlación entre producción de slt y prueba
cutánea podría reflejar la presencia de una posible
concordancia entre la liberación de mediadores pro-
cedentes del basófilo y la sensibilidad del mastocito
cutáneo. Pensamos además que es importante reseñar
que la correlación entre CAST y prueba cutánea ha
sido mayor que entre IgE específica y dicha prueba.

Cabe señalar que algunos pacientes –tanto del
grupo de sensibles a D. pteronyssinuscomo en
sujetos polínicos– estudiados en fase clínica asinto-
mática o leve, poseen una gran capacidad para
generar slt, superior a la que presentan los grados
clínicos más severos. Debido a que en nuestro tra-
bajo no hemos encontrado correlación entre la pro-
ducción de slt y la gravedad del asma o la función
pulmonar, pensamos que son necesarios estudios
con casuísticas más altas para dilucidar si la deter-
minación de slt, además de resultar útil en la detec-
ción de una sensibilización frente a un antígeno, lo
es para monitorizar la severidad del cuadro clínico. 

El hecho de que no se correlacione la produc-
ción de slt o liberación de histamina con los valo-
res espirométricos -FEV1, MEF50-, en ninguno
de los grupos estudiados, evidencia la hipótesis
formulada por otros autores, de que la liberabili-
dad celular y el grado de reactividad bronquial
inespecífica, son factores que actúan de una forma
independiente tras un estímulo alergénico28.

En cuanto a la interpretación de los resultados
dependientes de la patología que presentan los
pacientes, observamos que aquellos pertenecientes
al grupo afecto de rinitis producen más slt; los resul-
tados obtenidos por distintos grupos en este sentido
son muy diversos. Mientras que Casolaro y cols.29

por ejemplo, no encontraron diferencias entre
ambos grupos, Gamboa y cols.30 refieren una mayor
liberación de histamina en el grupo de asmáticos
con respecto al grupo de pacientes que padecían
rinitis. En los pacientes polínicos, el grupo de
mayor liberación fue el de pacientes que presenta-
ban rinitis, quizá porque la rinitis sea la afección
más frecuente entre los enfermos polínicos.

Con relación al comportamiento según la edad,
los datos están en concordancia a los obtenidos en
liberación de histamina en trabajos realizados en
nuestro departamento en Test de liberación de his-
tamina30 y en los trabajos de Fleisch31 en libera-
ción de histamina y producción de slt en cobayas.
Quizá se deba al declive fisiológico de la respues-
ta inmune con la edad, o bien a que con la edad
decrezca el número de mastocitos y basófilos y
que se hace efectivo a partir de los 40 años32.

Con relación a las diferencias halladas entre
sexos, quizá podría explicarse a que de la misma
manera que se implica a los leucotrienos en la
ovulación -incluso se ha demostrado que inhibido-
res de leucotrienos impiden la ruptura folicular-
las hormonas como LH y hCG pudieran ejercer un
papel de feedback negativo33.

Resulta de gran interés el hecho de que la libe-
ración de mediadores sea mayor dentro que fuera
de la estación polínica, coincidiendo con trabajos
previos realizados en nuestro Departamento, en
liberación de histamina34; demuestra que una
mayor exposición alegénica implica una mayor
liberabilidad celular. Este hecho concuerda con la
experiencia clínica en que conforme avanza la
estación, menores exposiciones provocan sínto-
mas más intensos. En este sentido un estudio rea-
lizado por Piacentini y cols.35 en 1993, verifica
cómo la liberación Ag-específica de histamina en
niños sensibles a D. pteronyssinus, disminuye sig-
nificativamente tras 40 días de permanencia en un
ambiente montañoso libre de alergeno. Gamboa y
cols.30 confirmaron en un estudio realizado en
pacientes sensibles a D. pteronyssinus, que en las
épocas del año en las que el nivel de ácaros es
mayor, los niveles de liberación de histamina Ag-
específica también eran significativamente más
altos que el resto del año.

A nuestro juicio, la determinación de slt consti-
tuye un método útil en el estudio de las reacciones
de hipersensibilidad mediadas por IgE. Nos ofrece
un fiel reflejo de la reacción alérgica in vivo tras
el estímulo antigénico, en cuanto a la liberación
de mediadores farmacológicamente activos se
refiere. Ofrece una buena correlación con otras
técnicas de diagnóstico inmunológico de las reac-
ciones alérgicas, especialmente con el test de libe-
ración de histamina. Con relación a la liberación
de histamina presenta la ventaja de que al tratarse
de una técnica ELISA es de más fácil realización



que la técnica fluorométrica, si bien el coste es
más elevado; como en la liberación de histamina,
no requiere alergenos especialmente manufactura-
dos o procesados para la técnica como en el caso
de la determinación de IgE específica, lo que
resulta especialmente útil en el estudio de drogas
o alergenos alimentarios; finalmente, la produc-
ción de slt parece comportarse como un parámetro
más sensible ya que arroja mayores índices de
correlación.
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