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La union de las IgE alergeno especificas a sus receptores de alta afinidad
(FceRlI) presentes en la superficie de los mastocitos y los basofilos, es en
parte responsable de la sintomatologia clinica caracteristica de una
reaccion alérgica. La incorporacion a los tests seroldgicos de una fraccion
del FceRI permite identificar las IgE presentes en el suero del perro y del
gato con una elevada especificidad y disminuye, por tanto, la aparicion
de falsos positivos en el diagnostico de las alergias. Este avance
tecnoldgico constituye la base del test in vitro ALLERCEPT™ (HESKA™)
para la deteccion de las IgE alergeno especificas en el perro y el gato. En
funcion de los resultados obtenidos mediante este test se preparan
vacunas de elevada eficacia antialérgica.

vances en el
jagnostico de la
ermatitis atopica

alergia veterinaria han sido el resultado de la

investigacion de estos procesos en el hombre
y de la extrapolacion a los animales, de los descu-
brimientos realizados. Sin embargo, Heska, una
compafifa de biotecnologia exclusivamente veteri-
naria, ha realizado revolucionarios avances en el
campo del diagnéstico de la alergia en el perro y el
gato.

Estos métodos nuevos de diagndstico desarro-
llan una tecnologia més avanzada que incluso la
utilizada habitualmente para el diagndstico de
la alergia humana. Incorporan la cadena o del
receptor Fce de alta afinidad (FceRI) como siste-
ma de deteccion de las IgE alergeno especificas
en el suero del perro y el gato. La interaccién
entre el receptor FceRl de los mastocitos (foto-
grafia 1) y la IgE es extremadamente especifica y
el diagndstico aumenta, por tanto, su eficacia.
Esta nueva tecnologia es la base del test Aller-
cept® de Heska.

La mayoria de los avances en el campo de la

El receptor FceRl como herramienta
para la deteccion de las IgE

El proceso alérgico se inicia con la exposicion del
individuo a un antigeno seguida por la produccién
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Summary

A requisite event in
the pathophysiology
of allergic disease is
the binding of
allergen-specific IgE to
the high-affinity Fc
receptor alpha chain
(FceRla) on the
surface of mast cells
and basophils. The use
of this receptor to
identify allergen -
specific IgE in the
serum of dogs and
cats yields absolute
specificity for IgE
detection and will
result in far fewer
false-positive
reactions. The efficacy
of immunotherapy
based on the results of
such testing should be
improved. This
technology forms the
basis of the
ALLERCEPT™
detection system for
allergen-specific IgE
(HESKA™)
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Fotografia 1.
Imagen obtenida
por microscopia
electrénica de un
mastocito aislado
de la piel de un
perro atopico.
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Receptor de alta afinidad para las IgE (FceRl).
La cadena a es la parte exterior del receptor que interacciona con las IgE.
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Cadenas y

Estructura de la IgE.
La region Fab es la responsable de la unién con el antigeno
y la region Fc le confiere la capacidad para unirse al receptor.
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Sistema de deteccion de Allercept® de Heska
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1* paso. Se afiade el suero al

2° paso. Se afiade la cadena

pocillo donde esta fijado el o del receptor FceRI que se afiade el sustrato que

alergeno. Las IgE y las 1gG une exclusivamente a las IgE. produce el color al unirse a
especificas se unen a él. las IgE.

3 paso. Por ultimo, se

Sistema convencional con anti-IgE monoclonales y policlonales
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1* paso. Se afiade el suero al
pocillo donde esta fijado el
alergeno. Las IgE y las 19G

especificas se unen a él.
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2° paso. Se afiaden las anti-IgE
monoclonales y policlonales que
se unen a las IgE y también
pueden unirse a las IgG.

3 paso. Por Ultimo, se afiade
el sustrato que produce el
color al unirse tanto a las IgE
como a las IgG.
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de anticuerpos (IgE) capaces de unirse a él. Los anti-
genos capaces de inducir la produccién de IgE se
conocen como alergenos. No todos los antigenos
tienen estas propiedades ni las desarrollan en todos
los animales. Se ha observado que la tendencia a
producir IgE en respuesta a la exposicién previa a un
antigeno se adquiere genéticamente y los indivi-
duos que poseen este rasgo se denominan atopicos.

Aunque la produccion de IgE es necesaria para la
manifestacion de una respuesta alérgica, deben
tener lugar otros fendmenos bioldgicos para que se
desarrollen todos los sintomas clinicos caracteristi-
cos de estos procesos. En primer lugar las IgE
deben unirse a los receptores que se encuentran en
la superficie de los mastocitos y de los basofilos.
Esta union es altamente especifica y depende de la
configuracion tridimensional de la porcion Fc de la
molécula de IgE. Este receptor de alta afinidad reci-
be el nombre de receptor Fc épsilon (FceRl). Esta
constituido por tres subunidades de naturaleza
proteica (una cadena a, una cadena B y dos cade-
nas y). Solamente una de estas cadenas, la a, esta
ampliamente expuesta en la parte exterior de la
célula (cuadro 1). Por tanto, es esta porcidn extra-
celular del receptor la que posee el punto de unién
especifico con la porcién Fc de las IgE (cuadro 2).
Cuando el alergeno se une a dos moléculas de IgE
unidas a la membrana celular se produce un entre-
cruzamiento de los receptores y esto desencadena
una serie de acontecimientos bioquimicos que con-
ducen a la liberacién de mediadores farmacolégi-
camente activos (histamina) que son responsables
de los sintomas de la reaccion alérgica.

La interaccion de las moléculas de IgE con el
receptor es altamente especifica. Otros tipos de
anticuerpos (IgM, IgA, IgG) pueden tener capacidad
para unirse al alergeno pero en ningln caso se uni-
ran al receptor FceRl.

Debido a que los mastocitos se encuentran prin-
cipalmente en la piel, la inyeccion intradérmica de
pequefias cantidades de alergeno (test intradérmi-
co) iniciard todo el proceso descrito. La conse-
cuencia final de esta respuesta alérgica local sera
la formacion de una papula y un eritema con el
consecuente prurito asociado (test intradérmico
positivo).

El test intradérmico se utiliza habitualmente
para identificar los alergenos frente a los cuales es
sensible el animal. Una alternativa a este test es el
test in vitro que mide los niveles sanguineos de IgE
capaces de unirse al alergeno. Las ventajas de este
test in vitro son evidentes: el animal no necesita
ser rasurado ni sedado, la extraccion de sangre es
una practica habitual en la clinica y el resultado se
obtiene de forma sencilla y rapida. Sin embargo,
hasta hace poco, la correlacion entre los resultados
obtenidos mediante ambos tests habia sido baja y
se consideraba que el test intradérmico era mucho
mas fiable que el test in vitro a la hora de identifi-
car los alergenos frente a los que el animal era
hipersensible. Finalmente, mientras el test intra-
dérmico mide un aspecto biolégicamente relevan-
te como es la unién de las IgE a los mastocitos de
la piel, el test in vitro media solamente los niveles



de IgE alergeno especificos en el suero. Si estos
anticuerpos tenian capacidad o no para unirse al
mastocito y provocar reacciones alérgicas, era un
aspecto desconocido.

En ambos casos la calidad y sobretodo la pure-
za de los reactivos utilizados es fundamental para
llegar a un buen diagnostico. Ningln test dara
buenos resultados si no se utilizan alergenos de
optima calidad. Ademas, en los test in vitro, sera
de vital importancia el sistema utilizado para
detectar las IgE. La mayoria de test utilizan anti-
cuerpos policlonales o monoclonales que reaccio-
nan frente a las IgE. En muchas ocasiones estos
anticuerpos anti-Ilge muestran reactividad cruza-
da con las IgG. Cualquier tipo de reactividad fren-
te a IgG es problemaética. Si tenemos en cuenta
que en el suero de un paciente alérgico, 10s nive-
les de IgG pueden ser cien o mil veces superiores
a los de IgE, entonces aunque dispongamos de
un método de deteccién con un 99% de especifi-
cidad para las IgE, los elevados niveles de 1gG en
el suero pueden ser suficientes para que toda la
reactividad detectada sea realmente debida a IgG
en vez de IgE. Este fendmeno dara lugar a falsos
positivos.

Recientemente se ha conseguido un importante
avance en la deteccion in vitro de los niveles de IgE.
El cambio proviene de la utilizacion de la cadena o
del receptor mastocitario para las IgE (FceRl) en
lugar de los anticuerpos anti-lgE monoclonales y
policlonales, para determinar los niveles de IgE
especificas frente a los alergenos (cuadro 3).

Las ventajas de este nuevo método de deteccion
que incluye el receptor son, ademas de las venta-
jas inherentes a este tipo de tests, que la especifi-
cidad del método es muy superior a los sistemas
clasicos y por tanto se encuentran menos falsos
positivos y que se consideran solo las IgE con capa-
cidad para interaccionar con el receptor y por
tanto la relevancia del test in vitro desde un aspec-
to bioldgico ha aumentado. Todo esto se pone en
evidencia en los excelentes resultados obtenidos al
comparar este test in vitro con el test intradérmi-
co, para un amplio panel de alergenos. Dadas las
ventajas de este nuevo test in vitro, muchos auto-
res coinciden al afirmar que probablemente este
test acabe sustituyendo al test intradérmico en un
futuro (Willemse, 2000). Por ultimo, debemos
recordar que la eficacia de una inmunoterapia
depende de la fiabilidad del diagnéstico y por
tanto los resultados de las inmunoterapias basadas
en los resultados del test del receptor deberan ser
mucho més eficaces. [
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consulta es la publicacion mas atil para los veterinarios que desean
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