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NIVELES DE
INMUNOGLOBULINA D EN PACIENTES
CON AMIGDALITIS CRONICA

L. CARABALLO, A. ARANGO, H. HANSSEN, L. RAMIREZ

Se presentan los resultados de un es-
tudio sobre los niveles de Inmunoglobulina
D (IgD) en pacientes con amigdalitis créni-
cay un grupo de poblacién general normal.
Se discute acerca del posible papel de esta
inmunoglobulina como anticuerpo funcio-
nal en la amigdalitis. Finalmente se sefialan
algunas conclusiones basadas en los resulta-
dos de este estudio.

INTRODUCCION

La funcién como anticuerpo protector
para la IgD no estd totalmente demostrada
(1,2). Algunos estudios han sefialado la pre-
sencia de células plasmaticas productoras de
IgD en amigdalas extirpadas de pacientes
con amigdalitis cronica (3, 4). Esto sugiere
un posible papel de esta inmunoglobulina
como mecanismo de defensa humoral, jun-
to con otros anticuerpos, en estas afeccio-
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nes. Ademas, hace pensar que estos drganos
linfoides pueden ser importantes en la sin-
tesis de la IgD detectable en sangre circu-
lante.

Los estudios efectuados para relacio-
nar las variaciones de los niveles sanguineos
de inmunoglobulinas con la extirpacion de
las amigdalas, hasta ahora han utilizado la
cuantificacion de IgG, IgA e IgM (5). Ade-
mas, en Colombia no conocemos informes
que establezcan el comportamiento fisiold-
gico de los niveles de IgD en diferentes eda-
des, sexo y otras condiciones.

En el presente estudio se cuantifican
los niveles de IgD en pacientes con amigda-
litis cronica, amigdalectomizados y perso-
nas sanas.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 150 pacien-
tes remitidos del servicio de Otorrinolarin-
gologia del Hospital Universitario San Vi-
cente de Paul, distribuidos asi: 100 pacien-
tes con diagndstico de amigdalitis cronica
en los cuales se descartd otro tipo de infec-
cion activa, y 50 tonsilectomizados, con
edades comprendidas entre 6 y 60 afios. El
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Gréfica 1-  Niveles de Inmunoglobulina D. Composicion
de la poblacion estudiada. Medellin 1976.

grupo control consistié en 221 personas sa-
nas, sin antecedentes de infeccidn faringea,
y con edades en igual margen que los ante-
riores (Grafica 1).

Cuantificaciéon de IgD. Los sueros se alma-
cenaron inmediatamente después de su se-
paracion a —20° C, hasta su estudio.

La IgD se cuantifico utilizando el mé-
todo de inmunodifusion radial (I R), segun
Mancini et al. (6), con antisueros obtenidos
de la casa Hyland.

Analisis Estadistico. Se ha demostrado repe-
tidamente que la concentracion de Inmu-
noglobulinas séricas no siguen una distribu-
ciéon aritmética Gaussiana (7, 8). Por lo tan-
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to, a todos los datos se les extrajo la raiz
cuadrada antes de proceder al analisis, para
el cual se obtuvo la t de Student en los di-
ferentes grupos con el fin de valorar la sig-
nificancia estadistica.

RESULTADOS

No fué posible detectar los niveles de
IgD en el 24% de los pacientes normales
mediante el método antes descrito (IR).

Niveles del IgD con relacion a la edad y al
sexo en normales. Los niveles de IgD en la
poblacion normal estudiada resultaron ser
mayores en los hombres que en las mujeres
(Tabla 1 y Gréafica 2).

Este hallazgo se sucedid en todos los
grupos etareos, con excepcion del grupo de
edad de 26 - 30 afos, donde se encontrd
una mayor concentracion en las mujeres. En
los hombres los niveles mas altos se presen-
taron en el grupo de 6 a 10 afios observan-
dose una disminucidon progresiva a medida
que aumentaba la edad en los diferentes
grupos. En las mujeres los niveles IgD tuvie-
ron un comportamiento diferente y se ha-
llaron fluctuaciones en los diferentes grupos
de edad (Tabla 1 y Gréfica 2).

Niveles de IgD con relacion a la edad y al
sexo en pacientes con amigdalitis cronica.
En la Tabla 1 y Grafica 3 se aprecian los
valores hallados en los pacientes con amig-
dalitis cronica. En este grupo estudiado se
encontraron los més altos valores en ambos
Sexos.

Niveles de IgD con relacion a la edad y al
sexo en pacientes amigdalectomizados. En
la Tabla 1 y Grafica 4 se aprecian los valo-
res hallados en el grupo de pacientes amig-
dalectomizados. En este grupo se observa-
ron niveles un poco mas bajos que los en-
contrados en los casos de Amigdalitis croni-
ca.
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Tabla 1— Inmunoglobulina D en personas sanas, con Amigdalitis Cronica y Amigdalectomizados. Medellin 1976.
Sexo NORMALES AMIGDALITIS CRONICA AMIGDALECTOMIZADO
Edad K \ .
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
6.1 3.0 2.6 4.8 2.6 3.4
6-10
+ 39 + 21 + 21 T 45 0 + 49
4.5 3.0 4.6 6.5 - 3.0
11-15
+ 31 T 27 T 15 + 33 — + 36
4.1 1.8 6.2 2.1 5.9 4.8
16-20
+ 37 + 28 + 3.8 T 14 + 23 + 16
4.0 2.5 6.4 5.8 4.0 4.5
21-25
+ 20 + 27 + 29 T 3.0 + 30 + 18
3.7 6.7 - 3.3 5.4 6.0
26-30
T 35 + 6.0 - + 14 T 34 + 46
3.3 2.6 6.2 3.5 1.8 2.4
>30
+ 33 + 17 + 5.7 + 3.1 + 3.1 + 17
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Grifica 2— Distribucion segiin sexo y edad de Inmunoglobulina D en normales.
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Niveles de IgD mg./100 mL

6-10 11-15 16 - 20 21-25 26 -30

Grifica 3— Distribucién segiin sexo y edad de Inmunoglobulina D en pacientes con Amigdalitis Crénica.
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Grifica 4— Distribucion segin sexo y edad de Inmunoglobulina D en pacientés Amigdalectomizados.
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DISCUSION

Desde su descubrimiento por Rowe en
1964 (9), la IgD y sus funciones biologicas
han sido estudiadas por diversos investiga-
dores. De esta forma se ha comprobado su
funcién como anticuerpo contra penicilina
(10), insulina (11), toxoide diftérico (12)y
ultimamente como anticuerpo antinuclear
(13); aunque no se le ha demostrado un pa-
pel como anticuerpo protector en enferme-
dades infecciosas.

Recientemente, se ha demostrado la
presencia de IgD en la superficie de un por-
centaje importante de linfocitos B (LB) de
sangre periférica, lo que ha sugerido un po -
sible papel como receptor de antigenos (14).
Se ha postulado que este receptor sea el
mas primitivo desde el punto de vista onto-
génico en los LB, dado que la IgD es la
inmunoglobulina de superficie predominan-
te en los linfocitos en la sangre del cordon
umbilical (14 - 16).

Ademas, la asociacién frecuente con
la IgM de superficie en los LB, ha llevado
a formular la hipdtesis de una transforma-
cion molecular de la IgD a IgM en el curso
de la maduraciéon inmunologica y la respues-
ta inmune (14, 17).

La concentracion normal de IgD ha
sido calculada en varios paises como de 3
mg./1000ml. aproximadamente (9, 18). La
elevacion de estos niveles se ha descrito
principalmente en pacientes con Mieloma de
IgD (9, 19), en personas atdpicas (8), y en
algunas mujeres embarazadas y nifios apa-
rentemente sanos, en Africa (7, 20). Ade-
mas, en pacientes con melanoma maligno,
leucemia linfocitica cronica y linfosarcomas,
se ha observado un aumento considerable
de los LB portadores del IgD (1, 21, 22). En
un porcentaje de la poblacion normal no
es posible detectar niveles de IgD, esto esta
fundamentalmente determinado por la sen-
sibilidad de la técnica utilizada. En el pre-
sente estudio, un 24% del grupo control
normal aparece con niveles no detectables

de IgD, lo cual se aproxima al 30% descri-
to por Berg y Johnsson (23) cuando utili-
zan el método de IR.

El comportamiento de los niveles de
IgD en los dos sexos, observados en el pre-
sente estudio, aparentemente no manifiesta
diferencia importante. Sin embargo, otros.
investigadores han descrito niveles mas al-
tos en mujeres que en hombres de edades
entre 5-30 afios (20). El nivel promedio de
IgD encontrado en el grupo normal de este
trabajo fué de 3.5, con una amplia DS+ 3.0
lo cual concuerda con los informes de otros
investigadores, en otros paises.

El amplio margen en estos niveles, fe-
némeno que aun permanece sin explicacion,
también corrobora los hallazgos de otras
personas (9, 24). La pequeia pero progresi-
va disminucién de los niveles de IgD obser-
vada en el grupo masculino estudiado, no
es lo suficientemente significativa para pen-
sar en una mayor actividad bioldgica de es-
ta inmunoglobulina en épocas tempranas
del desarrollo, como se ha descrito en el
caso de la IgE (25).

La investigacion de los sitios de sinte-
sis de IgD, ha demostrado que en las amig-
dalas se encuentran células plasmaticas pro-
ductoras de esta y otras inmunoglobulinas
(3, 4, 26, 27). Por otro lado, los estudios en-
caminados a valorar la funcién inmunoldgi-
ca general de las amigdalas faringeas y su
importancia como sitio de sintesis de anti-
cuerpos, han mostrado un descenso, y en
algunos casos desaparicion de la IgA farin-
gea especifica contra poliovirus tipo I, des-
pués de la tonsilectomia. Veltri et al. cuan-
tificando la IgG de pacientes tonsilectomi-
zados que en el preoperatorio tenian nive-
les por encima de lo normal, encontré6 un
descenso considerable después de la inter-
vencion quirurgica (5). Este tltimo, y otros
autores, han demostrado en varias ocasio-
nes un aumento notorio de la IgG e IgA
circulantes en pacientes con amigdalitis cro-
nica. Sin embargo, no conocemos informes
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que relacionan algun estado patologico de
las amigdalas con los niveles sanguineos de
IgD.

Los resultados obtenidos en la presente
investigacion evidencian un aumento impor-
tante en los niveles de IgD en los pacientes
con amigdalitis crénica, comparados con la
poblacion normal en edades semejantes. Es-
tas concentraciones elevadas fueron mas no-
torias en adultos, para los cuales el tiempo
de evolucion de la enfermedad era mas lar-
go que en la poblacion infantil.

Los altos niveles de IgD en pacientes
con amigdalitis crénica establecen la posi-
bilidad de que esta inmunoglobulina tenga
funcion de anticuerpo contra algunos gér-
menes que afectan las amigdalas. Esto atn
no ha sido demostrado mediante la caracte-
rizacion inmunoquimica de los anticuerpos
que aparecen en el curso de infecciones fa-
ringeas especificas como la amigdalitis es-
treptococcica, lo que indica la necesidad de
otros estudios encaminados en este senti-
do. Ademas el analisis de estos resultados,
indican que no tienen significancia estadis-
tica.

El encontrar los niveles de IgD un po-
co mas bajos en los pacientes tonsilectomi-
zados, al ser comparados con las concentra-
ciones en los pacientes con amigdalitits cro-
nica, permite pensar en la sintesis de IgD
en amigdalas, con distribucion sistémica,
posterior a un estimulo antigénico local. Es
importante tener en cuenta que las amigda-
las son el tejido linfoide del organismo don-
de mas se encuentran células plasmaticas
productoras de IgD (3). Sin embargo, al
igual que en otros estudios semejantes, pe-
ro con otras inmunoglobulinas, no queda
determinado si la baja de los niveles es de-
bida a la extirpacion del tejido linfoide pro-
ductor, o a la eliminacion del estimulo an-
tigénico (5).

Las técnicas estadisticas utilizadas pa-
ra descartar las posibilidades de error por
efecto del azar en los fendmenos bioldgicos
que no se ajustan a una distribucién normal
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(Gauss), determinan la necesidad de que las
diferencias en los valores obtenidos sean muy
grandes y en grupos muy numerosos, para
considerarlos como significativos desde el
punto de vista estadistico. Por lo anterior, la
interpretacion particular de estos resultados
se hace dificil, aunque es posible llegar a las
siguientes conclusiones iniciales:

1. La concentracion promedio de IgD en la
poblacion aparentemente sana en Mede-
llin, Colombia es de 3.5 mg./100 ml. con
una DS + 3.0.

2. Esta concentracion varia en los hombres
de acuerdo a los grupos de edad, siendo los
niveles mas altos en nifios y los mas bajos
en la poblacion adulta.

3. Los pacientes mayores de 16 afios con
amigdalitis cronica presentaron un au-
mento de los niveles de IgD; en algunos
casos por encima de los valores conside-
rados normales.

SUMMARY

The results of a study about the Immu-
noglobulin D (IgD) levels in patients with
chronic amigdalitis and a group of normal ge-
neral population are presented. The possible
role played in amigdalitis by this Immuno-
globulin as a funtional antibody is discussed.

Finally, some conclusions based on the
study results, are pointed out.
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