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2.-GELTRALIDADES.,
Z2.1e=Terminclegfa usual.
2.2.-"erencia v contrpl gendticeo de las enfermedaces atdpicas.
2.3.-Componentes del fendmesno alérgico.
223.1s=E1 alergenaoe
2e3e2+-E1 anticuerpe wzpecificn.
2+3+.3.=-E1 Arganp de ctmgue,
2.4.~Clasificacinn de las alergias.
2elie1+=Tigos inmediatne
2.4,2.~Tizpe tardine.
2.5.=-Variedades clinicas del estado alfrgicn.
2.5.1.~Fiebre del hencs
2.5.2.=ASHas
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2.6«1+~Reaccinnes de ti:e I.
2.6.2.~Reaccinnes de tippo 1IV.
3.~-ANTETEDENTES CLI™ICPS,
4§ ,~-PRUEZAS CUTANEAS.

§,1«-Causas de errnr en les zruebas cutineas.



4.2.=Reaccianas inzZeszables y tTratamisni-.
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fe3eZe=Intracermprreaccirnes.
4.3.3.~-Transferencia pasiva.
423+b4s=Interpretacidn de las pruebas cutdneass.
4.4 .-Pruebas en muc=sas.
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b .4a3s=Mucnsa brnngquial.
4.,5.~Pruebas cutdneas que dan reaccifgn tardia.
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4.5.2.~Frusbas pnr cnntactos {parchel.
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S.~ENSINNFILIA.
S5.1e=Forfologia y fisinlogfa de lps eosindfilos.
SeZe-=Londicinnes en que se presgnta la epsinnfilia.
Se3.~Tratamiento de las eosinofilias.
S.4.-Blsqueda de eosindTilos.
Se4.i.~-Deterninacidn de eosindéfilos en la cédmara cLz=n-
taglAbulos.
Sed.2.=Deterninacidn de epsinATilos en extensicnez Ze
sangre.
Sed.3.-Determinaciidn de ensin~Tiles =2n mnco nasal.
Sebeba=SignifTicacidn clinica.
E4=EXTRICTAS ALERGENI I™S.
Bele=3inquinica de 1~c alergen-Sa.

GeZe=Cnmp~siclidn antizdnica de L-I alorge~—se.



6.3.4.-21largen~s epidérmicos (rnelos,

6-.4,~"lerge~ns ingeribles.

6.5.~-Inyectantes.
6.5.1.-Medic~mentns
B6.5.2.~Ficadura de insectos.

BeBe=Lontact=ntes.

zlum~s,

caspas,

6.7.~Cnnsideracinnes generales sobre la prenaracidn de ex-

tractos alergénicos.

B6.7.1.=Tipn de material.
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B.7.3.=Desengrasado.
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B.7.6.-Di%lisis.
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6.8.1l.=%ctividad especifica.
B.8.2.-Crncentracidn.

s gus inflyyen en la potencia de los

6.8.~Est-ndarizaciin de extract-s =lergénicos.

6.9.1.-Est-ndarizaci®n con unid-~oes Noon.

6.9.2.-Sstandarizacidn par dilucién.

extractos.
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B.lM.-Eraparacidn ce exiraccns aliergénices crudns.
EelNale=Pnlvr~ casero.
B+1Ne2.=-Phlenes.
Ss1Me3.="nngrs.
BelNeda=Sustancias epidérmicas e in%alantes diverzas.
Ge1Nebe=Alizentns,
6.10.bs=enenas de insectns.
6.10.7.=Nedicamentns y alergenaos hnrmonales.
To=INMUNRGSLNBULINA E ¥ CONMPLEMENTN.
Tete=Inmunnglobulina E.
Telele=Propiedazes Tisiceoquimicas & inmunoldgicas de
la Igt.
Ts1eZe=Niveles de IgE en individuns sanss.
Tele3e=Nivelas de IgE en individuns ng sanos.
7elede=Funcidn de la IgEt.
7e1eSe=Metabnlismp.
7ele6.-Determinacifn de la IgE.
7+1e6e1e=Pruebas cutdneas. (Titulacinn cutiz=al.
7e1e6e2.~Inmunpdifusidn radial.
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7Te1.6.4.-RAST (Radin Allergn 3Sorbent Test’.
Te2e=Crnrplementn.
T722s1e—~Actividad del cnmplementn.
Te2e1ele~’1a clésica.
7e2.1e2e=7fa alterna.
TeZ2e2ea=Cnntrenl de lns mocemismns de reaccidn del =

clenent~.
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La respuestz inmun~lAzizz es un eguilibria enire -3 -
fuerzas: una de supresidn, gQuz conduce 2 la toleraaciz == lp
preapin, ¢ ntra de anmplificacisn gue concuce a la innunicis -
cnntra inp ajenpg. T21 respusstz resulta ventajosa cuznds =z -
tratza de eliminar foxinas o sustancia celular de un micoo-3-
ganismp patdgenn. Pero en ncasianes gcourren Tallas en les =me
canismns de recanncimients d= Ip ajeno, acarrsandp numerssns
prablemas al individup. Un gruce bien conncido de tales gro-
blemas snn las reaccinnes aldrgicas,. (384 213).

iLa palabra alergia deseribSe un estade alterado de reac-
tividad inmunnldgica a2 sustancias inocuas a la mayoria de -~
las persanas (gue se denominan alsrgenns}, debidp a la pro=-
duccidn de anticuergns de tipn IgE, llamados también reagi~-
nas, cuyas propizdades inmungldgicas snn las respaonsables de
lﬁs numernsns trastiarnns gue se manifiestan de acuerds a &I
versns Tacliares cone son: la via de exposicidn a las sustan-
cias alergénicas, la distribuci®n de drganos sensibilizades
dentro del cuerpog, Crmn por ejentlsc: las wias respiratsarias
en la fiebre del benn y el asma, el tracte gastrointestinal
en las zlergias a dregas ¥y alimentes, stc.{180).

£l estudin de los TendAmenrs 21lérgicos se inicid a2 Tina-
les del sizle XIX, v su desarrepl.p recibisd un gran es.inule
c~n el descucrimients del papel 22 1los anticusrpos en las -

rezccinnes inmunes (47, 75, 1577%.



Za 1902, “ic™et y E~riier, reportuarnn experimentes en -
1mns gue perrns inyectad~s = :petidawen.e onn peguaiizz dnsis -
de extractns de actinies, oresentaban una reaccifn viplenta
a %= reinyeccidén del mis ~ extractso 2l cabp de cisris tiempng
este “echn cnnirariaba la dnctrina pasteuriana de la efica--
cia de la vacunacidén, y dejaba clarn gque lgs animaies ap sd-
1mn n~ se hallaban inmunizadns, sino sensibilizados. Llamaron
anafilaxia a este fTendmenn.

En 1903, Arthus demnsird que el cngue anafildctice pue
de acurrir cnn sustancias nn tdxicas, come 2l suers de caba-
iln, vy que las inyeccinnes intradfrmicas de #ste ppdian de--
terminar una esnecie de inflamacidn necrpsante, verdadera -
anafilaxia local (fendmeno de Arthus).

A medida gue se extendis el usp de sueros profildcticos
cantra tnxinas bacterianas, se cnmenzarosn 2 ghservar sIntp--
mas de tion anafildctico en las persponas gque los recihisn. -
Basadn &n estas nbssrvacianes,; Unn Pirouwei inirgduls sn 1507
el términn Alergis para designar la capacidad de un tejidue
para reaccinnar en Torma difersnte a la habitual, bajo un es-
tfmule a una sustancia extraiiaz sensibilizante gue se denomi-
nA Alergenge

También Von Pirquet clasificd la reaccifn 2 la tubercu-
iina c~mn de tipn alfrgicn, = instituyd méiodos de pruebes
cutdne=s para recenncer la seasibilizacifn del nrganismpe a =
divers~s alergen-Sa.

Er 1921, Praunitz y Yustner transficiersn la sensibili-~



dad de un individun alérgicgo a individuns nenrimales por medin
de la inyeccidn de suernae.

Schultz y Dale “abfan pbservadn zue el misculp lisp de
un animal sensibilizadn se cantrafa in vitrn cuandp se le -
adicinnabaz el antigens sznsibilizante. En 1929, Dale propuss
la tenrfa de gue en la reaccidn anafildctica (a2 semejanza de
el c ngue “istaminicn), la reaccidn antfgeng-aniicuerpo eri~
ginaba la liberacidn de histamina de los tejides &n que te--
nfa lugar tal reaccifne.

Esta tenrfa fué confirmada en 1932 por los trabajos ds
Bartheasch y Feldeberg, nuienes aislaron la histamina de un -~
perfusade pulmonar provsniente de un animal sensibilizade ¥
que "abfa side reestimuladp con el antfgens. Estos estudies
fueran muy impnrtantes, porgue permitieron conocer lps dsfip-
sitns principales de este mediador (céflulas cebadas), asi cr
mn estudiar las propiedades histaminpliberadores de un sin=--
ndmern de sustancias; ademds, permitieron estudiar numerpszas
drogas terapduticas cnnocidas ahpra cnmp antibistaminicose -~
Posterinrmente se supn que adem8s de la histaminz, tambhisan -
interviensn en el chngue anafildciico otras sustancias, ta-—
les cnmp la serotonina, la sustancia motorz lenta (SRS), la
heparina, la bradiquinina y optras guininas del plasma,

En 1942, Landsteiner y Chase transferfan la hiperssnsi-~
biiidad retardada o celular, mediante células peritoneales de
un animal sensibilizadp a un animal normal. El cobayo dona--
dnr, habfa sido sensibilizadeo previaments con inyecciones in-

traperitaneales de estrnmas de eritrpcitns de cobaye, 2 1ns



Hast~ ~zce dns décadas, teda la infnrmacifn gue sg te--
nfa zacerca d2 la reaagnina alérgica ~azia sid~ =oienica a tra
vés de la técnica de transferencia pasiva. fciuzlmente, gra-
cias a los trabajrs de laos investigaderes suecas Johanssan y
Berg, ¥ las narteamericanes K. y T. Ishizaka, s& ha demnstra
do que lps anticuerpns de tipn 1IgE cnnstituyen las sustan—-
cias reactantes de la alergia (rezginas).

El desarrnllo de mitndos inmunoldgicns para el estudis
de 1as alergias y la intensa investigacidn de la inmunidaz -
“an gstablecidp definitivamente gl estudig de las enfermeda-
des alérgicas en el campn de la Inmunpglogia, glanteando a Ia
vez nuevas preguntas cyyas respuestas se vislumbran ya cerca
nas gracias a las investigacirnes cisntificas actualses.

Can este trabajn ran~gréficeo se pretende, a2 través des -
biblingraffa actualiizada, ceonjuntar las técnicas de labpratg
rin que permiten el diazndstico de las enfermecades alérgi--
cas ¥y su tratamiente, describiends nm sdlp la té&cnica, sin-
tanbifn el fundamentn inmunoldgica y/n binguicics de caca -

una de ellas.
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Se indica a centinuzciAn el significade de algunms tir-
minns empleadns en las alergias (3B, 86, 121%.

ALERGIA: términe intrnducide por VYon Pirguet, para nem-
brar la reactividad alterada del “uésped a un antigenp. _o=-
rrisntemente se le empisa cnmp sindnimo de hipersensibilidad,
especialmente de “ipersensibilidad inmediata, implicande de
este mndo el dafic a tejidosinducide por anticuerpons. Sin ea3
bargn, existe una sustzncial diferencia entre ios términsos
de alergia e "“ipersensitilidad. Seglin lns postuladas de DEerr
la alergia (18n}:

8} Es una reacciAn diferente de la normal.

b)Y Es especifica.

c) Debsn ser reacci-nes independientes del sfecteo farma
cnldAgicn del ajentes causal. Nn se trata de una hipersensici-
lidad n falta de sensioilidad farmacodindmicamznte prevists
segin la campnsiciin gquimica del agsnte causal. Por ejesmplno
ins barbitdricns causan lz sedacidn de pacientes normales, -
pern en pacientes hipersensibles al medicamentin, la misma g
sis causa una sedacifdn ma#s prolongada, mientras que en gpz- -
cientes alérgicrs nn sz taca ezte efectn farmaceldgice si-=
gue tienden a mnstrarse come brntes urticarianns, erupci-—es
u ntras manifestaci~nes dércicas.

d} Debe existir una reacciAn antigenn-znticuerpo. E- =5

te puntn es en el quc se basa el desarrplleo inmunoldgice z2



PIFTIIIUZITILINAD: ssnzibilidac maynr de la nearmalmente
mzcida {cambi~ cuantitativ~ de la respuesta a una sustancial.
IncunnlAgicanente es un estado del nrganismn previamente in-
munizadn, en =1 Zue resulta dafin tisular de la reaccidn inmu-
ne 2 una dnsis adicinnal de antigeno. La hipersensibilidad
puede ser de tipnm inmediatan, mediada pnr anticuerpns, o tar-
dia, mediada pnr células.

ANAFILAXIR: significa "sin proteccidn“ y se aplica a -
1as cnandiciones inducidas artificialmente y experimentalmen-
te tantn en animales cnmn en el hombre, gue depende de reac-
cinnes antigenn-anticuerpn bien definidas y que np estén in-
fluenciadds pnr predisprcicidn hereditaria.

ATOPIA: significa "fuera de lugar"™, y son formas clini-
cas de alergia “umana, sin 2guivalencia en animales inferin-
res y cuyn desarrnllp depende de un factor “ereditarion.

ALERGEMN: sustancia antigénica respnnsable de la reac-

L

cifn alérgica {ver mds amolia definicidm en 2.3.1).
ATPPENP: alergenog resprnsable de la reaccidn alérgica -
en individuns ztdpicos.
i REASINA: anticuerpe sansibilizante de la piel, encenira
do en inﬁiuidﬁqs alérgicos. Pertenecen a la class IgE.
ANTICUERP  AMNAFILACTICN: anticuerpm encrntradeo en 1 =

suern de reacteres anafilicticos.

3
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DETENSIZILIZAZINN: en relacidn c~n el trataniznge
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Tole="TRT 270 ¥ IONTACL ZIZOZTIC, DE LAS EAFERRESAZES ATORICAS.

18 e<tudi-s snore lz “erencia de las enfermedades alér-
gizzs “an estzzlscide sin duda que existe predisprsicidn hers
gitzria n atnplz.

*liener, Zieve y Fries, ornpusieron que la enfermedad -
alfrgica atAgica pndfa trasmititse mediante un simple par de
genes alelamn~zfas, H y h, determinando Y la no alergia, y h -
l1a alergis. 3on posibles tres genntipos diferentes: HH, naor-
mal pure; hh, =21érgicn pur~ (1ns sinipmas alérgicps en estos
individuns pusden cnmenzar antes de la pubertad); Hb, gue pueg
de ser n nn aléruicn, capaz de troasmitir el gen a su descen-
dencia (1o cual acnntece en una alta proparcidn de individugs

alérgicns con “istnria familiar negativa) {2B).

Fl mayor gradm de “erencia, sea bilateral o unilateral,
aumznta la pnsibilidad de que la descendencia se vuzlva sensi
ble, zademis de que también Zfeteraina la edad de crmisnzo de -
la c-ndicidn alérgica.

En estudi~s recientes, Farsh y cnlabnraderes {131, 131},
prstulan que el c-ntral gengticn de laz respucsta alfrgica de-
pende de la interaccidn de una variedad de diferentes crntre-
les genéficms. Unn de tales c-ntrnlss puede ser el nivel de
praduccidn de IgE, ln cuzl zefleja control genéticn snore lz
exgansidn clnnal de las células prnductaras de IgE lueje dc -
la ectimulacifn antigénica. ~trp puede s2r un cnntrel especi-
fic~ al antigen~ y determinade par zeénes Ir (Innunn~-res;jancs
vns) especific~s que se “allan ligadss a2l sistoma Tay-~r de -

bigt~cammatizilidad (YLAY ruz a8 su vez, se halla redulave por

-



cerz: Te finnune=surresiv-s) tauabién ligzuns a HLA. Un Tac-
fer — mftica apizi-nal de o-msideracidn gue se ba sstudiace
es la existencia de un estzo~ de "iperrespuesta asncizde a
1~z lncus BB, DU3 de HLA y que result® ser resppnsaclie de =
la zxce=sive rescussia inmune a2 antigenas extrarins {138),
t.ns estudi~s genéticns de la respuesta inmunnldgica =z
ina alergenns "asta ahnra h"an arrojadn poca luz sobre el me
canismn Cnmn se desarrpllan estas enfermedades, pern a la -

larga prapnrcinnzardn un mejeor entendisiente de la respuesta

inmunnligica de resistencia a estas enfermedades.

2.3.~CPEMPONENTES DEL FENDMEN® ALERGICO.

£n tnda manifestacidn alérgica intervienen tres elemen
ins Tundamentales: sl-antigeno (o alergenc}, el anticuerpe
especifico (n reagina) y el érgano de thnque (o sea, sl te~
jidn u Argano asientn de las manifestaci~nes patpldgicas, -
originadas por la interaccidn de los dos primerns) (16, 38,
75, 121, 14n, 18n, 213).

Ze3a.1«="L ALERGEND.

Se dennmina as{ a cualquier agente fisice, .guini-
€n n binldgicn capaz de estimular la farmacidn de anti
cu=srpns mediante le cual sl nrganismn adquiere sensi-
bilizacifn alérgica. Lns alergenns se clasifican en -
dns grupns: exAgenns Yy endAgenns.

Lns primerns, segin sea la via de entrada al ~z7:2
nis=e se dividen en:

al In“alantes: pnlvm d2 casa, pAlencs, eoparas 2%



s
1
)
1
W

e TLITC RS Py

bY Inagzitznies: ali~zri-s, unedicamzinicse.

=Y Inyeciznies: medicz-enims vy la gicadura as Lasec

Q.
—r

Zmntactantss: medicamenins tdpicos, caspas 2z -
animales n bumanas, cnsméticns, tinturas, colsrantes, sus
tancias guimicas simples, etc.

L~s alergenns encAgenns, CofMn su nnmbre lp indiza,
srn ajuellrs que se lncalizan dentrp del mismn orgarisco,
tal cnmn las “nrannas (75).

Independieﬁtemente de la sensipbilidad de la pers-ona
alérgica, algunas de estas sustancias pnseen maynr capa-
cidad alergénica yue ntras, cnmn par ejempln la penicili-
na, gue en la actualidad ncupa el primer lugar comg SIsga

alergizante.

m

n lns dltinss tiempos, el ndmern de sustancias po-
tencxalﬂente alergénicas ha aumentado considerablemenze,
dehidr al crntinue descubrimientn y aplicacidn en la «i-
da burana de cnmpuestns quimices (drogas, cosmétices! 2

ia c~ntaninaciAn de lns alimentns cnn antioidticps, in-
secticidas y prnductns hermenales (75Y.
2.3.2.-EL AMTIZUE™R™ ESPECIFICT.

Tertensce 2 la clese de las inmunnileoulinas £ 5 22

presenta una ~in~ria en lz szngre del “nmbre narmale 2z -
ie descubriA inicialwente en 21 suers de pacientes c~— -

fiebre <2l “enn, una enferrsdac alfrgica. 3us prapiezz-



des fisicemguimicas, inmunnlfgicas y 2inlfAgizas serédn -
sstuziadzs nasteri~comente.

Estns anticuerpns, poseen actividad citAfila hacia
la mzmbrana de basATilns y mastocites, sensioilizande
a estas c#£lulas, cque al ponerse en contacteo con el an-
tigenn especificn, causan la ruptura de la membrana ce
lular de dictas cé£lulas, gue se desgranulan liberande
sustancias vasnactivas p sSus precursnres, gue son los
respnnsables en gran medida de los efectpns de la reac-
cifn alérgica (121, 140\,
2.3.3.-EL TRGAMD DE ZHNQUE.

Es el tejida u Argann en el que se desarropllan =
Gnica n prednminantemente, las alteracinnss que dan 1u
gar a las manifestacienes clinicas de cardcter alérgi-
cn. Cnmo se pndr#& dsducir, lns sintrmas dependerdn de
lns tejidns afectadmns por la reaccidn. Puade darse el
casn de gque una misma persnna presente sintomas de -
alergia en dos Arganms p tejidos, por ejemplon: tejic-
brenquial {asma) y lz= piel (dermatitis) y ser provocz-
da par unmn n varins alergenrs. Puede darse el casg 2z
gue guandn un pacisnte sea sensible z varins alerger-c,
v al misne tiempn varinas sus drganes dz chrgue, ogcurrz
que #stns entren en juegn independierzemente, pnr o -
ple: un eoisndinr dz2 rinitis prr intalzcidAn de pelln, -
un cuadre urticarian~ par ingestidn de marisgces m Y- -

atague de jagueca per inoestidn de bueve (180Y.

“
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ansS: unm, mediadns L~r anticuarg-~s circulaniss incluyen las -
alercias de tipn inmediatn. E1 nirg, en z:X zue no se han po-
didn demnstrar anticuerpns, pern gue ss “a asnciado con cflu
las linf~ides que muestran reactividad alterada hacia lps an

tigenns especificns {cflulas sensibilizadas? smn las alergias
de tipn Tetardadn. En ambns casns tamoién sz refieren sl -

tiempn de apariciAn ~ evnlucidn de 1ns sint~mas (16, 38, 121,
14m™ .,

Cnmn tnda respuesta inmunnlfgica, las reaccinnes alérgi
cas inmediatas y tardfas se hallan mediadas per los linfeci-
tns. Lns linfrcitns B snn prnductnres de inwmunoglobulinas E
al transfnrmarse en células plasmiticas Bg, ¥ los linfocites
T sensibilizadns median las reaccipnes de tipn tardip reaccig

nandn directamente c-n el alergenn especifice (75, 180, 213).

La sensibilizacidn activa a varins alergenos, provocard

respuesta de tipn inmediatn y tardio en un mismo organismo,
vy 1lns anticuerpns serdn pnblacinnes heterngéneas, que difie-
ren en su capacidad de fTijarse & basAfiles y mastncitns, pa-
ra as¥ iniciar diferentes reaccimnes alérgicas en especiss -
animales “amAlngas y “eterdlngas, nfreciende la pnsibilidad
de clasificar signns y sintsmas patoldgices individuales, en
reaccinrnes de ti.n inmediatn o tardio. En 2mbos tiprs de -es
accinnes, la accifn del antigeno sebre las cé&lulas sensicili
zadas, 1leva a2 la liperacidn de mediadores s-lubles que sc” -

1ns efectnres de muchps aspectos de cada respuesta (14ni.



cciAn de Arthus.
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tnfermedad del sUESTre
Alergiz a pAlenes.

iebre del h“enpe.

M

Angiredema.
Algunas alergias zastrointestinales y a dregas.

Pefe2.~-RERZCINNES ALERGICZAS DE TIPP TARDIN.

Sensibilidad tuberculinica.

Sensibilidad al ce~ntactn can sustancias guimicas.

Yipersensibilidad & bacterias, preotonzoariss y zal-
gunns "elminins.

Rlgunas alergias a dropgas y alimentops.

{as reaccirnes de tipn inmediatp acnntecen mds frecuen-
temente que las de tipo tardin, v se caracterizan pnr apare-
cer en cuestidAn de minutns o pocas horas tras el cantacfc -
cnn el alergenn desencadenante en persmnas previamente sensi
bilizadas. En canmbin, las reaccinnes tardfas suelen cresen-

tarse después de trascurrides varins dizs e inclusn semanas.

2.5.=YARIEDADRES CLINICAS DEL ESTADN ALERIICC,
rencicnamns brevemente las caracteristicas clinicasz de
las =#s cnmunes enfermedades alérgicas (157, 18n, 18.3:
Ze5.Te~FIEZ2E DEL MENP,
Es una alergia estacir~nal prnducida pnr lz ir~zla-
ciAn de pAlenes de Arbnles, hierbas » pestns; su aozzi-
ciAn depende del tiempn de prlinuacidn, desde la pri-z.e-

=z "asta el weruno para lns &rberles y .astas, hact: ‘i~

-
. T <
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figbre de "“s=m~ nn estzci-nal. Las “ucnsas de ias viss -

recpiratarizs zltas sen las princiczlmente afectad.s.

Esencizalamente lps mismns antfizsnas inbalaces zose~ .
pnnsables de la fiebre del “eno scm Lps respnnsazies de
el asma, ademZs de materialss de sncuadernacidn, paja vy
sustancias semejantes. Las bacterizs oe la flora n-ocmal
bacteriana de las vias respiratnrias liegan a sausar as
ma endfAgena. E1 Argann de chnguees 1z muconsa y la muscy
latura brranguial, donde la inflanacidn de 1la mucesa de
revestimientn y Bl espasmn muscular mistruyen los bron-
quislns mennres, ncasi~nandr dificultad en la resgira-
cifAn. E1 asma puede ser causadp tamcidn por alimzntes -
can~ buevns; lec™e, trigo n diversns medicamentns. Sene
nntarse que el asma es un cnmplejn sintemitice gque n~ =
siempre es de cauca alérgica.
2eZe34=-DEWARTITIS,

La dermatitis de eti-~lngia alérgica puede ser -za-
simnada prr el centacto cnn las sustancias alergfnicz=s
n ~r ingestifn del antigenn. Frecuentemente la priv=zra
sz denmpnina dercatitis per zantactn, ecnfersedad pr-re-
si~nal causa.a o~r el cnantacio centinun con sustanciz:

c~nn barniz, nitr-celulessa, c~la y cetericles sgnelz~-
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Zuand~ =z piel es sl “frgann de c™nque primaria, se
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presuce una
ria es el c~aiuntm de gizilas Tnsadas n blanguecinas, yue
aparecen y deszparecen recsiidaments en perindns cortos
v 2s la lesifn més frecusnie.

£l edecz anginneurfzicn n uriicarcia gigante, pre-
senta edemz ~Zs extensr- ; las lesirnss snn “ipnchazones
arplias y pdlidas que cubre regionzs como paArpados, la-
bins y geniftzles. Frecusniemente la urticariaz y estas +
lesinnes ederatosas se ™zilan combinadas, casi sienmpre
san ncasinnados pnrhale rgias a antfzenns inyectados o -
ingsridns, es decir, alimentos y medicamentos.
2.5.5.~REACTI™Y INDIVIDIAL A FMEDICZAKEXTNS,.

La sensibilidad slé&rgica a medicamentns, debe dife-
renciarse de 1z sensibilidad pnr pnca tolerancia al me-

dicamentn, en Suyn case 88 prnducin de la a2ccifn far-

macnlfgica Z=21 medicamsntne Lns fdrmacns frecuentemente
implicadns s~n: los derivzdns barbitdricns, les compues
tms a bass &z dcidnm szlicilice, fTen~iTialeina; ~plfcens,
sulfamidas, zlgunns antisidticns, zrsenicales y oir-~s.

Las rzzzzinnes o
1z dermatiiis, cen men~> incidenciz de asma oronzuizls
Ce3e3.=8LT72T3 A ALIVITTS.

Lns glzrgenrs agresz~res ols Toezsuenics son: la le-



L o 1L D5 muuiitic o Lomiolilot. -
tenmg S-~dn 3. oL wIZtle 2 T, L tubes saoTo-intestie
nzl o n.nud- sz zfzcic dircoctamente con 2L LoLluntne -
censiguiente (sn).

2.6.-MECANIST 75 DL LN FINRLINNS GLIRGIINS,
Gell y Znnmbs clasificarnn lis resceinnes dz Mipersensi

estdn me-

4

bilid=zd en cuatr~ tipms: l2s reacci~nes de tipr
diadas pnr les znticuerr~s rezaginicos (IgE), en iss humanns;
las de tipm II sen preucidas par la reaccidn de anticuerpns
fijadns a c£lulas guz 2l interzccienar cnn su antigeng,fijan
el crmplementn cnn la subsscusnte lisis celular. Las reaccin
nes de tip~ III se efectdan prr la depnsicidn de cnaplejas -
antigen~-anticusrpn en 21 sitinr de la reaccidn, ocurriendm -
ent~nces la fijacifAn del complementn . Las reacci-nzs de ti-
»~ IV, n de “ipersensibilidad tard{a, representz el grupm de
1ns desArdenes de tipn alérgico causadns por la reaccidn ese
pecifica de un linfrcitn T sensibilizadn con su antigenas

% centinuaciédn se describen c-n detalle lac reaccinnzs
de tip~ I (tiprm inmediateY y las de tipn IV (tipe tardin}, -
que sen las de interés en 1lns fendmenos alédrgicrs (84, 121,

177, 213V,

Sele—-2TACTI~NTS TL TIF

)

rI.

Lns antizusrp-~s de la clace IgE, se frrman en rei-

[N

nu~sta a un zstimule anti Snice  (las zlersz.~~s) eoic-

cIfic Seder 3y % il & ey c pme S Ee Hmn .
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mnléculas vecinas de IgE,fijadas a las células manci-ns
das, ~curre una secuzsncia de sventns celulares gque col-
minzan zn la liseracidén de sustzncias birlfgicamente cc-
tivas crnmn sen la Sistamine, la serntenina, el SRS-A -
sustancia de reacciAn lenta en anafilaxia, 21 ECF-A ¢ -
factar quimi~tdctico de lns ensindfilos, €l PAF n fac-
tar activader plaguetario y prestaglandinzas. En este -
prncesn, el AP ciclicn y el GiP ciclico gnseen funcine-
nes reguladnres o mnduladpras. Las sustancias liberacas
causan la vasndilatacién, incrementen la gcermeabilidzs
vascular y aumentan la contraccidn de los midsculeos l1i-
sns. El1 efectn depende dsl sitip y e%tensién del dafim,
ncurriendn manifestaci~nes clinicas cnmp urticarias, an
ginedema, hipntensidn, brnncnespasmn, espasmn de la —us
culatura gastreintestinal, etc. {8, 91, 185, 201 .
2.642.=-REACCICNZS DE TIPP 1IV.

Lz "ipersensibilidad tardiz se detectz des.ué. ==
24 a 72 “~rgs en cus ~curre lz expesiciAn a2l artiger-.
Estd mediada por linfrcitns sensibililzades z antise--3
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especificns. Cstas reaccisnes 3-p una TaArcz innunel
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Lzs sustionclizs antiénicas que o

X4 -y DT em owm o R ey o » o T e
tardizs, pucien scr zomtalng., s~lisacdridrs, mucap-LLT:



L~3 gveni-~: c2lulares Liggn dal c-ntzcte Chan =22
antizaznn, s~n idérzizes a 1~= 38 1z Te3puzsta pune e
dizga pnr cdlulas.

Zamn en lz Tssiuescta grimaria a los anticuerpss, -

el desarrnlln de una pnblacifn de linfacitns T espacifi

Do}

ca pacz un antigenn, depende de la interaccidn snire ma-
crafagn y linfncitn T, previp pracesamients del antige-
nn pmr 21 macrATagn. Asi, 21 anti,enn o fragmento anti-
génicn o5 presentadm al linfncitn T pnr el macrdfago en
asnciacidn con unz mnlécula especifica Ia (una mucopro
teina prnducida durante la rco:.uesta inmume asnciadal.
La interaccidén del macrAfage y 8l complejm antigenpo-Ia
c~n la cflula T,rcurre a travds de un recegtor andleze
al rescepinr de inmunnglonulina ligadn al linfocito T y
cuya naturaleza es controversial . Luegon del contacts -
con 21 antizenn, 1ps linfacitns son inducidos a elabe-
rar una serie de mediadares, las linfecinas, cuyn efec-
tn n~ sSAln B85 snbre los propios linfpcitns T, sing sebre
ntrzs cflulas gue actdan en las reaccipnes inflamateorias
cnm~ snn: el FIF » factor de inhibicidAn de la migraciés
de macriffagns, el MAF p facitnr activadar de macrdfaz-z,
el °'F a factnr mitngénicn, &1 BF n facinr b astngénics
el TF n factnr gquimintdcticn, el IF n intarferdn, lz LT
n linf~t~xina, stc.

Las reacci~n.s de “ipsrsensibilidas tzrdia cauc:in

en su maynria dafin tisular en ciertas infeccinnes, glze



cialmente lzs causzdas -I- microcotzrics. Lz nscrasis -
casensa ¢ lz cavitacifdn culmenar oZazrvada en la tuber-
culnsis, n~ == debe al ~Izranrganiss~ propiaments dicha,
sipnn a la resguesta del “ulsped a 1=z micobackeria, res-
cussta de tign tardicm. Sstas reaccienes tamoién se Pa-

lian implicadas en enfec-medades auteinmunes Argann-espe

cificas, en dermatitis g~r crntact- 4 en tumnres (157,

2131\,
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~=zue est= -=rie c~nzi-rne al médico es~ecialista, cp
sizer~ -2 gran intsrés menci~snarla, ya aus lns da*ns de
estudi~s ze lab-ra*-~rio cnm-Zementan la hist-ria cli-icz del

pacients,

in

Jzsze el puntrs de vist- o8dicn, la snlucifn de un cz-~blg
ma de alergia, farte esencizlme=nte de lns datns de un inierra
gatoric y de la excloracién fisica (188].

Un essecialistz en alergcias, no basa un trazt=mient~ sdln
en los resultados €e las prueb=s cutdneas, ya que los resulta
dos falscs positives o negativaos, la técnica errdnea, Iz apli
cacidn impropia del =zlergenc, les errnres de interpretzcidn y
la faltz de estandarizacion de les alergennss, son algun~s de
1ns fact~res gue pu=zen minimizar el valer de las prugbkzs cu-
tdneas. La hietnria clinica practicada al paciente, es imcnr-
tante ~~ra el alergist=, guien se apoya en ella para dar su
diagndsticn. De mucha ayuda es el conncimientn de las es®a-
ciones dZe polinensis de Arbnies, hierbas y p=stns de 1z I-za-
lid=d en ocue vive el zaciente, dains gque pueden conduciz =21 -
diagndstico presuntivo de la alergia, si &sta es causacdz =-°T
un aernzlesrgens (14~, 187).

Le narracifn gue el pacien*e hace, acerca de las ca_.z=s -
precizitantes de sus sint~mas slsrgieces, conduce c~n frec.en-
cia a la identificacidn de las zlergen~s causantes de 1z =n-
fermedad. "sf, es c~sible saber zu- lns sintrmas aldrgic-= -
anareczn cu-~ndo el Czcieonte s2 excone a determinado orlz, -

anlva, alimento n medicamentao.



sinan asimismp 2l d= =i aler en~ causante, y es5 por ell~ gue
este crncedimientn de interrcgaiorio nn debe dejarse en ma--
nns de szcretarias » tZfecnicns, ni sebe intentarse sustituir-
lna crn cuestinnarinas (184),

Debe determinzrse €l curss dz= la enfermedad durante la
vida del pacisnte: edad de cnmienzn, lpca.izacidn geografica
del paciente a través de su viga, salud durante los afios es-
tnlares, eczleo ¥ la naturaleza del lugar de trabajo, cambip
en los sintomas durante la puberiad o prefiez, stc. (38).

Es muy importante establecer cudnd~ el paciente presen-
ta o np los sintnmas, ya que las variaciones anuales sstacig
nales snn muy significativas en pacientes aléfrgicns a pdle--
nes, asi camm es también importante sefialar ddnde el pacisn-
te experimenta o no los sintomas.

Una detallada descripcidn del hngar del paciente, asi -
c~mn su trabajo y escuela es muy Gtil, ya que la presencia -
de animales dnmésticns, drbeles cercanos o un jardfn pueden
ser la clave de la etinlngfe de la enfermevad (38, 180).

Es Gtil también la informacidn acerca de una terapia -
previa {(en casns de aleargia a medicamentaos). Ademis, los an-
ti~istaminices y aminas simpaticroiméticas pueden alterar la
interpretaciAn de las pruebas cutdneas y dar resultadgs fal-
sns negativns (180).

Tambidn decen evaluarse aspzcias no inmunsldéuicns que -

frecuenterente hacen zus el paciente alérgico emperpgre, Canc



s~an el "urn~ de tacac~ {nn siend~ fTumadnr el scciente), sintu
ras, awnnlizad~res del cabellen, carfumes, crlonias u piros -
nl~res Tusrtes, prluciAn atmnsférica, etc. Deben notarze ies
efectas de infeccinnes, del clima y "asta conflictos psigui-
cns en el paciente {140, 1an).

La expinracidn fisica no sdlo es el croplemento Gtil gz
ra verificar ls que =21 interrpgatorin ha sefialado, sino gue
también anade al conecimiento del padecimienip principal,el
del organismp considerzade en conjunto, v por 2llp no debe -~
nmitirsele, bajo pena de fracasps gue han ce recaer tanto en
el diagndésticn de lz enfermedad comp en el tratamients, adn
si se trata de casns simples,cuyo interrpgatoris no parece -
dejar lugar a dudas. Debe prestdrsele particular interds a -
1ns sitins més cnmunes ds la enfermedad al8rgica, como son:
la cenjuntiva en conjuntivitis, senos nasales en rinitis, =
bronquins en el asma, piel en eccema atdpicnm, etc. (16n,213%.

Tnmandn en cuenta sl gran ndmercg de variables que se e
ben cansiderar para la evaluacidn clinica de las alergias, -
la "istpria clinica es parte muy importante, pereo no deben -
descartarse las pruebas rutinarias de laborateric y las pruz
bas cutfneas cnmp parts dtil en e diagndstics (140, 180},

Los estudios de laboratorie de mayor utilidad en pedeci
mientns aldrgicns san (140, 157, 180, 213):

Binmeitrfa hemdtica: sdlo la egsingfilia es significa
va en alergias cuande estd elevada en un 12 2 207, aungue =:
tn tambi#én puede indicar una infeccifn parusitaria. Rds de -
un 287 de ensinnfTilia nn se presenta prdinariamente en ato--

pias, y debe evaluarse ;z.a ~tr~s casns en que Sc presentes -



Exzmen e “eces: sn pacientes con pronunciada ems.nofi-
i1iz2 sanguinzz, n en urticurias inexglicables, para excluir -
1a pnsibilid=ad de paresitinsis.

An#lisis urinarie: para excluir ptras enfermedades ne -
zlérgicas.

Examen de Rayns X: debe hacerse en pacientes con asma -
{zArax), y Tinitis (senas paranasales).

Examgn citnldgsicn de secrecisnes: para la bisgueda de -
ensinnfiless Se realiza en secrecisn nasal principalmente, -
en espute, y también puede solicitarse de moce intestinal, -
secrecidn conjuntival, y en algunaos casgs, en exudadns pleu=-
rales y pericédrdicns (casos de alergia cardipvascular).

La evaluzcidn cuantitativa de la funcidn respiratoria -
puede ser de gran valer, ya gue puede seifialarse el tipo y sg
veridad de 21 defecip Tuncional en asmfticos, ademds de gue
pueden nntarse tambins inducidos por el tratamientn adminis-—
tradn al paciente.

La determinacidn de ia IgE sérica, se realiza con el nb-
jetn de confirmar el aspecto inmunnidgics de la alergia, y -
se puede determinar nn sdle mediante pruebas cutédneas o tra—
ferencia pasiva, sing también cuantificarse, ya sez mediants
titulacidn intradérmica, técnicas 'in vitrd come el RAST (en-
sayo radinalergnsnrbente) y otros radieinmunesnsayes, comc ~

se verd en los préximns capitulas.
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Sen de gran ualnr p2ra ei alergists por la infrrmacidn
que prepnarci-nan, ya que estaclecen una base nbhjetivz en la
“Wistaria clfnica. 3si se logra canfirmar la sensibilizzcidn
al alsrgeno snspec™ado, o bien se llega al hallazge del aler
genp » alergenrs responsables, sobre todo en los casns enn -
que los datns de la histeria clinica son vagns e incierins:
bajnr estas circunstancias, el ciagndstico etinldgico depende
ré en gran medida de lns resultados de las pruehas cuté&neas.
(120, 157, 18n, 213).

Existe una amplia variedad de extraotes alergénicps a
prnbar en 1ns pacientes alérgicns: Pelvo de casa (61}, gdie-
nes (183), "mngns, alimentns (Z, 1n), venenns de insectmss =
(B2); etc., pern nn o5 necesarin prmbar en el paciente todns
1ns alergenns crnnncidns. La eleccign de lps alergenos a gro-
bar en el paciente,debe basarse en lps datns que a2pnrisns ia
“istnria clinica y en la naturzleza de la cnndicidn actuzl -
de el paciente. Pnr ejemplo: pacientes cnn Tisbre del henn -
estacinmnal, sAlm requerirdn pruebas cpn pdlenes alergéniczs;
un paciente cnn asma, Se somete a pruebas cpon alergenps gre-
sentes en el ambiente y en la dieta del individun, etc. Tam-
Bién es de cnnsiderarse la edad del paciente, ya gue los nie
fins peguefins, pnr ejempln, tienen una Jdieta limitada a un =~
ciertn ndnern de alicentns y su ambiente reducidp al bngzr =

a veces a la escuslz, In que lirita el nlmerp de sustancizs



alerzéniczg a 1lzs gue se ~alla z=xgucesine.

Lz maynris de las pruesss cuténess cegsnden de ia pro-
duccifn Ze una rea.cifn alérgice mediante iz exposicidn ine
tencirmnal del sujetn a el zlsrgenn en cantizad minima. Z1 4%
gann de prueba puede ser adenZs de la piel, la conjuntiva, -
la wmucasa nasal ¥ bronguizl, pero debide a que ia giepl -~
es Técilmente accesible vy observaole, este casi sieopre ss -
el sitin de elecciAn para las pruebas. El1 tipp de respussta
variard segln se irate de reacci~nes de tipe inmediate o tar

din.

4.1.-CAUSAS DE ERRNMR EN LAS PRULRBAS CUTANEAS.

Pueden darse casns tanto de= interpretacinones falsas po-
sitivas y Talsas negativas. Esta puede gcurrir debide z cau-
sas diversas, coom~ el dermpgrafismp del paciente, en 21 gue
el siwmple estimulpo mecdniceo da lugar a la fermacidn de uzz -
pépula vy eritema. Extractos alerg€nicos caduces o incecrecia
mente elabrradns, pueden disminuir su potencia y dar pruscss
falsas negativas, v si cantienen irritantes inespecific-z =
nn san fisinlAgicns respectn a2l gH y ssmelalidad, pusden zauy

sar pruebas falsas ppsitivas. Le inmirecduccidan de un vrluzz™

h
§
11}

gxcesiva puede causar la irritacifn mecdnica de la piel,

se interprefa camn pnsitiva (73‘.

Lns antitiztaminicas, la epinelrina, la efedrina, z-17-
]

filina y ntras aminas simpaticroicgticas pueden interferis -

b by
ads -

el
il
i

crn los resultadns de las pruebas cutdneas danoo resul

falsas prsitives (E3)e Lns carticeazsternides ne af.ctan lz:
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INDESERSLES Y TRATARIZLTN.

casns nourre gque la prusba cuténea desembpca

en reaccinnes sistémicas o en sintomas de chogusz anafildcti
c~ {157, 18Bn, 213).

La rezecifn sistémica,se observa casi siempre por el ce
sarrnllp de reaccinnes lpcales muy intensas. Algunns minutes
luegn de la inyeccidn, el paciente siente calor en cara y -
cuerpn, enrnjece, sien<ie prurito en las palmas de las manas
» urticariz generalizada. Lns sintnmas pueden zecaer en las
uias respiratnrias n en una reaccidAn cutdnea vascular, Se =
“an repnrtadn casns de sintmmatnlngia abdnminal.

Lns sintamas de lz reaccidn sistémica,pueden existir fu
gazmenta y desaparecer de mpdp espnntdneo, pers cuede pCu- -
rrir que de nn intervenir eficazmente, se intensifiquen y el
paciegnte pase al edema de la glotis, a la disnea intensa y -
de agqul al estadg de chngue, conn cianosis intensa, colapsc e
inminente peligreo de la vida.

El c~ngque anafilfctico, puede producirss sin que haya -
reaccidn sistémica e inclusive,falizndn una reaccidn cutdnea
pnsitiva, prebsblerente debidp a une rdpida difusidn y abssz
cidn del antigenn. Yz ilesgades 2 ncusrir en unas pncnS sezunte

deas luegn de la prueba cutdnea y sin dejar lu:zr a la inter-



~

vencinAn médica. Emperno, sgsta situacidn debe Cnnﬁiderarse SX-
‘cepcinnal.

La maypnr parte de las reaccicnes indessables, pusden evi
tarse si se tienen precauciones como la conveniente dosifi
cacidn de lns alergenns, la estrecha gbservacidn del sacien-
te al menas 20 minuins luego de lé.prueba, o més si “ay ante
cedentes; la nbservacidn y vigilancia de pruebas positivas -
intensas que pueden desarrpllar reaccidn sistéamica, ia aten-
ciAn especial si se utilizan drogas en las pruebhas de sensi-
bilidad, etce.

£l tratamiente de estas reaccinnes indeseableg,ccnsista
en la aplicacifdn inmediata de adrenalina al 0.001% via subcy
tdnea. La adrenalina es un antagonista Tarmacpldgice de cho-
gue r&pido y especifico. Debe aplicarse sin demnra en cuanto
aparezcan sintnmas, inyectands “acia arriba del sitis en don
de se intrpdujo el alergens. Las inyeccinnes de 1 mg de adrs

nalina se repiten hasta gue se pbserva visible mejrrfa del -

paciente.

4.3.~PRUEBAS CUTANEAS JUE DA” REACCINNEZ DE TIPN ILFMEDIATN,
Las reaccinnes de tipn inmediatn,ss investigan cominmen
te mediante dermnrreaccinsnes pnr escarificacidn o pror intra-
dermnrreaccinnes. Ambas se basan en lz gpraduccifn de una -
reaccifn eritematpsa inmediata gue es caracteristica de la -
sensibilizaciAn alérgica {35; 38, 157, 180, 213}.
4e3eTe~DERMARREACCINNES PNR ESCARIFICACITN.

Tienen la ventaja de lz simplicidad por el minico



gGuiz~ requeride y prryue puaden rearlizarss nds ce 30
pruzpas a2l misw~ tismpn, =in causar gran dahnn al gp=acie
te. 5an iguslmente seguras, grIgue nr ~curre laz 2bspor- -
cisn de alergenn en cantidzd suficiente para producir -
reaccinnes indeseabless iu grincipal cesventaja residge
en gue carecen de gran sensibilidad para le mayoria de
lns alergenos, sin embarge, Son bastante sensiblss para
alsrgenns inhalables, caoms los de la {iebre del heng, -
asma y rinitis. Se prefieren cuandn se prueban casps de
alergia al suern de cabalioc u otros animales, en gque la
hipersensibilidad puede rendir una prueba intradfrmica
peligrnsa. »

TECNICA: las pruebas se hacen en la piel de la ca~
ra externa del brazo, n en la piel de la cara interna -
del antebraza, o bien en la espalda de los nifins.e La =~
piel se limpia cnn alcn™nl y se deja secar. Con una lan
ceta n escalpeln estéfril se realiza una escarificscidn
n rasguiin en la epidermis; debe tenerse cuidadns de gue
nn sangre. S5i se realizan varias prusbas, ses hacen to-
das las escarificacinnes a la vez, procurande gue gue-
den espaciadas (2 cm entre si). Una escarificacidn que-
da crmn ceAntrol negativs. Si el alerasno es liquido, o
nastnsp, puede aplicarse dirsctaments a el rasguiip y si
es pnlvn, primern se aplica &ste y luego un diluyente,
gue puede ser NanH a)l n.1 Normal. Pueden emplearse ex-
tractns aleraénicos en ceoncentracidn 1:20 pess a vnlu-

menie £1 sitin de cantrnl recibe snlamente una gnta de



dilurentes convisne frrntac ligeramente en 8l sitin d= -
sruecz para que s= absnroz 21 maiverial zlergénico. La -
reacciAn pueds interpreterse en 15 o 30 minutpse.

b e3s2u=INTRADERNTIREACCINLES.

Znnsisten sn la inyeccidn intradérmica ds una ge-
auefiza cantidad de zlergena. DJsbidn al riesgp de una -
reacciAn sistémica, deben emplearse dilucinmnes maynres
de alergsenns, generalmenie 100 veces mennr gue la nece-
saria en las pruebas por escarificacidn (ver la lista
de alergenns y las dilucisnes empleadas}.

tas prusbas intradérmicas se eligen de la listz de
alergsnns prnbadns gque das rszaccinnes negativas o egul-
vncas en las nrusbas por escarificacidn, aunque tasbién
8s pnsible realizarlas directamente.

TECNICA: las pruebas en lz piel de la cara extsrna
del brazn, n en 12 espalda, en ninos. £s importante gue
el braz~ se halle libre de canstriccinnss como la causa
da onr las mangas apretadas n»n enrrpliadas, ya que la -
ahstrucciAn de la reirculaciin tiende 2 inhibir o red.-
cir la intensidad de las reaccinmnes. La piel se 1lim:zila
cAn alcnhnl y s= deja secar. Mediante uma jeringa ds i
pn tuberculina » imsulina estéril,se inyecta una peg.z=-
fia caniidad del extracten liguidp, cuidandn gue la ag.:=z

penetre en la epidermis y nr a través de ella. Se irUs:

tz una cantidad de n.0N2 ml, aungue en la prictica n-~ 3=

f&cil registrar la cantidac execta, pnr lo gue bastz -

K

trnduciz la cantidad suficicnte para producir un oet~-



intradérizn. Tste cresliewa s2 sinzlifica si =z w;plea
una jerinca arsificaocerz {51Y.e La imysccidn cs una can-
tidad excssiva de extrzcin aleradnico, susiz oor lugar &
reazccinnes traumdticas insspecificas o fucilitar chg- -

se in-

4]

gues en pacientes muy sensioles. Las rsaccions
ierpretan en 5 p 10 minutns. Mo dess plvidarse hacerse
un cnntrnl inyectandp diluyente sdln. Las reacciones -
gque se interprcten cam- débil pnsitivas o dudosas, pue-
den repetirse ensayandn una cancentracidn mds alta.
fe343.-PRUECER MEDIANTE TRANSFERENTZIA PASIVA.

Esta =5 una prueba indirectz, descubiertz gor Pray
nits y KUsiner, vy par ellnr llamada reaccidn PK. Se basa
en gue al invectar intradérmicamente a un individun ne
alérgicn {n receptar) .21 s.ern de una persnrnz alérgica,
lns anticuerpns reagfficos presentes en el suerp inyeo-
tado sensisilizan la piel del recepisr, que al ponerse
en cnntactn conn el antigenn, da una respussta eritematg
sa igual que en una prugba intradérmica directa.

Esta prusba se realiza en casps en gque la prusha -
dirscta es impnsible de “acer, comp por ejemplo: dermo-
grafismn del paciente alérgico, casss de eczemas univer
sales, nifins muy pegquefips, pacientes asmdticns tratados
cnn adrenalina constaniements, pacientes cnn gran sensi
bilidad en lns gque se teme un ¢ ngue con la prueba di-
recta.

Es muy impnrtante cnnsiderar gue el recepisnr no ce



be ser zlérgico y gQque muchas gersnnas nnrmales son re-
fractarias a la sensibilizaciAn pasiva; ademds, debe -
indizirsele nn ingerir alimentns o medicamentos gue s=
vayan a prnbar durante el tiemge gque dura la pruebsa.

TECNICA: se emplea el suerp estéril (mediante fii-
traciAn aséptica en filires bacterinldgicas cemo Seitz
n Millipnre) obtenidp del paciente alérgico; con este
suern se realizan en la piel del receptor (brazo o e=-
paldal cnlumnas de bmatnnes intradérmicns empleands una
jeringa tipn tuberculina, marcandn con un circule el lu
gazr en gue se hizp cada brtdn. Si se desea es ppsible -
inyectar dilucinnes seriadas de suerp, detzrmindndose
el titule de anticuerpné (tftulg PK) cumr ¢l reciprece
de la mds alta dilucidn de suerps que da una reaccidn go
sitiva.

Luego de 24 a 48 hpras, se inyectan 0.02 ml de ios
extractns alergénicens que se van a prpbar en lps sitirzs
indicadns pnr los circulps, igual que en una prueba ci-
rectas La interpretacidn se hace a 1ps 30 minutos, t--
mandn en cuenta que las reaccinnes p~r transferenciz zz
siva s~»n generalmente menn~s iniensas que las directzacas
Un cantrnl negative del suerg y del diluyente smn neczz-
sarins.
443.4,-INTERPRETACIMN DE LAS PIUEBAS CUTANERS,

La interpretacifAn de las pruebasyse realiza en w-
tiempr que va de los 10 a 15 minuios, aungue debe recz-Z
darse gue el tiempn que trenscurre parc que la TESEUG L=

ta llegue a su mdximn, nuede sor de unns peces minutss,



15 wi-ufes n ada —~Zs (114, 13°%. Enr ellr~ 23 rzcomenda-

ble ehservar al =aciesnte para ver el mamentio e mdxima

respussta, £ inTezvenir en cas~ de2 gue se presente una

reaccidn indeseablie. Las reccci-nes se rejistran como -

sigues 1

NEGATIVA {-) La pdpula producida p~r la in-
yveccidn intradérmica (o la que
limita l1lps bordes de la escari
ficacidn) desaparece, no incre
menta su tamanp em relacidn al
cnntral y sobre tode, no produ
ce eritema.

puonsa ==\ El eritema es mennr de 0.5 cm,
o bien se nbserva ona ligera
Area de enrojecimientn. Se re-
comienda repetirla con una con
centracidn maynr de alergenp.

PPSITIVA DEBIL (%) La pipula vy 8l eritema perifé-
rico aumentan mds de .5 cm de
didmetrs.

MNDERADAFENTE PNSITIVA  Eritema de 0.5 a 1 cm de didme

(%% tro, con aresla mpgderadamente
marcada y sin pseudgppdia.

INTENSR (®*x) pépula prnnunciada, cen pseudg
pndia y eritema maynr de 1 cm.

MUY IMTESSA (**xx) fNcurre una exageracidAn en la -
prnduccidn de pdjula y eritema
invadiendn el 4drea »geupada -

pnr otras pruaebas.
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fiediante una jerin:a de tipp tubzrculina - insu

linays= intrnduce una cantidad de extracte alergé

nicn,suficiente para prnducir un bntdn intradérmi

cn (19&‘*

4.3.4.-INTERPIETICINY DE LAS PRUEBAS CUTALEAS.

“EGATIVA: [~Y sin eritema ni

capula.

°2SITIVA NESIL: (¥)Y pdpula y
eritema de Q.5 cm n méds.
ENSITIVG FTDTRADA: (**‘ pégg

la marcada y eritema de “as-

ta 1 che.

I°TEMSA: (®*=*) pdpula connun

ciada y sritema maynr de 1.0

CMe

sUy 1T TET .Sz (#0#%\ exazsra-

zidn de -~dpula y zritica.

(194, 2243,

* %

XX

XK *




3 =, o - - N -
T a " leT L - . it

SOLTNTS Y s (n,nnn

=

"marant~us zalmori

Ambrasia glatiacg

F -

“mbrnsia trifida

Artenisa ludavisiana

drtemisa tridantata

irtemisa vulgaris

S8trinlex bractensa

Pnpulus

Aspergillus niger

Aspergillus arizae

ispergillus fumigatus

flternaria

“andida

Hnarmndendrum

ATRNG IPMALANTES (10n-1nann (tP/ml & dilucidn 1:19 del extrz

crncentradal;
31lgnddn

nnejn {pelns)
Caballn (pelns)
Zhive (pelash
Zanadn (nelns)

"*iguerilla

“ann/irl A Zn,nan 0 ~iY:
Znsins

Caprinla Z=ctylon tigustrur
Thenn~ppdiuT aloun Lalium

Auercus

Fraxinu

S

Franseria tenuifplia

Plantages —zjnr

2umex criscus

Schinus

m=ile

Helianthus

Hnlcus halzpensis

mucar

Eeppicilliun

2izZopus

Absidia

finnilia

Streptomyces

Linn
Pnchnte

2lumas

"
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Paecylomyses
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~nlvn casero

ALIFENTNS BASIZNS (Dilucifn 1:1n del extractp comcentrado, a

excepcifAn dondes se indicald.
Café

Zeseina (1:1nn)

Carnern

Chocnlate

Huevn (clara) 1:1nn

teche (1:1P™M

PESCADPS Y NMARISCPS (Dilucidn 1:1nn del extractn concentradol.

Alreja
Atdn
Sacalan
TamarAan

Taviar

FRUTAS (Dilucifn 1:10 del extrzcin c-ncentradel-

Aceituna

ravao
Pnllo
Puercno
Juesn
Res

Levadura

“yachinangn
Jaiba

L angnsta
fstidn

Rnbaln

[Fangn
Famuey
naranija

Pinta

avana
ATTOZ
Cebada
Zentenn
maiz

Trige

Salmdn
Sardina
Trucha

cazdn

Tuayaba
Teldn
niandarinea

avellana



TUoLIT T T, Tutt nha {hsut.
FRUTAS (Tantinuacidn’:
“habazan» 21&tan~ “imzndra
pESAN] PerAn Zacahuate
Jurazno Pera -ncn
Fresa Sandia ez
Yign Tnronja =indn
LimAn Lima Zistache
Bva Vainillia Papaya
f"fanzana Zapnte

YER7UTAs Y ESPTCIAS (Dilucidn 1:10 del extrucin concentradsoy

e¥ceptn dende se indical.

Apia Cebnllia Pepinp
Ajm Chichara {1:10nM) gdbano
2lcachafa Cjnte Trmate
Retabel Frijrel {1:z1nn) ajanjolf
Ferenjena Garbanze {1:3100) Zlavg
Tamnte Yaba (13107 Zanela
Talabaza Lechuga Zooinn
Z“alabacita Lenteja Zhile
Tnliflar Nabn imztaza

rl Bapa Timienta

-



Climinande 1:xs pasisilidaces de lzos pruebas Talsas
c-sitivas n negativas, 1z interpretzcidn propiams-Ze di
cha de lns resultadns, Tequiere de una correlacign =~n =

lns datns de la "istnria cilinica y el examen Tisice.

4.4.-BFUEBAS EN FUCrSAS.
ias mucnsas nasal, bronguial y cnnjunﬁival,ofrecem Bna
superficie de expnsicion a alergenns cuyas reacciones s—n S
pecificas e indican la sensibilizacidn alérgica (157, 159, -
2131,
fefiele=MUCNSA CTONIUNTIVAL.

Las pruebas nTtdlmicas,snn poco sensibles en ceompa
racifAn cmn la2s pruebas intradérmicas y nunca dan reac-
cinnes pnsitivas cuandp éstasson negativas. Las gruepas
nftalmicas se relacinnan mejnr cnn la histpria clinica
gque cnn pruehas cutdneas, ya que pruebas pgsitivas en -
ambns casps indican un alts grado de hipersensibilidad.
ntras desventajas snn: &l tiempn requerideo para realizar
las, el que SAlp pueda prnbarse un sepln alergeng z 1z -
vez y la impmsibilidad de evaluar reaccianes en cas- de
gue exista irritaciAn. Sen de interés en pruebas ¢z =z=en

bilizacifAn a sueros, previa administracidn en trzzz-

u
=
|9}

f3l&cticns, ¥y en prueba a alergia a pfls—=s.
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TECNICA: una n dns gntas de la splucidn a prezz-,
n bien una pegu=fia cantidad de pelen, se¢ instilz c- .=z
mardrana conjuntival, empleandms crme ceatrnl 8l 23z~ --

jn, en el que sAln se ajreg.: el diluyente si la s~_.= -



£~ orebzda 7 wr oentroi i~ zZunse {(genzralmente los -
misrns empleadns en los prussas intradE-micas). Taouién
cusos emglsarse pnlzn de pine, gque ne =2 alergénicso, co
tn crntral negativoe. El paciente manti=ne los ojos ce-
rradns un momentp, luego del cual se pmserva la corjun—
tiva, siendn ppsitiva la reaccidn cuandn Se pbservz en-
rniscimientn y lagrimen. Luegn de 20 minutns o menns, -
en cusAto se observe la reaccifn positiva, se lava ei -
njn con snlucidn salina. Las reaccinnes ponsitivas se -
alivian cen unas gntas de epinefrina ai 0.001 %.
4.48.2.-MUCNSA NASAL.

Comn 1las pruebas nftdlmicas, son Ze ppco valor, -
aunque tiensn aplicacifdn clinica con ciertas sustancias
in“alantes,due dan reaccinmnes intradérmicas dudgsas g
Bn,panisntés cnn histprie clinica ppsitiva perp prusebas
cutdneas negativas. Tienen la misma validez y desventa-~
ias de las pruebas conjuntivales.

TECNICA: 1 alergenec liguido se neculiza en las o
sas nasales; si se trata de un productp sSecoy Se acsrica
a las Tmsas nasalies del pacisnte a la vez gue lp in“=la
n bien, se aplica direc.amente a la mucesa nasal c~— un
hisnpne Una respussta pnsitiva se manifiesta si el .z~
ciente presenta estnrnudns, prurito y descarga mucrzzs
acunsa, n se le produce tps. £s difficil *acer un c~~=- -
trenl 2l misme tierpn, perr sercfa una sfdciica rdermz-za
ble.

Gads3.=FUCNSA 527, CUTALS

Se emplea esta prueba mis com~ herramienta de o7 -



seoTizzzian ciinicz y Taruac~issiica. En 1o Tuiina, oo
.oegzdinients crndldn n~ es accesizie, deliz~ a gue re- -
gquisre muchn tis~g~ zara hacerse y una tSotal Coopera- -
cifAn el pacisnte; 12 desis de antigene = zl2ada no se
ha evzluadn y la prsibilidad de reacci-res tardias pell
grnsas 8rh un riesgro en paclientes ambulatnrips.

ta prueba se rsaliza “aciendn inhalar lps alerge-
nns en farma..de aerrsnl y la lectura se “ace ‘midiends
el tiempn que tarda en reducirse la capacidad vital pul
manar, crmparander sus efectns con una splucidn contreoli
aprngiada.

TECNICA: lz mds utilizada, emplea nebuiizadnres gue
mantienen una cnrriente de aire comprimido u oxigeno =~
que “acen fluir el slergeno nebulizade hacia el 4rbol =
brangquial a razdn de 6 a 7 1litras de gas por minutp. =
El paciente debe hallarse libre de sintnmas comp tos o
estarnudns y nin deben administrirsele medicamentps cn=n
anti*istaminicns y simpaticomiméticos prr lo menogs 1€ -
“nras antes de la prueba.

Se emplesm sxtractns de diferentes c-ncentracinness,

comenzandn cen 1la mds alta concentracidn de extractn -

| 22]
l\

gque <z una prueba cuténea negativa en una tizulacidn
tradérmics, n bien dilucinnes de 1:710 Non o 1:5 000,
Se nebuliza un vnlumen de G«.5 a 1.0 ol cada 5 a 1
minut~s. La funciAn pulmenar se evalla de acuerdep a 1=z
capacidad witrl tetal, luego de 5, 11, 2n minuitns lue:lz

de la nebulizacidAn de cada dilucidn de extiracis.
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4.S.- LIS CSLTANIAT TUE AN REACCIPN TARDIA.

[$4]

ll’

"as cruebec de hipersesncitilidad tardia (determinaca o-r
cslul~s T), se =f=ctdan cnn frecuencia ya que son de gran es
necificidad y de gran valor diagndstice. Cnmo siempre, los rg
sultadns de las pruebas de hipersenéibilidad tardia deben -~
unirse a los da®ss de la histnria clinica y exploracidn fisi
ca (73,75, 18P, 213).

Los hongos, bzcterias, virus, protonznarios y metazoarios
son algunas de l=2s causas infecciosas de hipersensibilidad -~
tardia. También sustancias quimicas diversas provncan reac-
ciones de este tipo.

Las reaccicnes tardias a bacterias, aparecen en infeccig

nes por estreptocscns, sstafilococrs, Strptococcus peeumnniae

Salmnnella typhi, Brucella, Haemophillus, Bordntella pertus-

sis, Fa-teurella tularensis, [Mycobacteria y muchas otras (73?:

Tambifn se ohservan reacciones de hipersensibilidad tar-
dia en infecciones pnr Chlamydia, comn en el linfogranuloma -
venéres, psitacnsis, tracoma y conjuntivitis pnr inclusi‘n.

Lns wvirus del sarampidn, parotiditis, gripe, herces sim-
ple, viruela, vacuna y otros miAs, llegan a causar hicersensi-
bilidad tardia.

Las infecciones micdticas causadas oar Coccidindes immi-

tis, Bli=stnmyces, Bspergillus niger, Histnplasma capsuylatum,

Candida albicans, Crintncnccus neofnrmans y dermatofit-s tam-

bién causan hipercensibilidad tarcfa (165).
L=s metazoarieos, comn lns guistes hidatiticos de Ecri-n-
——————

c-ceus granulosus causan hirer ensibilida. tardia a el fl..Zo

quistic~. Ln mismn cuede decirse de otras infeccinnes heal~In-



LB
Las infecciones per Zroatnzemarincs c-m~ Leishzania puegen

causar "ipersensibil’dza tardfa, eszoscialmente em iss casas

ntracsiuliar.

[l

enr que el parédsitn se al~ja en el esgacin

La picadura de insscins se ha noservadn cnnt cizrta fre-
cuencia cnmn causa de reaccinnes tardfas, pern es de menor -
impartancia gue la de tipn inmediate {62}).

También acurren rsaccinnes de hiper.ensibilidad tardia -
cuanda el alergenn enira en crnfccin ¢on la piel, causande 1ia
lesiAn llamada dermatitis por contacto o dermatitis vensenaia,
siendn lns alergenns sustancias guimicas. La dermatitis « =
puede ocurrir pnr dns mecanismns: a) la sustancia quimica pr-
see propiedades irritantes naturales y no interviene un precg
sn inmunnlAgicae; bY la sustancia np es irritante, pero contis
ne sustancias capaces de aciuar comn antijenn e crm~ hapteno,
que prmvnca una reaccifn de hipersensibilidad por el contacis
pralnngadn con la sustancia; sgbreviniondp la rsaccidn inflas-
matnria cuyns sintnmas pueden ser: prurite, escexrar o ardnrT,
mdculas eritematnsas, pdpulas, vesiculas, exudacidn y forma~
cian de cnstras.

Algunos de lns alergenns gue dan resaccinnes p~r contacos
san: las cnsméticns que c-~ntienen extractaos de rafiz de liri-,
g1 niquel, el antfgenn de 3hus {compuestn fendlice siwple gue
se halla presente en plantas del génern Rhus, come el zumag.=z
la ™iedra y la ortiga), el clprurn de picroilp, el DACB (di-_
trmclornbenceng), sustancias nrgdnices simples gque actdan c+=
mn “aptenns, mzdicamentos de aplicacidn dérmica entre lgs g.%

se “allan lns antihistaminicas, ancotésicns y agentes microoo



cidas lacales (35%.

lLa alergia de tipn retardado se demuestira mediante 1a -

farmacifn de una reaccidn papulopsa tardia (24 a 72 hpras), cg

mn resultadn de la inyeccifdn intradérmica del antigeng.

Estns snn algunns esjemplos de pruebas ciagndsticas que -

implican inmunidad celular (731:
NAMBRE DE LA PRUEBA ENFERMEDAD

Prueba de la lepremmina Lepra

Prueba del brucelérgenc Brucelnsis

Prueba de la histnplas

mina R HYistoplasmpsis

Prueba de la cepccidine

dina Cnccidindpmicn~-
sis
Brueba de Cas-ni Enfermedad hida
tidica.
Prueba de Frei Linfngranuloma
venéreo.

MATERIAL DE PRUEBA
Extracto libre de
células cutdneas de
2l paciente leprosoe.
Extracteo de nicleo-
pranteinas de Bruce-

lia.

Filtrado del culti-

vo de Histpplasma
capsulatume.

Filtrads del cuiii-

vo de Cpceidipdes

immitise
Lfquidn cistice de

zehinncgocus cranu-

Insus.

Extracto de yeua de
saco viteling dencs

se cultivd LGV.



~sSele=L3 ZTEBA DT L4 TUZIAZULING,

La srusta de ls tucercutina e la mds cnmin de las
pruebas de -~igeriensibilidad tardia. Se realizz emplean-
do la tuberculina bruta tal comn iriginalmente 1z empled
Knch, aungue en la actualidad se han hechp muchas adaptas
cinmnes siendn la mds utilizada la prueba de [iantoux, que
consiste en la inyeccidn intradérmica del derivace prote

fnico purificade de fiycobacterium tuberculpsis {PPD).

La reaccién se svalda en 48 hpras, tiempo en gque se cnn-
sidera pmsitiva cuandn se nbsserva una zona de induracidn
de 0.5 cm n mas de didmetrn.

La sensibilidad a la tuberculina,puede ayudar a gue
1lms individuns que se “an recuperadn de una infeccidn -

pnT Me tuberculeosis resistan otrns atagues pnsterinres o

reinfeccinnes por este agente patdgenp. Cuando 2l bacils
tuberculnsn reinfecta a un paciente tuberculinna-positive,
el intensn infiltradn celular fermadp a causa del estimu
1n al cantactn crn 21 bacilpn, bloguea el foco de infec-
ciAn antes ds que lpgre establecerse plenamente. Esta -
misma reaccifdn suele prevenir la presencia de lesinnes -
satdlites an sitins cercaness o distantes al foce prima=-
rin de inf=ccifn.

La "ipersensibilidad a la tuberculina pnsee valpr -
al centener la infeccidAn, pern tanbién represenda una po
sible amenaza para el paciente,ya que la reaccifAn causz
l1a destruccidAn de tejidn; es puss, una espada de dnble -
filn, ya gue purde ser Util n nnciva en diferentes ciz=-

cunstancias (73).
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Se emoslezrn narz det.rTmipar un a:ente especiticn T2
~nsanle de 1zs fez.ci-n.: infTlamat-~riss de la cermati-e

g nar crntzote. La apll-zzidAn wirsszz 2 13z pisl =21 =

e T
oo

citznte snspectadn dese gr-~cuczir luegn del contacte, una
lesién similar =z la gue se zZresenta en la dermatitis -
{125, 1Bn).

TECYITCA: un peguefin cuadrn de lin~ o pagpel secante,
se empapa en laz sustancia & ornb-Tr v sSe cnlipca dirscia-
mznte en la piel. 31 es pelveo, se "umedsce can salucidn
salioa v se prne directemante £n la piel. Los materizles
sfhlidns se cplncan directaroente. Se cubre entnnces =z -
cuasrTn empapadn » la uncidén con un parche adhesive de 1
n 2 cmz,n menns si el paciente siemte comezdn. Excitan=
tes pmce pntentes se dejan “asta 48 hporas. Una reaccisn
pnsitiva se nbserva cuandsn en el sitip de la aplicacidn
existe enrnjecisientn y peguefias vesiculas. Una reasccisn
negativa nmn presenta cambies en el lugar de cnntacin. £1
4rea debe investigarse “asta pmr 2 semanas antes de c~n=

siderarse negstiva.
ta reaccidn neg=ztiva indicea sensibilidad, aungue unz nme-
gativa nn necesariamente excluye la presencia de seasigi

lizacidn.

de6e~L25 PRUEBAS DE ZLIMINACZICN ¥ EXPr5ICIPL.
En el diagndsticn de la alorgia a alimentns, la Rist-ria

clinica y faniliar e: de gran ayuca y muchas weces,la ma2I-I =
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ty

mansra de connser el ali~ ot~ causanie de las 2n medades =
a2lfirzicas.

Las pruspas cutdneas pueden realizarue y sSon (tiles cuan
dn la respussiz es de tic~ inmediato {2, 1n7Y. =i es de tipeg -
tardin, estas pruebas seon paco confiables ya que se dan fel-
sns resultadns negativnas. El mejnr mndo de premar a qué zli-
mentns se es alérgiceo es ©on las distas de elimimacidn y exps
sicidn (65, 73). Les alimentns causantes del estads aldrgice,
se van eliminandn de la dista c~n la crnsiguiente desapari- -
ciéAn de lns sintnmas. Z1 coaplejo sintrmdtice, puede entences
ser reprnducidn reintrazuciendn lns aliment~s causantes de ia
alergia, prnbandn asi la existencia de alergia alimenticia. -
En base.a lns datns de 1z bistnria clinica, el médico sligizd

el tipn de prueba y 21 alimentn n grupn de alimentns a proosre.
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Aungue 1=z z~sinnilliiz se zZre.enta en la mayeria de las

{n

fico de sensibi-

[

eniesrmsdadzs ziérgicas, n- 5 indicis~ espsc
lizacidn, ya gue le epsinofilia se nossrva tamsién en numerg
szs condici~nes patonlAgicas. Es prr ello gque np se le da un
gran valar diagndsticn a esie dain en lps casps de alergiae

Sin embarznm, en ausencia de ptras cnndicirnes gque repol
ten ensinnfTilia, nno es de despreciarse su valor diagndstico,
va gue su impnriancia reside en que la presencia de epsing-
filia, sefiale actividad alérgica y verifique el - iejidp de -
c~ngue (11n), ademds de que sirve cnme Indice de la efectivi
dad del tratamiento del asme cnn medicamenins esterpides (40).

L as causas de la epsinafilia np se conncen muy uien y -
se le relacinna crn variaci-nes en la respuesta a diferentes
agentes etinldgicns (14n, 157).

Se nbserva aumento de epsindfilos en fendmenos de hiper
sensibjilidad: asma, Tiebre dei “enn, poliarteritis nodpgsa, ~
dermatitis, alergia medicamentnsa (40, 157, 180, 233)}; en in
feccinnes parasitarias (157), =n gradp variable en enfermeda
des crmn: la enfermedad de “odgkin, sarcpidosis, tumares ma-
lignas, el sintdrome de Lpeffler, en infecciones micdticas, y
ntras (B%),

La presencia de ensinnfilia en enfermed.des alérgicas -

indica la presencia de un {en”mzng de Pipersensiviiidad; en

H

fuctaciancy -

e

las infeccinnes porasitarias, sz -pservan oand
clinicas sewajant=s, 1ln cual .c cansisiente can la agaricicn

de az-ticucrors Igf a2 c-~nstituyenics celula.os de lps pazdsi-

= [
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La =esinntilia sz detecuva en sznjce, ¥ poincipalmsa:

i

5.1=M"IFOLOGIA DE LPZS ZRSIUNFILES.

fiden unas 13 mic-zs de didmezra. Su citeplasma crniie-
ne granulns rednndns u pvalss que p~seen fuerie avinidad zor
1ns cnlarantes Acidns. Se les recnnmce Tacilmente pnr 8l Zz-
mafin y cnlnr de sus grdnulns, gque se tifien de r~jn can crlg-
rantes de epsina. 3u citoplasma es incolporo o ce un tono -
azul desvanecidp. E1 ndcliep es gensralmente de dos segasa=. -
tos v raramente de mds de tres. Representan sl 3i del taot:z
de leucncitns en el adultp sano {7, B85, 157).

Al micrascnpin elecironico se observan grédnulos que Ton
tignen cristales incluidos en una matriz densa. En los grénu
1ns inmadurps de mielpocitos presursnres de ernsingfilos n- se
nbservan cristales. Los grdnulns de2l epsindfita contiens- pe
rnxidasas, "idrelasas Acidas, fosfolipasas y catepsinas, . -

arilsulfatasas y Tnsfatasas.

San prnducidns en la midula Asea y se leoczlizan t-7=zl7%n
en la piel; pulmnnes y iracin gasir~intevtinal, barrerzz =:zi

(A1
30

teliales al mundn exterinr, clar~ indicin del =l inmun-_
cn de las ensindéfilns.
Las ersinifilnc s-~n .atraldrs z-~r facipros guimintiz.o-—-

gns, Grr~ #~n z2lgunns goeducises T-~0 Lz deszTonulalifn LD -
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maazncitng ¥ bagsAf

1

acint quimi-técticn de emsingfi-
{8,

a histamina 107, 1n8), ¥

bt

it

lns 2n anafilaxia (EC
nirns prnducins presentes en el plasma, crmo la kalicreina,
alcunas proteinzs del camglemento come 232 y Cba, las linfe~
cinzs generadss o~r linfacitins sensibiliz=dns (37, 198).

Ademds de lms fTactnrzc quimioptdcticns mencirnadeos, exis
te un mecanisna inmunnldgics imprrtante, mediadeo prr comple-
jns antigenn-anticusrpo sensibilizante de la piel, que causa
la acumulacifdn lncal de epsindfiles al inyectarles- (235). ES
tn nn excluye la pnsibilidad de gue otrns mecanismns ng inmy
nnlfigicns sean capaces de mediar la epsinnfilia.

{os e051n Tilns abandanan el teorrente circulatoris, cuan

dr se incrementan las hprm-nas corticpadrenales, proliferan

en tespuesta a estimulos inmunpoldgicos {prnliiferacidn medla—

-

&
da pnr linfocitns T, en ciertos antigenns), son capaces de -

fagntitar partfculas extrafias como son bacterias, mycoplas--
mas, levaduras y particulas inertes, pero no tan efectivamen
te cnmn leps neutrdfilps. Tamoién fagocitan complejrs antige-
nn-anticuerpp, cnn maynr afinidad haciz c~nplejgs antigenc=-
i1gE; pern la fagncitnsis nn parece ser la principal funcifn
de ins 2nasinAfilas {35, 97, 137).

Pnseen adewis actividades citntAxicas, actuandn cnmo z£

lulas sensibilizazas asesinzs, destruyende g2n presencia dz
anticuerpns, organismns y huevecillos de pardsitns crmp es- -
quistnsnomas.

n las reacci~nes alérgicas, los epsin filos actdan o--

P

mn moduladnresy ya que sus grdnulns contienen enzimas que .7~
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T47, una sztesrasa que garece destruir el ECF-A, ¥V ona prao--

teina bisica mayar (#BE} que inactiva a la heparina (7).

CeZe=CONDIZINTS TN QUET SE PIESENTA LA EPSINCFILIA.
Se2e Jo=~ELFERMEDADES ALERGICAS.

Es caracteristica la ensin~Tilia en el asma y ri-
nitis estacinnal » Tiebre del "ens. La liberacidn de me
diadnres Tarmacplsgicns de lps mastncitns y baséfilps -
debidn a la interaccidn de anticuerpos IgE ¥ijados a di
chas células con los alergenps, &5 la causa de la acumu
lacifn de epsingfilos, ya gue la histamina, y principal
mante el ELF-4, causan la gquimintaxis de epsinAfiles. La
ensinnfilia se gncusntra en sangre, médula, esputo v en
1z descarga nasal y condjuntival (110, 157).

En el asma, la cuenta sbsoluta de eosingfilos tiexe
utilidad en el manejn del paciente, prrquez el nivel de
ensinATilns se relacipna directamente al funcimnamientno
pulmenar, indicanda 1n adecuacp de la terapia con este-
rnides, adenis de gque puede detsctarsg la pressncia de
infeccinnes camplicantes (34)Y.
5.2.2.=-DESPRDEMES DE LA PIEL.

En dermatitis atdApica y eczema, frecuentemente sz
acnmpafia de ensinefilia sangufnea, especialmente en ni-
fins. £n pénfign, la ensinafilia es caracterfistica. Ta—=

bién so le asncia a reaccinnes urticarianas (85).
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Yabitz =2n 21 lumen de la viscera. Cuaddao existe conti--
nuidad cetabAlica entre el hudsped y el pa-dsite (libre
intercachin de Tluidns), desaparece la spsingfilia, tal
cnmo ncurre en la cisticercesis (85).
5e2.4.=EHFERFEDADES INFECCIRSAS.

Se npbserva ensinnTilia en varips gradns en algunas
enfercedades infeccinsas, comr la Tiebre de Scarlat, 1=
cnrea, la neum~nia.

Se245.-ENSINAFILIAS PULKNNARES.

£l sindreme de Lieffler: produce secrecidén brengui
al-crn Bnsinafilas, y puede causarln ciertss %Fogas, an
tigen~s inhaladons n nematelmintss durante su periode de
migracidn por - la sangre a lps alvepgles pulmonares.

£1 sindrome de infiltracidn pulmnnar con eosinefi-
lia n PEI: puede ser de etiplngfa bacteriana, viral o -
micAtica, pnT reaccidn alérgica a drogas o por infec- -
cifdn parasitaria, y se diferzncia del sindromc de LBef-
fler pnT su severidad.

tLa ensinnfilia pulmnnar tropical, se encuentra en =
individuns de la India, Susasia y Sudpgecifice; presen--
ta niveles séric~s de IgE muy altns; la causan microfi-
larias. Nn se nbssrva ensin~iilia en sengre, pern sf =n

bi~psias de zulmdn y nAdulns linfdticns (7, 85).
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de tiz pn, 3in s.lz372ic e czusz zzgecifiza connocica. -

El Arctanm mds aTeztazn~ . el Lerazdn, YV Zu2se prezantar
se "~scatnezplazne~zralia. ©1 szan ndmer~ o2 e2qsinAfiles

circusz—tes parzcs ser lz causa del da:r 21 corazdn, me

diantz um mecanisreo pnr abnra desconncids (31Y,

543 .72-EZNFETMZJASTS DI LA SALGRE.

£n leucernizs mielngénicas crinicas, anemia perni--
cirsa y onfermegzces linTppznliferctivas se gbserva »i-
perensinntilia.
5.8.8.~-"TRAS "L TIZINNES.

-

n
sl

Y]

splenectnania, nenglasmas, guistes gvdricos, la
enfe-medad de “~dgkin, etc, algunas drozas coma la pilp
carzina, digit=lss, &cidn para—aminnsalicilico, sulfona
midas y ntras pueden causar ensinnfilia. La ecosingfilia
“egreditaria 2- rzrc en ausencia de ntras condiciones re
cnn-~cidas de ersinnfilia. {83, 119,187,
El “alliazgn de laz llamaua “easinnfTilia silencipsa® pus-
de alertar al médico a una muy z2lta prnbabilidad de que el
-

naciente “a sintetizzza 53S-A y £3t& pnr lp tantn expuestne 2

una rexzzciAn aldrgics seria (B3

5e34=T237 . 7TZITM E LAS ENSIM-HFILIAS.
La e~sinnfilia se ™a trai un con anti~istaminizes, ests
rnides anabAlicns, m2inirexatsm v niras sustancias, pera om0

resuliz _~s inefecti.~3. In algun~3 pacizntes Da sidp grcocozi



va 1z ciclini{nsfe~iz=z. La pr2onis~rma “a rosoltasp muy efecti-
va. La “idrexiursa, una susianciaza inhibidera de lo sintesis
de 7 4, =rmbd ser un zgente muy efeciive. n ciertps pacien-

tes, la ~“ipsreasin~Tilia sindrAmica se “a repnrtzuo prr lar-

gns perindns de tiemis, sip dafip 2l misma, prr lp que la te~
rapia n~ se iniciz “asta gue sl paciente presenta disfuncio-
nes nrgdnicas. L2 ™idraxiurea es la drpoga de eleccidn cuando

el paciente nb Tesgande a las cnriicpesternides (733,

5,4.-3USTUEDA TE E-SINOFILOS.

Se nbserva epsinnfilia en sangre:; cuandp Se obtiene -
n,35 x 109égsin5films/litrn o mds en cdmara cuentagldbulops,

0 0.5 % 109 ensindfilos/litro o mds en un contep diferencial
(mds del 1n07) de leucecitns.

m&s del 207 de ensindfiles circulantes, particulapmente
si el incrementn es persistente, requiere una evaluacidn méds
acucinsa estudiendn binpsias de mlsculp y piel (casp de poli
arteritis), estudins parasitoschpicos de heces (parasitnsis)
cnn la suspensidn de tndas las drngas que el paciente reciba.

En secreci~pnes nasales, bronguiales y canjuntivales np
existen nnrmalmente ensinAfilns. Se presentan en lgs casns -
anterinrmente menci~nadns y snn de gran interés en alergisa
(735 B85).

GeaT«DETTRIHNATIOY DE EMSINNFILOS EN CARMARA CUZUTATSLO-

auLrs, {43, 47V,
£1 1fguidn diluyente,siln dece tefiir los grénulns

de lns emsinAfilns de mode brillanie, peramitiendn que -



rnjes y -tirns leuc~ciins. EX

a)

b)

Cualquiera de estns dns diluyentes pueden utilizarsze

as"
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TLLMS

. _
oz giluventes:

~3ina cramn colnrante &clona, acetanz comn fijacer y

agua destilaza para liszr eritrnpcites. La acetsnz -

inibe la accidn litica gel agua snbre lps leucozi-

tns, snbre todn en los ensindfiles.

S ml

Ensina 1%~

ml

i

gcetnna

Agua destiladaecrcscmeaes=80 @l

Filtrar la mezcla. Pueds almacenarse en refrigsradpr

para Su usn pnsterior.

cnl para lisar eritrocitns, carbonats de sodio ceomo

acentuador y heparina para evitar la aglutinacifn ds

leucncitns. Su fTormulas

50 ml

Prapilenglicel

40 ml

Agua destilada--
flpxina acunsa 1 lcececasw==10 @l

carbanatn de sadin 10%~--=1 ml

Heparinatg sAdico----—---=100 unidades

Fittrar. Puede almacenarse a tempera.ura ambienie =

Tra sU usn pnsterinrc

la cdmara de Neubauer.

TECNIZA: Se emplea sangre cnnn anticoagulante (EDTAY.

-,

a) Aspirar la sangre hasta la marca 1 de 1la :.



2tz Thaoma pars leucecites, evitande gue se

13

i~rmen burbujas. Limpi=r cuidadpsamente la
bnca de la pipeta.

b) Aspirar el diluyente Pastz la marca 11 de -
la pipeta con sangre {iz dilucidn es 1:10}.

c) Acitar bien y dejar reposar 10 a 15 minutgs.

d} Agitar de nuevp, dejar caer las 1ms. goias
de la pipeta Thnma y entnnces llenar la cé-
mara de Neubauer del magn usual.

e} Dejar repnsar 3 minutas en cémara himeda.

fY Calocar la cédmara de Neubauer en el micros-
copio y cortar cnn el nbjetive secp fuerte.

Lns ensinAfilns se pbservan comn células pequefias de gri
nulns Tnjns brillantes. Se cuentan 2 cémaras.

Cdlculns: el ndmere de eosindfileos en 1 mm3 de sangre -
es igual al nlmerc de células epsindfilas contadas en 2 céma
Tas. Nnrmal; de 150 a 30n eOSinéfilas/mm3 de sangre. El por-
centaje se pgbtiene de ia siguiente manera:

. - 3
ensindfilns/mm

% 100 = % de eosingfilns

leucncitns tntales/mm3

La cdmara de Fuchs-Rnsent™al da mejrres resulta.os dezi
dn al may~r vn~lumen de sangre que puede cnlncérsele. Se con-
cede de igual mndo gue con la cdmara de eubauer, efectuf-Zp
se lns cdlculns nescesarins,

Sefie Z.=-DETERFINAZIPN DE EPSINOFILNS Z0 EATERSICNZS oI

SaNGRE (46, BS).

Se prepara un frntis de sangre v so tifie con g=ino-
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5,4.3.,=05TT2%INACINL DE E-SINCFILCS £ SECREZICES.(52).

Pueds determinzrses en secrccidn nasal, crnjuntival
v esputne.

La secrsecidfn nasal s= receje oeciante un “isopo o
una jeringa con un-tubn de goma sscz y eséril, » "acien
dn que 21 paciente snple 1la nariz sobre un papel secan
te. E1 mnca asi ootenide se extience snbre un prrtaobje
tns limpin v se deja sscar. Se fija durase 3 minutos en
metannl » can calpor. Tminréese durante 5 minutms con uma
mezcla fresca del calnrante de May-&ZrUnewald y agua des—
tilada en partes iguales. Cnniracnlrréese con salucidn
acunsa de azul de metilenn al 1%, ldvese can a.ua desti
lada y d&jese secar en pasiciAn hYorizantal. La evalua-
ciAn puede ser cuantitativa, detercimande la propnrcifdn
de ®psinAfiles que se sbserva en el total de cfliulas -
cnntadas (incluyendeo polimorfenucleares), o cualitativa

@

mente, que es mis usual;:

Negative np hay eosindgfiloes

* de 1 2 S epsinéfiles per cacoo.
*% de 65 a 12 " "
%Xk de 12 a 20 " o
XXX més de 20 " "

Puede emlearse una téecnica mfs ssencilla desarrpl.z

da p~r Dutten, espled: dnse dns snlucimncs cniprantes:



Sniucifn 1: Enmsinz amarilia————==-3g

[83]

Alcr™rl de 8 o agua-%50 ml
Salucidn 2: Azul dz metileng=—-—--=0,3 g

Alcrbnl de 95 %cecee—="30 ml

Agua—-—~ —— 70 ml

TECRICRE: La extensidn se hace del mismp @icdo arri-
ba mencinnzcn, y Se cnlorea con la seiucidén 1 durante -
3n segundgs, se lava cnn gua, S& esScurre, Se decglora -
cnn alcpgbol-acetona (1:2), se lava can agua, Se escurre
y se cnntracnlorea con la snlucidn Z durante 10 segun-
dns, se lava cnn agua y se seca verticalmente. Se hace
1a evaluacifn cualitativa como se mencinngd antes.

SIGNIFICADD CLINICD: Cuandp npbtenemns de 10 a 2B
de ensinnfilia, es indicin de alergiaz. En el recién na-
cidn, la ersinnfilia nasal parece ser nnrmal, éééapaxe-
ciendn a 1lns 3 meses de edad, luego de 1la cual el examen
de la secrecidn nasal, tiene valnr pzr-z predecir iz apa=-
ricidn de rinitis alérgica p asma er lactanies con ecze

ma atdpicn. En individurs sanns, no se pbserva eosinoii

lia en secrecinnes (521«
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E~TRACT™"S ALERZERICS S,

La crrrecta nbtencidn de extracins alergénicas es de -
gran impnartancia para la realizacidn de. las pruebas cutaneas
f73Y y para la preparacidn de las vacunas hiposensibilizar-
tes (35), emplezadas en el tratamientp de los pacisntes alérzi

TnSe

5.1.-B¥ﬂQUImI£A DE LNS ALERGENDS.

fos datns cientificns demuestran, gue la ma.or parte de
1+s alergenns gue se encuentran en la naturalezz son protei-
nas n glicnprateinas. Sin embargo, sélo una limitada cantie
dad de las numernsas proteinas gque s= l"a\ZLJ.au"u en lpos extrac-
tns alergénicas,snn impnrtantes en ias reacciones alérgicas.
Algunas prnoteinas,snn las mpléculas efacté&as principales de
las reaccinnes alérgicas en la maynria de los pacientes, ger
1n que se denominan “alergenos mayores"; ademds, un extrazio
puede cnntener una serie de "alergennrs menoresY gue sdln 59
de impnrtancia en muy pocons pacientes. Los extractos alerz®-
nicns crudns, centienen la mayoria de las cemponentzs gque s-=
gnsibles respnnsables de la actividac alérgica, mientras z.=
ins extractns purificados, sdln cnntienen aguellas componc—-
tes consideradns cnin las mds alergdnicos n alergsnns ma,--
res (157Y.

fLa antigenicidad de una sustancia, se debe particular-z-
t2 a lns determinantes antigénicas, gue sAan las Zreas de Lz

zstructura supgerficial de una preteina,gue se cexhina ez .z-—



arteés crnplelensLoics ag= 4Un anticuer.es

|4}

CiVi.amsrLE oon las g
~ ¢cmnl 1ns c-Tonnantes cz wskbrana sce linfrocitnz inmunocompe-
tentes. Zada mn~lécula de ;:nteina,es un mnsaicn ge diferentes
sitins capaces de reccci-onar crmn getfercinantes antigénices -
en diferentes sisteras inmunn:tégicns {64, 73, 1381,

Lms deterninantes antigénicns de las prnteinas; pueden -
ser de tipe sscuencial {(dadns pnr la secuencia linsal de awi
nndcides en la mnléculal, n pueden ser confarmacienales {re-
sultan de la cnnfnrmaciAn estérica n arreglp en el espacip -
de la mnlécula prntefnicaY. La maynria de las protefinas ipn-
teraccinnan c©nn anticuerpns, gracias a sus determinantes an-
Tigénicns de tipo confonrmacinnal, aungue también se "an de-
mnstrade determinantes antigénicos secuenciales en muches ti
pns de péptidos y pronteinas. Lns pnlisacérideos de alto pese
mnlecular grasentes en bacterias, han dempstirado actividad an
tigénica (i35Y.

El desarrnlle de upa Teaccifn alérgica,depende de el en
lace de dns anticuerpns IgE fijadns al basdfilo o mastocito,
c~n una mnlécula alergénica; si tal enlace es criticn, la =2
accifdn dependerd del nlmer» y distribucidn de los determinan
tes alergénicns, accesibles en la superficie de la mnolécula -

aiergénica y nn de el tamafin de la misma (1, 1891,

S.2.=CORPNSTIIION ANTIZERTICA DE LN5 ALERGENNS.
La identificacifn de irs comppnentes especificns de 1lzs
alergenns y ia elucidacidn de sus estructuras malsculares, -

s~n de gran ayuda en la croprensién de les mecanisons por -
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la tenética e las ztotlizz Tumanas. L2 £site mndeylns connci-
~iznt~s adzuiriz~s nns po-porcionan valicsas armas,gue nns -
sermiten leagrar =21 bDlegue~ de la siniesis de IgE, sea a nivel
de pr~duccidn {birsintesis’ ~ a nivel genéticn, evitdndrse ce
sste mrndn el desarrnlln de reccci~nes alérgicas (13n, 131).
En seguida se mencirpan leas alergenns de tipe inhalante,
ingestante, inyectante y c~ntactante gus “an sider purificadns

e identificadns sus cnopenentes alergénicens mds importantes.

5.3.~IN"ALANTES,
Este tip~ de alergeans snn lns transpnricdos pnr el ai-
re vy que actflan al entrar en cnntacin crn las membranas na-
sal y brenquial {(vias resciraterias), Entre elins tenemps: -
el prlv~ casern, pnlvn de vegetales {cereales), espnras de -
“nngns, pAlenes, pelns y epitelins de animales (caspas) y -
- sustancias vml&tiles.
Be3aTe=FOLYD CZASISC.
£l p~lvn caser~ g3 una c~mpleja mezcla de crnmponen
tes derivadns del reinn vegetal y animal, entre los que
prden~s mencinnar: “~ngns y sus espnras, fibras de algn
dAn, plumas, lana, gueratina animal, artrdpndrs y dca-
Tns, bacterias y sus productns de descer.pnsicidn, sus-
tancias de nrigen vagetal. Lns exirzcins separadns de
gstr= compnnentes s~n menns grientes gque lns exXtroctns

de gp-~lvr~ casern. “ci~ periite argument.r aque 1ips corpo-



wbes mencienadns Y-Ztan on coanlonin, un Sszizaie aca-
rreadnr 42 un dnice zlzrgens de g-~lua casern~, aungue -
también puesse decirss zue lns extractns sepa_zdes de lo-
cnmpnnentes, deben su p-iencial zrzrgénicn en gran parte
a el c~ntanidn ds alergenn de prigdo cascIn Gues pusdan -
tener (12 Y.

Lns extracins crudns de polv~ cassrg, cnntienen gran
cantidad de "eternpnlisacéridpns, proteinas y glicoprotel
nas, que intrinsecamente snn inactivops desde 21 punts de
vista alergénicon, pern gue debide a reaccinnes entre les
grupns aminn libres dz las glicoprnteinas con grupos 1i-
sina-azlicar de ins otrns componentes del pplun casernp -
{Reaccifin de tipp Maillard), las gliccprotainas,édquie-
ren sus propisdades de pnrtadoras de la actividad aler-
génica del polve caszre (60, 1239).

Lns componentes alergénicos especificos del polue
casern se "an identificadn en 8l polve purificadn me-~
diante la precipitacifn fraccionada del extracto crude
crn disnlventes nrgdnices y sulfats de amoniop, {el polvs
purificadn se cnnnce comercialmente cnmo peolvn Endo o -~
prlvn EY. Empleandn la crnmatngrafia en DEAE se han sz-
paradna cuatirn fraccinnes activas (las fraccipnes I, IV,
VI y IXY gue se hallan cnmpue.tas pnr glicoproteinas.

De gran impnrtancia en el desarrollo de la sensitl
lizacidn al pnlun cas.:r~ son los mizrodcaros. “ay estu-
dins que indican que existe una degendencia directa er~
tre la incidsncia de recccianes al polvp cassTo y la o=

—

turacifin del material original cen Acarns. Se “a con-



fTirmadn que cerca dzi 9nl des lps pacicnies sensicles al
prlv~ casore, san sensiosles al dcarsc del poluo y nna al -
prlvn de casa en si. £I génern de micrpdcaro Germatho-
chagpides, cuyn alergeno mayor se wenoaina AGTT {48, -
canstituye el 7ni de tpda la poblacidén de dcarps y ©s -

pnr ellp la wmds estudiada. Sin embargo, el emples de ex

iractns de dcarps en la inmunoterapiaz,no justifica la

sustitucidn cnmpleta degl polvo cassro por éstns, pero
el enriquecimientn del material de extraccidn con el -
cultivn de micrr~dcarns, tiene gran valor en muc™ns ca- -
sns (162, 212, 218).

En las exiracins de prlun casern,hay endnipxinas -
bacterianas gue son pirpgenéticas. lLos microorganismos
obtenidns de cultivns microbinldgicens de pplvo caserp -
snn: estafilncncns no patdégenos en su mayor proporcisn,
estrepincncns y bacterias gramnegativas; los hpngos y -
micnbacterias también se hallan presentes en diversas -
praporcinnes. La fuente de micronrganismos mis comln -
snn las fibras de algrddn y de ntrens tipns {125).

La presencia de sustancias activas de grupns san-

gufnens en las extractns de pnlvmn casern, se debec a c~-i-

@
I

puestns ser~lAgicaments similares gque se hallan entr
1ns pnlisacéridns de las plantas. Estn lleva a la ;-zi-
bilidad de que ncurran reaccinnes cutdneas positivas zna
sujetns nnrmales cnmn resultadn de reacciones locz.s. a
determinantes de grupes scnauinens, pern aparente-criz

nn hay relaciAn entre el tipo sanguines y las pruetz. -



l.zd~ gsr~teinas innun-ifgica.enie idéntizas a lz alzdni
na cel suern "uman~ en lns exiraectns Gz Zzips d& Zz2I-5,
cue tzwuidn se Saiian en el sZ~lvp caserre.

Las sustancias ds nrigen vesetaly frorzan una mezcia
de :licapraizinas y glicopptidns muy degradadns a L-s
que un 657 de los pacientes s=nsiblos al golun casern, -
presentan reactividad cutdnea.

Las Letritus de insectos {62} en general crntrizu-
ven a la alergenicidad del exiractr de p-ivn caserc. -
Cansistien en escamas y desprendimientns d=1 cuerps d=l
insectn y secreci-nss salivales o de lns venenns que In
yectan. Unn de lns més comunes detritus sem los de ciza

rachas.

et

fas sustancias cnlnrantes de los extractos del =-]

l

)

vp caserp, son intermedios entre proteinas y glicopreoie

[+

nas (lns més antigénicos en las extractos de pnlve caz

rnY, 1r gue presumiblemenie pu=de indicar gue un sxicac
tn sea mds antigénico si es md&s gscurop, aungue estp -
es definitivamente cnncluyente snbre la patencia del zx
tractn.

Endemns decir en resumen, gue el pnlv~n caserpg ice
cluye un sisiema ccnlfgicn croplejn, cuya conposicidr -
l1a integran prnductes nrgénicos de nrigen animal y ve::

tal, asi cnmna compnnentes innrgdnicns y recressentante:

del micramundne



5~n l=s caspas 2 animales y “unanas, des.rendi- -
oizntas e-iteliales, o=ins, plumas, gue causan sintrna-
tnlngia alérgica znr si solns y gue ademds centribuyen
a la alergenicidad del pnlveo cassrs {5M.

£n las Tibras de algotipn enveiecidas, lps antigenes
se desarrplian presumikblemente con el pasp del tTiempo;
snn tamnbién refugio de bacterias gue liberan endptoxi-
nas capaces de causar la liberaciAn de histzmina y que
ademds s~n pirngenéticas, lo cual sstazblece la convenien
tia de 1la purificacifAn de los extracios. Los extractos
purificades liberan aminnicidns y carbohidratss bajo hi
drAlisis dcida, ln cual revela la naturaleza glicoprotei
nica de 1as alsrgenns del algndAn.

Las plumas de aves snn,diferentes guimicamente a -
lns alergenn~s del pnlvm caserg,ya gque la actividad aler
génica se debe a una mezcla polidispersa de derivados -
de gueratina, soplubles y degradadas; el 67 al 735 de las
persnnas sensibles al peolvp casere, snn sensiusies a las
plumas de Siversas aves. La utilizacidn pronlongada de -
nbjetns dz plumas,cnnduce a la acurulacidn en 2liles d=
pnlvn y al enriquecimientn del nmaterial de plumas,cen

micrndcarn~s de tipn Jermatophagnides {1291,

5.3.3--!3{"_5,:55-
Sen =21 grups de zlergenns resgonsables en gran gar
te de la fiebre del hen~ y el asma, y Yan sidr purificz

dns y ecztuciadns un gran ndmern de elins, pnr in que oo
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nica dal extrzcte native (104, 133V,
Fn el ocrlsn de la bYisrha copinnente llamada =~z -

de zmrrn (™leu= cratenss) 2l al.rgens La,nr gque s& “a

.,

igentificaur se den~minra antiusnn D, ¥y Tauowién gz TIr-

tefnica (124, 122Y. Piras sflenes que “an sidn eztudia-
drs srn: Plantagn lancenlata {(3Y, o lantén, gl 2CSw-
td -

dul {17}, y el cedrna (77Y, cuynrs crmp~nentes alergini-
cns san prnteinas que confarnan el 46 del tetal ce ls=s
prnteinas; snn resistentes 2l calnr y iratamient~ enzi-
miticn.
E.3.4,.-1rN505,

La sensibilizacidn a 1as "rngns sz desarrnlliz o~ o
resuliadr de la inbalaciAn centinua de sus esprrasz. -3
"Aangas maAS CoRUNES Jue causan sSznsibilidad san lns zo-7-

tarinantes, cran Penicillium, sspergillus, Aliernarciz, -

Pucer, Hnarmndensrum. Tambiln ins agentss micdtic~z zl-=

mente inTiccinrBps Sron Loccdicdides Jist-~tiasma, “is80-77

-

ces, oriptncnccus, 35 aceinznen de grar
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tms centlenen n~ 54ln laz zlergenns sz zcific-s sine =
tzmhidn ntrns c-mgnnentes guz pueden sso tants ircitan-
tes cemn téAxizes (50, prewenientes dsl nadip de coltivn.
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Lns extractns alergédnicos de Asp.rzillus (3171 con

tienzn dns fraccinnes: una mezcla rics de proteinas y -
glicnprntzinas vy un compnnante péptido-polisacériza. La
mds antigénica es la mezclia de preoteina y ylicoponteina
aungue también la mezcla géptidn—pelisacdride es aler
génica. Lns cn..znnentes groteinices snn ricns en los a-
min~4cidns serina y alanina; lns pnlisacdridos estdn -~
farmadns en su mayrria de mannnsa, galactosa y glucosa,
y s»~n 1ns resprnsables de la cnlnracidén de lps extrac-
tns. Estns pnlisacdridns snn componentes estructurales
de las paredes celulares y tabiques de 1ps hnngas {171).
£l mrn flternaria tenuis pnsee un complejo pepti-
dnprlisacdridn presente en las esporas del hongo y gue
pasee el 3n) de la actividad del extracis crudo (83}, -
ln gque pone de manifiestn gue también la masa deil honan
ricelin) gnsee prrpiedadss alergénicas {29V,

La tricefitina, extractes del hong~ Trichophyiten -

mentagrphytes, un dermatafits, estd c~mtuesta de gluco-

protefnas unides a una estructura integrada hasta pos -

[t

un 1% de pdptidns, galactnsa y mannnsa. Al dis~ciars

\i‘
Ui

la pnarcidAn “iir~carbenada del alergen-, las reacci-~

de tipn inmediaf~ se debilitan nntiblemente, aungue %
s



las reaccinnes tardiasys&ls sz mpdifica el grads de ma-
nifestaciAn d= 1as infiltradns tisulares (&0).

£n las levaduras coPn Candiva zl.icans, sS& sncu.n-

tra un alergenn de cran imppriancia en =21 polisacériudn
prezente en la pared celulzr, constituidep en su may»:r -

parte de mannesa (60, 1651,

Sedo-ALERGENNS IMNGERIBLES.

L~s principales alergenrms ingeribles sopn los alimentns
y lns medicamentns nrales (63, 137, 178, 214, 221).

Cuandn lns alimentns atraviesan el trzciop gastrepintesti
nal, son descowpuest~s pnr las enzimas digestivas del estédma
gn v lns intestinaes. Las diferentes etapas de la digestidn -
prnducen particulas de variados tamalios para ser absgrbidas.
Las particulas de gran tamafin normalmente nn snon absgrbidas,
“asta que s~n degradadas en particulas mds pequefias para asi
pnder atravesar la mucnsa intestinal. Las particulas ae gran
tamafin pusden ser antijenicas debidn a su zlte peso mnlecu-
lar y es pnr elln que nn deben ser absnrbidas.

La mucnsa del itractn gasir-~intestinaljactda cnmn unmze -
pantalla selectnra de las particulas gus “an de zer apo-I3i-
das e intreducidas a2 la circulaciAn sistfrica. Una p-rie 2
este mecanismn de ssleccidn, reside en la IgA secretnria “zri
mera linea de defensa en las memoranas muc~sas), va quo &, U=—
da a prevenir la absmrcidAn de pomductns oo tamaiin antigé-lcn
atrapdndnlns en ia superficie de 1z mucnsa y evitands ac? zu

absarcifn. Se prnp-ne gque cuand~ este mecanisma falls ¥ oLE -



nrrduceidn 4o 133 secretaeria sz reprime, acurze la aizrfia o~

g ~a crmpi~z3un en :zztizntes

u

alimenticia, c~mr efzciivanente
alfrgicns c~n bajns niveles de I33 en mucnsas [1n3\,

L~s Arganns digestivnsysnn capaces de reaccirnar 2 las
alergenns en fnrma independienie, inclusp en lns caseo: cuan-
dn el sustratn alergénicea se intraduce en el prganism~ pnr -
via parenteral, inhalacidn o a través de lns tegumernt-s sx-
ternns{8,m.

Las prnteinas de l1as alimentnsyson las causantes de las

reaccinnes alérgicas a alimentns, tante de tipo inmeciatn =]

]

mn de tipn tardin, snbre tnde cuandn se ingieren sin caocina
n se ingieren alimentms gue crnntienen protefinas tercaesta~
bles tal gcmmn la leche, huevn, pescados y mariscns. En los ~
aliment~s de nrigen vegetalycnmn las frutas y legumbres pue-
de indicarse cnmn causa de sintnmatolngie aldrgica,el alie -
contenidn de materiales resinnsns en ellos (ver tabla S.4}.
Hny en dia es diffcil citar un prnducte zlimenticin cen
respectn al cual no se “ayan regisiradp reacciones alfrgicas,
Vpnr l1n gue sAln citaremns algunns de lps m&s comumes en la
alimentaciAn del “"nmbre, cuyos antigenos se han identificad-.
B.4.1.-LECYE DE VACA.
ta leche centisne proteinas (hasta 3.52), 3/4 par-
tes de las cuales estdn constituldas pnr zaseina y un -
tercin de lactalbdnmina y lactngleobulina. Jel fraczigrmz-
mienta de las lactnglnbulinasyse nbtuve 1z lacteglimbull
na-beta, de clevada actividag alergénicae v respnrsabls
de la may~rfa de l3s reacei-nes alérgicas a la lez™e -

(1131,
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wGa 2. E O GALLIMA,

La cla-z de Hueva,gqsae diversns componentes prntqi
nicns que ds acuerdn cnn la disminucidn en potencia aler
génica snn: lisnsima, pv~mucina, opvealbidmina y ovomucoi-
dee La actividad de 1ns c~mponentes de la clara de hue-
va 23 5N veces maynr gue la actividad de lns cnmponentes
ZSe la yema. "irn facinr gue aumenta la alergenicidad de
las prrnteinas de la clara de “uevn, se relacinna a la con
jugacidén de é&stas c~n azidcares, en reacciones de tipn -

aillam (mencinnadas en el pnlvn casera), aunque este -
aspectn nn "a sidp bien estudiadeo (6M).
S+4.3.~-PE3TATMS,

Las frzccimnes alergdnicas mds activas se hallan -
en lns tejides musculares blances. Muchns autores &onsi
deran gque sstas fraccimnes, se relacicnan 2 21 grupn de
prnteinas sarcoplasmdticas. Esta clase de proteinas de
ins peces,n~ se encuentra en el tejidn de los mamiferos.
£n el bacaian, el antigenn de maynr alergenicidad se de
namina alerzenn M (53) y en la merluza 1ln es el D5 22,

y se nbtiensn del fraccianamientn de lns extracters cru-

das (61,
6.S.-INYECTANTES.,

€n este gruone,se incluyen los medicamentns intreducidaos

via intramusculer ~» intraven-~sa y las .icaduras de los inseg

Je las dr-gas gue causun rezccirnoes aldrgi.as {ya



==an ingeric:s » iny=2ctzdasy, tenen~s:

aleizzs: quinina, npin, beliadnana, esirazmnines

5
o
0

Aceites =wencizles y bélsamps: aceite de macsera de
sidndaln, etcC.

fletales: mercurin, gplamn, niguel, arsénice, hierrs.

HalAgenns: bromn, yndn.

ntres: alquitrdn de “ulla, benzol, derivadaos meti=
ladnas del benzal comn las antipirinas, ypgdoformo, 4cido
salicflicn, creasnta, salnl, fenniftaleina, uarbitura-
tns, dinitr-~fennl, sulfnnamidas, penicilina (de 1n més
alergénicn en la actualidad) (234).

Nebidn al cardcter an proteinicn de estas sustan-
cias, se ha seiialadn que el mecanismp pnr el cual pcu-
rren las enfermedades alérgicas se deben a gue actdan
crmn haptenss gue al cnmbinarse con las protefnas plas-
mdticas acarresdnras, actldan comp alergenns (1783,
B+5.2.~LA PIZADURA DE INSELTNS.

Estns czusan reaccicnes alérgicas debido a sus ss
crecinnes gue srn thAxicas o frritantes al hombre {13, -
6n, B2, 1741,

Fl vensnn de lns Yimendpterns {abejas, avispas y -
»~rmigas), tiene una cnmpnsicidn cnmpleja: prntsinas, -
ifnidas cam~ 2l esternl; Acidns nrgfinicens, sales miners
ies, histamina “asta en un 17 y una fraccifn vpldtil sno

iuble en Ster aln n~ identificada (155, 191, 193Y.

0

iLns cangnentes del venenn de zsceja san: oelitinag,s

que s el alergenn maynr, seguido por fnsfolipasa 32. -



gl restn de 1Ins compnasntes fTorman el 1% restunte y snn

J=t

a2 aramina, “ialurnnidasz, lisnlecitina y optras sustan-~
cizs de cardcter irritznte (193, 194).
El vensnn de avispas cantiene fasiTelipasa e "ialurp

nicasa y el alergenn mayer identificadr comn antigenn S

)

116Yy de naturaleza sr~teinica.
Lns extractns del insecto compleitp,causan signifi-
cativa hipersensibilidad especialmente en apiculitpres -

expuestns al pnlvn de la cnlmena (152, 159).

BeBe=T NTACTANTES.

t.~s alergenns cnntactantes son las caspas de animales,
medicamentns tdpicns, cnsmétices, tinturas, colorantes del -
cabellin, etrc. Muc™ns de ellas han side estudiades anteripr-

mente.

6e7.~-CTNSIDERACIONTS GENERALES SPBRE LA PREPARACION DE E&- -

TRACTNS ALERGENICAS,

L~s alergenns de calidad ultrapura, Snn necesarins pzrca
la investigacidn de lops determinantes alergénicos, pere ta-
les extractns san carns para propasitns disgnestices, clini-
cns y terapduticns. Lns alergenns mengs spfisticadns o ex= -
tractos crudns, pusden servir muy tien para use clinice v -
diagn~stiecn, aungue en ciertas circunstencias excepcicnzlzo
deben purificarse, caracterizarse y cuantificarse respect- 2

la actividad alerf.nica .



i, la .rewaracifn de 1nz 2.tract-~s alesgénicos,decen tn

v

marse en cuznia ciertrs principinss oésiceas. Anie tpdn, el ex
tractn debe contener canciuauss suTicienies dsl secitante ac
tiVn,para nbtener reaccimnes pesitivas en individuns zlérgi-
cns; deben sar elaberzdns con un oinimo dedesnaturalizacidn
de 1lns alesrgenns activ~s; debe ser estéril y libre de irri-
tantes inespecificrs; debe tener tal fuerza y cnncentracifdn
que nn produzca reaccinnes inespscificas en individuns norma
les m reaccinnes indeseables en pacientes sensioles (213).

Para nbtener extractns alergénicns cnn las caracteristi
cas menci~nadas, deben seguirse lgs siguientes principiags b
sicns. (16430

BeTale~TIPN DE MATERIAL-

1 ~s extractns deben pregararse con materiales cru-
dns, limpins, nunca adulterados o procesadns, va gue el
antigenn gque actda comp estimulante de la respuesta aléz
gica,se hYalla camn tal en la materia bruta {164},
DaTeZ4~MACERACIMN © PULYERIZATINN,

Para aumentar la superficie gue sstari en contacis
von la snluciAn extractante y romper membranas celula-
res, excepcidn hecha de los pdSlenes, debide a su natura
leza finamente particulada. Para macerar y gpulverizar -
se utilizan mnriesns, mnlinns, meledorazs de café, etc.
Be7+3.-DESEMTRAZADC,

Z3e gliminan grasus y aceites emplzzande snlventes —
die grasas c~mn el dter, trlu~l, ClnrmT~Im~, GENCENO, 325

ya gqueel material de prusbas cutdneas es practicamentz -



ins~iudie en 1ns s~lventes de grzsas. Las grasas se elimisan
oara notenor extractas clarns y transparentes, ademds de zue
las grasas cnntenidas en el material de extraccidn np sSon zn
tigénicas (36)'.

El d=sengrasadp se realiza sumergiendn en sl sSnlvent=z ~
elegidn, el material alergéniceo maceradeo o pulverizado, azi-
téndolno y lusgp dejands que se asiente para decantar el s—l-
vente, n bien,dejdndoio evaporar en un lugar bien ventilazo
{las grasas guedan adheridas en las paredes del recipiente’.
El pracesn se repite @i el material es muy grasoss. £l ap=ra
tn Swhlet, permite desengrasar empleande poca cantidad de =2l
ventie de grasas. Para eliminar materia resinosa puede emglear
se teiraclerurn de carbonn, que prsieriormente se elimina -
empleandn~ acetnna,debidn a que es tAxicn. Debe tenerse eszz-
cial cuidadn en este pasn,prrque les smlventes de grasas s——
muy vnldtiles e inflamables.

BeTell~EXTRACCINN,

El material desengrasade Y seco,se pesa y se deja en .3
snlucidn extractante durante 48 %oras n més, esn proporci¥-
1:5 n 1:1n {material desengras.dnisnlucidén extractuntel, =.
tandn Trecuentemente, a temperaturz del refri_szracidn (6o -

Las smlucinnes extractantes mé&s empleadas son:

al La snlucifdm salina aunrtiguadnra de Evans (55%:

Sniucidn 1: =R 0 R T ——— 1y W
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Trlucisn Z: Fanel

iz luczifn 1 y una past2 e la
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Ze meEzclan J4ira Lartc o
snlyciAn 2 vy & partes ds ajua destilasa. 3e eamplez zzra to-
dns Ins extractns, except~ pdlenes y bengaos; o9 Tinai: 7.0.

Y Seluci-<n salina am~riiguadnra concentrada; ss 1la sp-
lucién anterinr, mezclandn gparies iyuales de las s~lucionss
1 y 2 sin mds diluciAn. Se =smplea para frutas jugosas.

cY Snlucidén alcalina de Conca.

Nall wcmemcvcwnccanan 5.0 g

T 2.75 g
Fennl - — T A - "~ S (ﬂ,.f\ g

”20 destilada =e=—ee—= 10nN0 ml

Tiene un pH=B.2, vy se esplea para extraer pdlenes, Hone
gnsS ¥ palvn casern.

dY Snlucidn de Cnca glicerinada: se mezclan partes igua
les de glicerina y snluciAn alcaiina de Coca. En esta sglu-
cifn lns extractns son mds estables. pere ressulian de dnleorg
sa aplicacién.

La snlucidn de Evansy puede esterilizarse en autnclave o
prr filtraciAn, para amplearse crmn diluyenie de los extiraz-
tns., La snlucidn de Lnca pueds mndificar su pH crn el tiecz-
desidr @ la pérdida de oo, dei bicarbnnate de sodip, goT I-
guz ss rzenmienda gasar una corriente de Cﬂz antes de uszrzz;
cuand~ se esteriliza pnr Tiltracidn,una presifn positivas ca
1n a 2n libras previene la fmroacidn de espuma debides @l Zdz:-
nraendi~izsnta de Lo

ql

£



Fe T B =FILTIAIIMN,

Parz elininar mendranas celulares, Tibras o semi-
lias. Puedz emglearse papel filtrp para filtraciédn répi
da, filtracién en embudns Blchner empleando vacip, algg
dAn n gasas gara Tiltrar sustancias de c-nsistenciz ge-
latinnsa, stc. {164, 203).
5.7.6.-DIALISIS.

Las antigenns resgonsables de la reaccidn alérgica
san smlubles =n agua y ne snn dializables, por ie gue -
pueden purificarse mediante didlisis, empleande una mem
brana de celnfdn tipm Yisking o Duppnt 1200. Este grado
de celnfé4n permite retener Yas protefinas alergénicas, a
1a vez gue se eliminan elementns irritantes inespecifi-
£ns, cnlnrantes y electrolitos innecesarios. La gifdli-
sis se realiza contra el 1¥gquidp de extiraccidn hasta -
que se nbtiene un pHY neutro {208, 216).
BeTeTe=CONZERTRAZINY DEL EXTRACTN.

Algunns extractns deben cnncentrarse para esotensr
la pntencia adecuada para las prusbas y tratamienta. Fo

demns crncentTar per evaprracién a través de una me-

|m

o)

na de celnfdn, cnlrcandn 21 tubn de celafén frents = u

"B S

ventiladnr eléctricn para aument.r la svaporacidn,
ta nbtener 21 v~lumen deseadn. También puede concentraz
se sumergiendm el tubn~ de celafén,en un recipiente . .-

n~ de silicagel, gue pnsteri-~rmente puzde secarse al ~ .
b o i o . -] 7 2

llarse saturade de agua, en una estufa (123).
SaTeBe=ESTI ILIZAZINN L L™5 EXTaIT7S.

El cal~r desnaturaliza la mayeric de 1lns alerToe -5

1!



An medlznzs la adicidn de sustzicias -

[l

Ia aguitscilizac
guinmicas,es indeseable prrgue intrnduce irrituntes ines
" a4

pecificns durznte las pruebas cutdneas, interfiriendp -

]

vEs de Tilira

w

en su interpretacidn. La Tiltracidn a ir

micrnbinlAgicns,permite nbtener extractos estérilies, a

Io

tives y nn irritantes.

Existen diversns tipns de filtros micrpbiopldgicaos.
£l Seitz consiste en un conjincillp de asbestps desscha-
ble gue se cnlinca en una copa o embude metdlicp; tiene
el incrmnveniente de spltar fibras y en ocasiones impar-
te alcalinidad al extracto filtradp. E1 Berkelfeld es -
un filtrn de diatomeas, quz puede usarse de nuevo des- -
pués de su iimpieza, perp es frégil. Los filtros de vi-
drinr éinterizadn requieren antes de su usp un lavadn -
cnn Acidn concentrads y pueden llegar a taparse. Estss
filtrns (Seitz, Berkelfeld y de widrin sinterizada) np
snn Utiles para filtrar cantidades pequefias de extrac-
tns pnrque adsnrben cantidades spraciables’ del .mxtracin.
Lns filtrns de tipn Millipore, emplean membranas Tiliran
tes desechables, cnmpuestas de ésteres de celulpsa u -
ntrns materiales pnliméricns, muy delgadas y bipldgica~
mente inertes y que np adserben apreciatles cantidages
de extractn. Por ser de ti.o desechable, los filtres -
Seitz y Millip»re san lns ods empleados para la esteri-
lizacidn de lns extractns alergénicps {236, 237).

Cualquierz gue sea =21 sistema de Tiltrucidn e

[
3]
W
]
i

dn, debe emploarse equipn estéril y censervar su esizs



lidad dursnte tnde =l tieuwpn de Tiltracifn. Para ellp,-
se esteriliza el equipe de Tiltracidng que consisie sn -
el emdudn con el {iltro embaonadg, mediants un tapdn de -
“ule perfnradn a un matraz kitasatp cuyo brazo se halia
rellenn de algeddn,para eviiar la entrasa de contaminan
tes del aire. Para esterilizar pndemps empylear el autp-
clave {121°C v 15 libras de presidn durante 15 minutos).
Para acelerar la Tiltracidn, se recomienda emplear la -
succiAn mediante una bnmba de vacio. Comp parte del ex-
tracta gueda adsarbida en los filtros de asbestos, debe
humedecerse el filtrm cnn un pncn de selucifn salina an
tes de empezar a Tiitrar, para asi reducir la cantidad
de extractn adsnrbidm. Luego que se ha cnmpletado la -
filtracidn, el extractn esterilizadp se transfiere a -
viales estériles en un cuarte o cédmara de esterilidad,
para evitar ecentaminaciones.

BeTeSs=-CONTRAL FICRPBICLNGICD.

Para asegurar la esterilidad del extractn envasadag,
debe “acerse el cnntrel microbinldgice del extractn, sem
brandms N.Z n N.3 ml del extracip en un mz=dip de culiiveo
enriquecida, tantn en zernpbinsins comn en anaernbie-sis
{onr ejempln: caldn de infusiAn cerebrp-corazdan n 58I y
caldn de Tinglicemlatenl,; incubandn a 3772 durante 45 “n-
ras n mds. Si “ay crecimieni~ pacterians. el extraci-~ -

debe esterilizarse de nueve ~ Bien deszcharse. si = cu

—

tiv-~ cs negativpn, el extract~ estd list~ para su us~ en
(36, 154, Zn3r.

las pruebas cutdneas y en el trotamientn
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saracidn gz ins divers-s sxtrzctns zlargénices. “nr ejzapi-,

1ns pAlenes nn son necesarin maccrarleos ni dializarlnseyz gue
sus c~moanentes s~n de o~r si muy pur-ns; y si sz cotienen ceo-
mercialmente tzmprcn es necesarin desengrasarinss. La clara ge
L*ue\m,;mez:!c.e transferirse directamente a un frasco estéril y -
diluirse c~n snluciAn extractante estéril, sin necesidad de -
ntrns prncedimientns, etc., cnmn veremas en la preparacisn -

de lns diversns alergenns {ver 6.1M.

6.8.-FACTPRES QUE INFLUYEX EN LA PRTENCIAR DE LD3 EATRACTUS.
La pntencia de un extractn alergénicp dads, se determina
pnr dns pardmetros: la actividad especifica y su cnncentra-
cién (129).
' 6.B.1.-ACTIVIDAD ESPECIFICA.

La actividad especifica abspluta de un alergenno, -
pusde definirse cn:n 21 nimerp de grupos determinantes,
sean antigénicns n alergénicns n ambps,; “aliades per =g
lécula, capaz de interaccionar cnn un predeterminado ni-
mern de reaginas esrecificas bajn condicipnes estanca-
res. La actividad relativa especifica, puece definirss -
cnmn la minima cantidad de sustancia alergénica seca, =g
rn sSnluple, raquerida para una minima resguesta cutédne=z
especifica en pacientes especialmente senziocles (3n).,

Lns determinantes antigénicns y alercgénicos, puelz”
sufrir m~dificacifn ~ destiruccidn unr desnazuralizaci- -

durante el tiempun de almacenamientn, camoiarde asf la ~



c~ncentracisn guimics D=1 alergern~ y su especificidad.
epnries excerimantales (&\,indican que el almacenamizn
tm de las extractns a temperaturas ambientales, siln pre
servan el Bng n menns ©: la actividad especifica de las
extractns, mientras Que a bajas temperaturas comp las -
del refrigeradnr (4°£) p Wenns, cnnservan sl 10n% de su
actividad sspecifica “asta pnr un afin. Se gbserva una
pequefia baja en la potencia de extractos “echos con so-
lucinnes*fendlicas, aunque np de consideracidne. Los ex-
tractns alergénicns gue cnntienen glicerina hasta en un
Sn7%,snn muy estables durante mds tiempo gque los que son
extractns acunsns. ta alblmina sérica humanz, pnsee efec
tns praservativns que se adicimnnan a lgs de 1a gliceri-
na cuandn se emplean junins, crnservandn la potencia de
1ns sxtracins hasta p-r varins afios (142).

GeBs2.-LA CPNCENTRACI™R. -

La c~ncentracidn de un exiracto alergénico, debe -
estar directamente en Tuncidn del contenido alergénico
en la muesitra seca, laz estabilidad de la prntefna en sg
lucién, la fuerza idnica, el ™, la temperatura de alca
cenanmientn, la adsprcidn irreversibley, la destruccidn -
enzimdtica en lns extractns nn refinados, etc., precz-
sns que ncurren durante el almacenamiento y que se rszu
cen cnn las bajas temperaturas y lns preservativeas o~7n
la glicerina, comn ya se indicA. La cnmplejidad bir:<7i
ca de lns zlergennss~acze necesariz la estandarizacid -
cnrrecta de lns extracztes alergénicns, para pader irfe-

Tir resultadns unif~roes en las cruebas cutdnesas (1227,

P



<89==EST I DIRIZAZICNL 2E EATRAZTYS ZLEIGENICCS.

o1

La esiondarizacifn Se las extrzcins alergénicns para su
usn diagndsticn y en lea inmunaoterapia,es de prioridad en la
efectividad y aceptacisn universal de los resultadps gue can
gllms se nbiienen (6n, 12Z, 176, 215%.

En 1z actualidad, el cnnirnl de calidad d= los extrac-
tnsydepende de la crmparacidn entre prusbas cutdneas hechas
can lates nuevns de extractns y ipies_wiejns de extractos sn
pacientes al&rgices cnn gradns recenncidess de sensibilidad -
cutdnea. De este mndo, se mantienen 1la potencia de los extrac
tns a un nivel cnnstante afip tras afin. Esta estandarizacidn
se basa en la pntencia oinldgica del extracto, por lo gus tn
dn nuevn métodn de estandarizacidn se compara cen €1 (215%.

Los esfuerzas en la estandarizacidn tienen larga hist--
ria. Nenn estandarizd sus extractess empleando una relacidn -
nesng a vnlumen antes dz la extraccidn, definiends una Unicad
Xnnn comn eguivalente a n.0N7 mg de peso seco de polen extrai
dn. Tal estandarizacifn, pesn a vnlumen es todavia la mds =—-
pleada en la actualidad; sin embargn, es bien sabido que £=-
sns constantes de diferentes cnsec-as de polen,varian en =2
cantenidn alergénicn. Tanke v ntras, intrndujernn las unicz-
des de Nifrdgenn Preteicn (UNP) y nitrAgens Trtal (UNTY pzoez
cuantificar las crnstituyentes activas de lns eniractps z_.=T
génicns, pern cnmn sabemns, nn tocg~s los alergeins son nr--
teinicns {3n, 36)Y.

Entre oirns métndrs vi-~lAgicns o inmunelfgicns pare z.-

tandarizar extractes tenz - »s: la titulacién intradérmica =~



"l I 224%, ero_zandn diluci-nes seris.zs del exirzc
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Tuman~3s

nal de la rzaccidn (v iz -ntencia del

F=re

frny sieng-~ gi punt-~ §
axtractn®; 1z mdxima diluciAn que pr-duce eritersz. La lioecz
cifn de “istzmina de leucncitnsyes ~tra méteo~ de evaluar la

prtencia ocs lns extracins; los leupcocitons de incividups sliz

gicns cuands snn expuestps a su alergenn especificp, liberzn
Sistaminas; la pntencia del extraciteo se estima de la cantiz=acz
de "istacina liberada. £l mayor prablema con esie nétode ==
la dificultad de nbtener adecuadas cantidades de leucocites
del paciente alérgicon. La inmunndifusidn radizi (RID) sdiec ~
=e eaplea para cuantificar alergenss aliamente purificades,
cnmn €l Antigenn £ de ambrnsia. E1 RAS5T y le in~ibicidn del
RAST {prueba Radin-alergn-snrbente), también ses emplean para
estandarizar lns extractos. El BAST 25 una prusda espacif;;a,
2n la gque 21 alergenn se "alla sn una Tase sdlida acarread~-—
ra, el cual reaccinna cnn una cantidad especifica de IgE e-
un sistema estdndar de prueba. La inhibicidn del RASTy preg-x
cinna una mejinT cuantificacidAn de los componenies alergéni-
cns de un extractn; crnsiste en 2]l emplep de exfractos aler-
génicns estzndarizades an una fase insoluble y de el alercs
nn en fase saluble, por 1ln que crmpiien por la IgE en conc:zd
traciAn cenncida que se afiade al sistema. Compo se bacen ail_
cinnes seriadas del alergenn cuya ceoncentracidén se desea co=

-
!

n~cer, la cantidad de IgE ligadas = la Ta

0
«©

sféliza (alerge--

estandarizadn)y disminuye a2 maynr cantidad de zlergenn en fz

se snmlubigs D~T 1ln gue la crncenizzoidn ectzrd czda pnr la -

dilucidn iimite gue perwite detector IgE ligame a la fase 7
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£ase.

Lns métndns de estancarizacidn m&s empleades =n el labn
ratnrin, se enumeran a craiinuacidn. En tndrs elles, los ex-
tractns se estandarizan sn forma concentrada y de eliopsyse -
trman las cantidades necesarias para Pacer las diiuciones g
queridas para las pruebas cuténeas y laz inmunoterapias

BeT9.1.=UNINADES NNRP",

Estas unidadesy reprecentan ia cantidad de extracic
nbtenidn de n.nNN1 mg de pnlen seco y desengrasado. Por
ejemple: un axtracte de pnlen 1:10 (1 grame en 10 ml de
snlucifdn extractantedl contendrd 300 000 Unicades Noon
perr mililitrn de extracteo. As{ puss, 1 grawn de polen -
secn y desengrasadm crniendrd un milldn de unidades to-
nn extractabies.
6.8.2.-ESTANDARIZATZICN PPR DILUZINN,

Se le emplea ruchn para gpregarar extracins de bus-
vny Suern d& caballn, carnes, werduras y frutas, excez-
cidn Pecha de las semillas. £En este caso, i epxtradts -
crudn se denpmina c-ncentrad~ - sin dilucidém y de &l,s=
toman las canticdases necesaris: za.a Nacer gilucionss -

de 1:1n, 1:10n, 111700, etc, szzdn se les reg uierz.



«9.3.-E57 0 GARIZATZINN P7R ELHTIFALITT, DE RITROGELC.

1

T

1 nitrAgenn de prrteinas y el nitrdgens total del
extractn, se determina prr el métndn de Kjeldahl. Es un
métndn muy segurn para estandarizar extractes alergéni-
£Cns, aunque nn todas las proteinas sean alergénicas. To-
dp tipn de extractes {gzdlenes, hgnges, alimsntns, p=lecs
y caspas, etc.), pueden estandarizarse de este modp.

Una unidad de nitréAgeno prntéice equivele a - =
n.nnn N1 mg de nitrégenp protéicn cer mililitrp de ex—
tracto, y aproximadamente a 0.00N 024 mg de nitrégenc -
tatal par mililitro de extracte. Un miligramo de polen
equivale aprnximadamente a 500 unidades de nitrfAgenp -~
ppateicn, n sea, 1 unidad Nonn centiene 0.5 UNP (unida-

des de nitrdgenn pretéicn) (138, 215).

6.+ 1N.-PREPARACINN DE EXTRACZTNS ALERGEXRIZCS CRUDES.
Se describe a cnntinuacidn el modeo de pregcaracidn de ©i
versns extractess alergénicos de acuerde a las particularica-
des de cada unn de ellns.
621ne1.=PNLYN CASERP,
Preparacién del material: 21 pmlun de casa se c-I1uc

ta (preferiblemente cnn aspirader:}, recegiendnm 2l “-~lum

4
h

¢
t

t

de alfambras, cnitinas, cnlc™mn2s, las erillas do 1z

ventanas y las esguinas de las Laredes, quz 3mn 1oz 3i-

il

tins en gque se acunula el pnlve Tin~ rssg-asauvie de 1z -
alergia. Se elininzg del pelv~ lis sustancias consic.zz-

[TRY

das nn alargénicas csnoo sen ~pjetrs de gilsticn y reo
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sruesa, "as Jue cerni-le @ través Seo una malis Tasta ni

vcriendeo 21

)

tener un o~lua finm. Se extrasn las grasas

z-~1lvn con 8ter n tnlusre en una “acitaciAn sisn ventila

ga ~ en una campana gs extraccidn; se mezcla oien el
p~lvn cnn 21 snlvente, sz permite que se asien.e el pol
Un v se elimina el éter spbrenadante. La oper.cidn se -
repite Pastz 3 veces. £l polvo desengrasado se deja se-
car, quedanc~ listp parz la extraccidn.

ExtracciAn vy dializadn: la extraccidn se realiza -
en spluciAn salina de Swvans n en s~lucidn de Coca 135 -
{1 parte de pnlvn Bn 5 partes de sclucinn extractanted,
» bien la cantidad de s~lucidn extractante suficisnte -
para “umedscer y cubrir el polvp. Se extrae durante 72
“~ras en el refrigeradnr, cnon agitacidn pcasianal. Pue-
de afiadirse una capa de tnluenn sebre el lIigquido para -

itar contazminacidAn zicrobiana. £1 extracte s2 filtra
v se dializa cantra gl liquidn de extraccidn durante 24
“aras n mdsg“asta nbtener el pH=7.n {si es necesario, -
el pY puede ajustarse con Namd o YZ1 1M, segdn se re-
guieral. 5i el exiracis dializadn se puserva clalo, 277

vieneg cnicertrarln.

-

por
1y

£l extractn dializade se est:soiliza por Tiltraci

Y S8 2nvasz, se ~ace ertonces 8l conirnl micr-olielAgiz-.
Fstandarizacidn: =1 extract~ cnacentrace -~oteniz~

se dennmina sin dilucifn {3, .Y v .ara las pruebas se -



diluye 122 ~ 1210 n vé&s si asi se reguiere. n unidades
de nitrdgen~ pontéicm, =1 extracte cancentrade puede es
tandarizazss a 10 onn _IP/ml y cilcirse para obitener 107
~ 1000 UKEfml para las pruebas cutdéneas (123, 1300,
5.1n.2.-P~LENES,

Preparacidn del rzterial: lps pdlenes pueden obte-
nersez limpins y desengrasadns, secas y bien identifica-
dns en algunas casasc~ozrciales ecreditadas. £En casp -
c~ntrarin, =l prlen de interés se cnlecta ciudadosamen-
te, evitandn la c-~ntarinaciAn cnn ntrns tipns de pdle-
nes. Pnr ejempln: las Timres p hierbas de la misma esge
cie se llevan a una “acitacidn cerrada y libre de co- -
rrientes de aire y se ceplpcan en recipientes Sopbre .piie
gns de papel limpip, de mpdo que el polen maduro cae sp
bre el papel ya sea pnr gravedad g bien sacudisndp lige
ramente lgs receptdcules polinicns. E1l polen colectads
debe secarse con silicagel, inmediatamente desgués de -
cnlectarse pnrque la Yuredad puecs causar la hidrdlisis
de prnteinas ~ de la fraccidn activa del peolen. Se
desengrasa cnan €ter, vz sea ynr evapnracidn uel salven
te, por decantacidn del =isin o elimindndnle oediantz -
lavadns cnan &ter en un embudn 2Ucner vy em.leandn vacin
para may~r rapidez.

»

Extraccien y dializado: la extraccidn se rea

izz -

t

en s~lucifn de Cnca » gnlucifn de Tmca gliccrinada, ==
neralmente en prap-rz.®= 115 {(pesciv~iumen), n sea zi -

205 durante 24 hYaras em =zl refrizurcdnr. busue Ser nIoe



Trltra
drn 38 ainra 2l v-~lumen inicial, va gque el znlen retiens
una cantidad variaple de la snlucidn extr_ctunte. L- es
necesa.i~ dializar el extracta, va que algunns de leos -
alergenns del palen snn dializables. Ze ecteriliza g=7
filtracidn y se le bSace contral micropieldzics al znwa-
sar. (217Y.

Estandarizacinn: el extracte preparadn al 203 cone-
tendrd 1 gramn de pnlen pnr 5 ml de snlucidn, o sea, -
2nn nnn Unidades ¥nan A4 100 nnn UNP por mililitro. Fa-
ra pruebas intradérmicas, la c~ncentracifin debe ser ae
1z210n {1n non U Nonn, aproximadamente Sonn UNPY, 1:1700
(100 U Noan, aprnximadamente 500 UNPY, o adn mis si se
traiz de una titulacidn cutdnea o de la preparacién gs
vacunas hipnsensibilizantes.

BelNe3.=HNNGNS,

Preparccidn del material: 1ns extractos de honges
se preparan a partir del material seco nobtenido da el =
cultiva del Songn en medins sintéticns (60,.165, 18nNi.

£1 hangn a cultivar puede aislarse del aire, expn-
niendn cajas de medin Sabnuraud sdlidn durante 10 minu-
tngy n bien, de cultiv~s obtenidns de las cnlsccinnzss ti-
pr. Yn cultiva pures del “nngn deseaun,se inacula en el
media liguidn de cultiva (Sabnuraud, Tzapeck) y se inc.
ba a 25~28"C “asta mbtener el ~&xiup crecimienta (6=5 -

semanas)., La ptaga Aptima de crecimientm e. aguella en



se "an Trrozogs esroras, Jue sSnan 1.5 principales causan

L
{
[l

2g las re:xczirnes aldrzicas, oéds gue el micelir,

\]]
t

ot

nt~nces se separi la zasa fungal del medipo Se cdl
tiv~ y se lava cmn spluci”n salina narmal para eliminar
residunrs del medi~ de cultiwn,(tndns estns pasoS depen
realizarse c~n material estfril y cerca Ze la flanz a=
un —=sc"ern, para asegurar gque np “abrd contaminacidn cnan
ntrns micrnarganismas}. E1 “~ngn lavade~,se inactiva can
sucesivns lavacns cton alcePel (3 o mds. Es recomendaple
dejar en el alc~"nl lgs hPengnrs pnr 24 "pras o nds). La
masa fungal se dzseca enipnces a 37°C o =n un desecaasr
de vacin v se pulveriza en un mnrterp ssterilizade Sas-
ta »bBteper un gelvn fino. Bara comprobar ia inactiviocad
del Hnngn,se siembra una peguefia cantidad del polv-~ ==
un tubn de medin de cultive v se deja a tem-eratura =7~
biente 3 n 5 dias. Si liegaraz a prpducirse desarrpll=,
se trata sucesivamznie cnn lavados de acesitena v de nuz-
Vo se le secas

ntra técnica consiste en eliminar mediante didlizis
1ns c-~mpnnentes del medin de cultivnygue por si mis. -2,
n sus metabplites s~n alergénicas, emplzand~ un msdim -
de culitivn sintéticno {165%, va gque crn 2l eaplen de ~z2-
dirs oromn el Sabruraud, cicrit~s nutrisntes gueden sz -
ads~rhidns snbre el mnbn er crecimientn, cus reguiscz”
preczoirieni~s de lavade Gur cucden discimulr la also oz
nicidad del extrasoin. En este zasn, 8l csiie ingicaa- =

sg in=~cula c-n 2l cultive .or- agl Menoe 0 se incusa -



25-22 7 Z2 7 a 14 wizs, deperszisnzen del »~nz~, "aste -
nbtener z3undante coszinient~ 2l mwrha. EI extracto ==
prepara o=l trtal: mzsz2 fungal . licnr wadres gue se °-
mngenizan en un mezclsder y sSe Z=jan a 5°c zor 48 horas.
El ®amnngenadn se fii.ra y el Til<raaoo se dizliza conurs
agua destiladaypara zliminar salzs np utilizagas y oIros
ingredientes dializanlss contenizns en gl Rooogenado. =
gl exirzscte diaiizadm, se ahade szlucidn amsriiguaderaz -
crn preservative (Evans), ajustf-dpse el p¥f a 6.5 o
se Tiltra asépticamenie, se hzcz su cnnirel microbinlé-
gicn y s2 almacena sn refrigerzcidn. Para preparar BX-
tractes c~n glicerina (5n%), ss znade un:vslumen igusl
de glicerina al extracin dializadn antes de afiadir iz -
snluciAn de Cvans. Sz Tiltra asisticamente y se cantro-

la su esteriiidad.

Extraccidn y purificacifs: =1 hangn pulverizade -2

t

=¥

tenidn sz sxirae zn salucidn g2 Inca en procnrcidn s
(2~ durante 72 hpras. Luegr sz Tillra pars separac 2=

materia gruesa v se esterilizz zi filtrades, sSe envas:z

L

se Pace su contrnl ~icrobisifziz-. Lo 82 rsguisre glzli

tstardarizacifA~: el extrzoo~ al Zn’ z~-wendrd “.L

gram~s g2 “~nge g —ililitr~. - sga: Ino onn U finem -

r

£ - e
Z oo T
—

apraximadamente (oo~ on WP L. Tara las sooIzas inss

micas se2 ecplzan 1z 2ilusldAn T:900 & 1a =~ UNB/ml.
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nnsl. L~s gelns dz anicales (psrre, zatn, c-nejs, evic.)
z2 nbiiznen cepillangn - rasurang- a2l animal. La uejer

fuente d2 alergennsyes i material tipn casga »ttanido
d2 1lns animzles al resstregarles; tz—bifn se usan sin 1z
var ni esteriliizar. Tetes tenarse cuidadp de tie contami-
sar el material crn ntrzs sustancias. Lp mism~ podemns

gscir de las fibras crmns =i algoddn, lana, sic. £1 aler
gen~ de tazobacn, se prepara a partir de las hpjas secas -
d=z la planta, el piretrn, de las flores del piretrp, -
etz. £1 material se certa =n finas particulas con tije-

rzs vy se cesengrasa cnn £ter.

txtroccifén y dializado: el material desengrasado vy

(919
A€

secn~ se extras en soluciAn de Evans n zn selucién glice

1

rinada, en prnoarciAn 1:3 pesnivnlumen g bien a cubrir
el —aterial, durante 7Z "nras, agitandn ocasi-nalmznte.
Luez~ se Tilira y el filtradn se dializs hasta obtener

el ¥ de 7.n. e esteriliza pnr filtracidn y se “ace su

W]

crntrnl micraciclidgica.
Cstancarizacidn: 2! extructn nbitenidn se densnina
crncentrad- ~ sin dilucidn {3.%.Y. Fara las pruspas se

s

emplean diluzi~nos de 1391 ~ 13100, £En 7 geben eante-



“recarzcift del meterizi: se gecszo zemplear alimen-
t0~s crudns, sin aditives ni sdulter.c-~3. Las Trutas sa
esc~gen durante la estacidn de cnsechz y se les quitan
cdscaras y serillasypara ytilizarlas en la preparacidn
de extractns. Las carnes, wegetales y frutas,se -ican =
Tinamente n se muelen en mnlinns de carne p licuzdoras.
& las carnes se 1ies elimina tndn vestigin de grasa an-
tes de mnlerlas. Las semilias cnmn el trign y el walz,
deben reducirss a una harima gruesa. E1 desengrasadn de
carnes, pescaces y nueces se inicia cnon acetona, que aun
gue nn es un eficiente snlvente de grasas, se crmbina -
cnn 2l agua, de mndn gque €sta pusde exiraerse de la pul
paypara asi permitir la posterinr extraccidén de grasas
cmn fter p toluenn, ya.que el agua presente en las Ti-
bras muscularesyevita la sdecuada sxiraccidn de grasas
pnr lps snlventes orgénicos. La acetnna y el &ter se eli
minan peT evaprracifAne. Las wvarduras y frutas ng prescisan
desengrasirse.

Extraccian y dializade: la extrzezidn se Tealiza -
cr~n smlucifn de Evans, en proprrcinn 1:5 peso:Volumen o
verlumensvalumen, n bien la cantidad suficiente para cu-
brir el material desengraszdm ¥y sec-. La extraccidn du-
Te de 3 a u dias para las harinss,a 4’:, y de hasta 7}
ssmana para las carnes, aiitandn grasi-nalmente. Jebe -
protegerse el liguide de Lz putrefaccifm cnn una caga -

srbrenadante de clernfnrme ~ tplunl, eccecialmente gr -



Las carnas. La exacia cantidas g2 snlucidn extractante
nn imperta muchn, pusste gque prsteriarmente lns extruacs
tns se sstandarizan. fuc-ns jugos de frutas ¢ vegetales
snn acidns y spbrepasan en poco tiempp la capacidad -
amnriiguadara de las soplucipnes extractantes, por lo -
gque es c~aveniente emplear las snlucipones concentradas
n bien,neutralizar el jugg antes de la extraccidn cnn -
Nard al Sn7%. Al terminar la extraccidn, se filtra y el
filtradm se dializa “asta obtener un pH de 7.n. Los ex-
tractns de citricns pueden dializarse cnntra solucign -
de Cnca, que es alcalina, para neutralizar la acidez de
el extracta. Los extractos de frutas v vegetales pueden
concentrarse si es necesarin. Se esteriliza pnr Tiltra~
cidn, se envasan y se les hace su contropl micrpbioldgi-
co {(180%.

Cuandp tenemns alimentos cuya naturaleza los hace
de por sf purns, nn es necesarip seguir el prncess cnmE-
pletn, tzi camn para la leche, huevg, albdmina, suersc -

de caballn.

Lecte: 1~s extractns de lec™e se elabnran de la
fraccidn lactalbdmina, ya gque la casefna raramente ez -
un excitznte importante. La lactalsndmina ne precipitz -
al pY ismeléctrice de la caseina (4.8), por 1r gue sg -

”

puede nbtensr mediante precipitacidn pnr acidificaci”

E
tambifn sz encuentra en el suerp gque fluye del gel de -

casseina notenicn prr la accidn enzimdtica de la reninz.
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acidificam =2 ~Y=24.8 e-zleands Y21 21 25. S8 dzja repnsar
410-15 minut~s y se zg.=_.2 el sabrenadante.

bY SecaraciAn enzimdtica: 10~ ol we lec™= uescrenma
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da se le zhaden N.Z5 i de renina a y =2 seja Trepg
sar a 37 -~ gurante 30 minutes. Se separa el ifquidp por
filtracifAn ~ centriTugaciAn.

Al ligquidn nbtenide en a) o b}, se le afiade splue
ciAn saturzca de bicarcenats de spdis (1 ml par cada 100
ml de lechel. Entnnces se le anade splucifén de Evans has
ta lngrar wuna snlucidn diluida 1:2 del ifgqaido. Se este
riliza par filtracifdn y se le Bace su cnntrnl microbiold
gico al envasar- (6n).

Caseina: la caseina precipitada mediante separacidn
dcida n enziwdtica,se lava 2 veces con agua destilada y
centrifugandna, se ssca a 37°C. La extraccidn se hace en
snluciAn de Evans en prapnarcidn 1:3 {1 g de coseina v 5
ml de snlucifna de Evans) durante 48 horas. 5e Tiltra y
gl fiitraogm s2 esteriliza pnr filtracifn y se le hace su
centrnl micrebinlAgice al envasar.

Clara de “uevp: meciantie una técnica muy cuicadnsa,
pusde nbtensrssz la clara ce huevns Tresces baje crndi- -
cinnes tales ge esterilicaz que la Tiltracidn esterili-~
zante &s innecesaria: la céscara se lava cnn alcnbhnl ge
Tn%; 1la clara se extraze cezian.e una jeringa estéril o -

bisn r~mpiend~ la cdsccra ambre la treca de un Trasco #i=-



t€xril y dejane~ escurrir la clara "zoiz 2) intericr
frascn, cerca ge la llaca de un mechern ¥ procurangns -
que lns dedns ni~ tngquen lps o~rdes Intns de la céscarajg
ne debe rnmperse la yema. La clara se ciluye 1:10 cen -
snlucifn de Evans esterilizada. Tambifén puede hacerss -
la diluciAn de la clara de “ueve sin tecar las srecaucip
nes anterinres, pz=rn es necesarin filtrar pard esteciii-
zar, ir cual ft~oa muchn tiempn debido a 1a densidad de -
la clara de “ueve {(18n).

Suern de cacallo: se rezliza una dilucidn 1:10 cel
suern y se esteriliza per Tiltracidn, v S8 Tealiza ei -
contrnl micrabinidcicn al envaszr.

Estandarizacidn: se estandarizan meaiante dilucidn,
“aciends una diiucidn de 1:10 para la mayoria de iss -
alimentas, y de 1:1n0 para la albimina de huevo, maris-
cns, pescadns, leche y caseina ¥y las nueces.

B.1N.6.=-YENEN"S T INSECTNS,

1

L~s venen~s de insecins grandes cnmn abejas y awi
pas, oueden prep2aparse a partir del insecin cnampletes, -2
rn es pnsible nbtener el venen~ ;~r extroccidn del saz-
que 1~ cantieney, Tediante succiAn capilar o estimuliz-~
cifn eléctrica. Las secrecinn2s de ntrns insectns c-—-
las ®~rmigas y 1ns nnsquiinsy3~n virtuaimenie inaccezi~
bles, prT 1ln gue S<l, se presaran extrictes del insezz-
complein~,

cxiractns cel insectn coozletop: 1lms irmsectns se .3



ven €-n a0Ua iz coarriente, -z:. eiicirzz la wiel v ca

Ly

ticula: extranas, se secan S~5Te un La.&X secante y se -
trituran en un rm-riern Tacte nbiener una Lusta EspESa. -
La extraccidn ce ins crmprnentes activrs se recliza en -

snluciAn de Zncae durante 42 Snras en i refrigeracer, -

a través de dns capas de gasa, el filtra.p se esteriliza
pnr filtracifn, se envasa y se le "ace su cnnirel micrn-
bi~lAgicn. Se emplean concentracirnes de 1, 10, 50, 100,
2nn, Snn y 1nop UNP/ml para las pruebas intradérmicas, -
realizandn la inyeccidn sucesiva a los 15 minutgs de la
anteri~r inyeccidn, aumentander la concentracidn hasta la
aparicifn de la primera rezccidn lpcal pasitiva.
Extracins preparadns c-n gl venenn purp: el venenpo
puede extraerse meuiante succifdn cagilar del veneno lus-
gn de guitar el aguijdn o bien cnlectanan el veneng gue
deyectan lns insecins al cmntactin onon una rejilla elec-
trizada; o bisa exirayendn del cuerpg~ del inszcto el sa-
cr que cnntiene el veneno. El venenc se diluye en snliu-
ciAn de crca n Zoca glicerinaca (algunss autpres rcco~ -
miendan diluir en snlucidn salina gue contsnga albtmina,

¥y dializar), se filtra para csterilizar y se hace la prue

e

ba de esterilidau «l envasar. Estes extractps son wucho

nds pntentss gue lpos exiractns del insectn cempletn, por
1n que ss usan en cnncentraciones de 1 oicrograme per mi
iilitrm n aGr mennres, si el pacienzs es muy sensiple -

(6n, 1951,
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i=~s medicament~3 Come 12 &Sgirina, oenzpdiazepina.,

. C e s -5
2tt. s SE preparan “aciendo owllucirmnes que wAaR de 10 mg

prr —ililitro del principin z=ctiive del medicamesnto, Das<
ta c-nceniracinnes maynres gz pueden liegar hasta 0.01
mg}ml n mds. Las pruebas se "acen pnr intradermorreac:'g
nes, smpezandn cnn la mayor gilucidn y aumentands la con
tentrzcidng"asta gue se npssrua la aparicidn de la grime
ra reaccinn cuitdnsa p-sitiva.

ias harmanas camn el estracinl, estrona, progesierp
na, andrnsterona y desoXicnriicopsterwonayse sotienen ceo-
merciaimente en Tnrma de cristal:s o disueltss en aceitie
y se emplean en piuebas cutdnezs en diluci-nes de 10 a -
1ana mg5/ml, diluyende en aceite puro de pliva y esterili
zangn mediance Tiltracidne. Las pruebas cutdneas per in-
tradermarreaccinnes, se hacen expezandp cnn la dilucifén -

maynr, aumentandn la concentracidn hasta la oopservaciin

de la primera reaccidn cutdnsz pnsitiva (18n, 234).
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Te1o-INMUNDPGLOBULINA E.

Lrs anticuerpns de tip~ IgE en el “umano, son propducidos
en respuesta a aniigenns parasitarins y a los alergenns. De-
bidn al bajn nivel de la IgE =n el suern, No es posible de-
tectar es5tns anticuerpns féciimente, por ip gue se reguieren
métndns muy sensioles.

ta inmunnglpbulina E,fué establecida definitivamente cg
mn un grupo diferente de inmunoglobulinasggracias a les tra
bajrns de lns investigadnres americanaos K. y Te. Ishizaka (393}
quienes la identificarnsn en el suero de gacientes alérgicns,
y pnT lns suetns S.5.7. Jphansson y Y. Bennich (19, 88, 100),
guienes pstudiareon una inmunnolnbulina de mieloma qu= llama-
r~n IgND y gue pnsterinrmenie; cnmprobareon gue era una nueva
clase de inmunnglebulinas, las IgE. Un resumen de las propie
dades Tisicas, bimlAgicas y fisinldgicas de la IgE se hallian

en la tabla 7.1.

— =

TeleTe=DTMPIEDADES FISITNAQUINE 733 E INNMNUNCLTIICAS OE LA I-Z.

Znom tndas las inmunnglepu-inas, la I_f estd forozoz -
pnr una unidad b&sica de cuatr~ cadenasy, des ligeras icénz.-
cas y dns pesadas idénticas. Las regirnoes c-nstantes, estd~ -
definidas pnr las codenas pescocs llamadas €gpsilan (ﬁ?, ¥ O

presenis isntip-s. Las cadenos lig.ras puocen ser de tipe -

kappa (X} n lambda (RAY; su fArcsula welecular uuede entoncos
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segdn s2 tr-zis ds Cavenas as tipo ligero kagpa o Iznmoga. La
IgE es man-~cérica, de 3.2 Svedverg Lo -2cimentaciin; su pesn
m~lgcular ez ag 2NN nnn daltmns. Passe un 11.7% ge carbohi-
dratns, prr I~ gque es una gliconproteina. ropsee enlaces disul
furn en la uniAn entre las cadenas ligeras y pesadas. Es un
anticuerpn divalente, vy es termplébil (15, 19, 20, 33, 2n2}.

La digesiifn prnteica con papafna,rinde el fragmento Fo
que c~ntiene sl determinante antigéniceo €psilen, y dos frag-
mentns Fab cnmpuestns de una cadena ligera y una gnarcidn de
la cadena pesada llamada Fd gue crntiene un tercer determi-
nante antigénice dennminadn %0, nice para cada tigo de IgE.
L.~s fragment~s Fab c~ntienen lns sitipgs combinantss para el
antigenn.

La base mnlacular para la Tuncifn mediadpra de la IgE -
an reaccinnes de hipersensibilidad tipo 1,se debe a su acti-
vidad citotrfArica hacia baséfilos y masiecitos. Este citotrg
pismn, reside =n la regidn Fc de la mplécula.y es de tipo hp=-
mncitntrApicn, 25 decir, lms anticuerpos IgE sdlo reaccignar
c~n basAfiles y mastncitns de su misma especie animal; ade-
mis, el citntrngismn es termnldbil, va gue 30 minutos de in-
cubacifn a 56°C de estas células cen anticuerpes IgS fijades
a sus membranas, destruyen la unign IgE-membrana celular (3Z.
4, 9.

€l prnmsdin de IgE presante sn lns basdfilos,es de - -
1n ®aan g 4n oon mnléculas prr cdlula (98); nn existe correla

cifn sntre las snldculas de IgE ligada a las células y la -

IgE circulante en 1n gue respecta a sus concentracinnes. -,
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M fija 81 cemplsmznta cuanec~ rsacciona c-n antigences,

b
{

perr agrejac-s de IgE,fi%an camprnentes tardios del sisiema

del complementm pnr la vifz alterna {352, 93, 1nni.

Tele2.=-MIVELES DE LA IgE &N INDIVILU™S S5ARCS.

La IgE crmisnza a sinietizarss 2n el feteo a las 11 sema
nas de gestaciAn y lns niveles no se relacionan con lgs de -
la madre, 1ln gue indica gque nn atraviesa la barrera placenta
ria. Aumenia crn la edad zen ligeras variacinnes en la prime
Ta infancia, en parte debidp a cambins estacizsnales no bien
definidns (112, 204). No existen diferencias cuantitativas =
e~n respectn al sexop. En 81 adultn, los valpres van de 17 =a
455 nanngramns par mililiire, o sea de 7 a 145 unidades por
mililitrn {una unidad equivale a 2.4 nanngramnsd.

Se "alia en secreci-nes cnma la saliva {i-19 ng/ml}, se

crecién nasal (3-3n ng/ml}, aunque puede “allarss ausente. -

En el calnstirn se sncuentra en cnncentracipnes 20 veces mia-

4]
[4 8
[
0
b
Oy
o
|

ynT que en el suern ¥y en la ~rina, debido a lz dsgr
de la IgE en el tracte urimario (1731,
Mediante técnicas de inmunnilunrescencia, sz “an detectz

dn en el tractm gastrrintestinal y respirateripc c2lulas z.:

o

1

mdticas prnducteras de IgE, ir cual ingica la .rcesencia c=
la Igt en estzs oucnsas (18, 2n).
Dehs tomarse en cnnsideracidm que lns niveles de IgE .3

rian entrs las diversas ,~clzcinnes o2l munde.
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as 157, 177V, -
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en enfermedsz.zs ds <Tipr ailrgice y carasitac
en enfermedades inf _ccinsas y en €l nielnma de tipo gamma-Ta
También se =ncuentran zltas niveies d= IgE en 2L T1luido oz -
i~s pAlipns nasales {134\,

Entre ins factmres gue influencian 21 nivel de la IgE -
tenemns sabre tnda lns perindns de sintemas de las enfermecs
des alédrgicas, que cainciden con las éppcas ds pnlinpsis en
lns pacientes cnn Tiebre del Yenns en las parasitnsis, antes
de que el pardsitn invaca tejides v existe continuidad tisu-
lar v metabAlica entre hdesped y pardsiton, aumaznta la IgE -~

{15, 18, 19, 2n\.

Telaldo=METASNLISKN DE LA IgE.
La cmncentracién de la IgE en el suerp,es el resultads

de la sintesis, catabnlismn y un patrdn de distribucidn (132,
219V, La vida media de la IgEt es de 2,3 z 4.4 dias, cnon alta
excreciAn en nrina. En inuestigacinnes basauas en pruebas EB¥
{Praunitz-¥Dstnerl, ss “a enconiraon una vida media de 7 a -
13 dias. Su afinidad p~r céflulas circulantes y de drganns ge
rifdricns dificultan su sstudiec metabdlico, in gue tambidén -
indica que n~ sS@éln es catabnlizada en el espaci~ intravascu-

lar cemn 21 cemdn de iz3 inmunnglaoulinas, sine gue tamociér

=4

'.h

gniste un mecanisv~ catassliica especificrs pora la Igf fijaz:

a células,

'

fm s2 “alla olen estadliecigr 5i en las alerzias la I

Bt



s=2 sleva desic~ a un pal~ catsunlisr-~,~ una elsvada prnduc-
ciAn, n a ambns. Lns dat-s experimentz’zs sugieren que el &
€~ nivel dz Igf en el plasma,se gepe ~3s bien a gue opcurren
c~ndicimnes gue favgrecen la elevada zraduccidn, =oT lo que
iz velncidad catabdlica nn parece ejsrcer un efecio importarn

te en el nivel plasmdticn de la IgE (20, 1356).

T+1.5.~FUNTIRE DE LA IgE.

Se “an prstuladn algunas funcienss benéficas para la -
Igf (19, 2nY: al pravncar la liberaciAs de histamina y otres
vasndilatadnres, se le puede implicar en el conirpl de la oi
erncirculacifsn. Los anticuerpns esgsecificns cnonira bacterias
y virus, pueden ayudar en la localizacifn de altss concentra-
ci~nes de anticuerpns prntectores de nura clase sn el sitie
de invasidn. E£5 pnsible gue la IgE centra hYelmintns,sea cacaz
de inducir el dafie inicial al gusane {177) por si miswa, o -

bien,el dafio puede resultar de el efscin de los constituyen-

o
ty

tes de masincitns, comn la histamina, iicerades a través

-
.

@
i

un prncesn inmunnldgicn nuy temprane cn la infeccidn. S

1Y

rhservadn ia fagncitnsis de Schistrs-oa mansoni Tacilitaz

zar la presencia de Igf.

£n carbin, en las enferwmedades alérgicas, nNo propnrco«e-
nan un mecanismn Gtil de defensa a la persnna. Su persistz -
zia a través de la ev~luciAdn, indica .ue ™a sig~ muy img~os.
te en la suzcrviviencia del berbre, zungue povianente oF .-

actualided su osrasencia en individues aifrgic-s,nis proous. s

su supervivenzia.
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szice ge las :».}.ergi_.s,ew ae gran uil
la determinacifn 2. la inmun~zlnuulina Z, ya que peraite sa-
ber nn 341in si exisiz2 n nn un =stazdn ce s2n3ivilizacidng, si
nn tamsoién el grec~ de ésta. ta determimacian de la IgE, pue-
de realizarse wmediante tituizcidn intr.dfrmica, inmunpdifu-
sifdn razsial (RIDY, ensayoc inmuncsprbente (FRIST) y ensays Ia
dimalergnsorbente {RAST)Y.
TeT+E+1.=~TITU_ATIPN INTRAZZRMRICA.

Consiste en la deterwinacign del puntn final de la
reaccifn, que es8 la may~r dilucign del alergenp que prg
duce una resguesta cutdnea pnsitivaqen una secuencia su
cesiva de dilucinnes.

Para 211n se prepazan dilucipnes sucesivas 1:5 del
extractn concentradn: viales estériles cpn solucidn de
Evans (4 ml}, se etiquetan indicande la dilucidn gue cnn

tendrén (1:5, 1:25, 1:123, 1:625, etc, hasta 5 ° o mis

asi ss reguiered). ALl primer vial {1:5) se le a.ade 1

fhe

s
ml del extracin crniCenctradn, y Se mezcla perfeciamenie.
De ssts primera dilucidn, se2 toma 1 mi la cual se ahade
al segunde vial (1:25), se mezcla, y de &ste se toma 1
ml que se aiade al tercer vial, etc., “asta crmpletar -

- - -
1tima dilucian.

[y
o
L\

~an las diliucimn.s gresara.zs, se grincede a iz ir-
vezcidn introoérmica, c-~menzando con la dilucifn mayers
y terminande c~n la men~r @ilucidn 71:35Y, en la ciel oo

gl brazm n» la ospalda, una debaje de la ntra y oofale-
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das entre sf 3 c=. tas d ines gue n2 reaccipnan pre
cazsn al punta TYinzl; Bste =2 manificsta como la prizer
respuesta eritemzinsa nbservable. En las subsiguientes
intradermnrreacci-nes de may~r concentracidn gque la del
punt~ final,se ~bsarva un prr~gresivno aumentn en el tanmz
fin del eritema.

Una titulaciAn intra.éroicay,nns permite tambidn =
iniciar el tratamient~ can una dosis segura, pntente y
escalada del extractn alergénicoa, basads en la sensibilii
dad cuantitativa individual {224).

Sin embargn, se corre el riesgeo de reacciopnes inde
seables en pacientes muy sensibles, por lo gue lops métp
dns in vitre son mds segurns en estos casns.
TeleBeZoa=INMUNNDIFUSION RADIAL.

Puede detectarse cuantitativamente la IgE, mediante
placas de inmunndifusidn radial (RID) cuando se halla
en c-~ncentracinrnes de mds de Bon U/ml, que resultan ser
ya patoldgicamente elevadas. Este métodn resulta mejor,
cuandn se cnmbina la cuantificaczidn cnn la determina- -
cidn autnradingrdfica de lms precipitados invisibles. -
S541n se determina IgE tatal y es la actualidac “a side
desplazadn prr métosns de radicinmunpensaye, gque sen su
mamente sensivles {3, 56, 851,
7e1e6.3.~-ENSAYN INKUHNASORSJENTE.

La prueba radie~inmunnsnrsents en papel (FRISTY, e
una técnica de radirinmunnensayo,con la gue se cua.tifi

ca Igk tatal en suer» n plasca.
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das entre si 3 cm. Las diluciesmes gue np reaccipnan pre
cecen al puntn Tinsl; Zste se manitviesta couo la primer
respuestz eritematmnsa nbservable. £n las suansiguientes

intradermnrreacci-nes de maynr c-ncentracidn gque la cel
punte final,se nbsarva un prngresivo aumentn en el tamz
fin del =ritema.

Una titulacidn intradérmica,nns permite tambiédn =
iniciar el tratamient- con una desis segura, potente ¥
escalada del extracin alergénico, basado en la sensibili
dad cuantitativa individual (224Y.

Sin embargn, Se ctorre el riesgn de rezcciones inds
seables en pacientes muy sensibles, por 1o gue los métp
fins in vitrp son mis seguros en BstoS CasSnsSe
Telebe2+=TINMUNNDIFUSION RADIAL.

Puede detectarse cuantitativamente la IgE,mediants
placas de inmunndifusifn radial {RID) cuando se halla
en concentracirnes de mds de Bon U/ml, que resultan ser
va patnldgicamente slevadas. Este métodn resulta mej~c,
cuandn se cnmbina ia cuantificacidn cnn la determinz- -
ciAn autnradingrifica de 1ins precipitadpos invisibles. -
SAln s determina IgE tntel vy en la actualigad “a sic-
desplazadn pnr méinans de radioinmuncensayn, gue sen <d
namente sensibles {5, 56, 5%,

TeleBale~ENSAYN IXNNMUNPSORIINTE.
La prueba raci-~inmunnsnroenie en pagel (FRISTY. z-

una técnica de radiminmunneEnsayngcan la qua se cua . Livl

ca IgE i~tal en susre n plasna.
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ligadzs covalenterenzere~tz 1z =2-ti IgE, 1z cuzl reacsi~ma con
la Igf d=21 suerm ~ zlasma durante la prirera incubzcifn. Lue-
gn de lavar, se sfiade una cantidad fTi_a de anticusrgrs anti-
IgEt radinmarcadns =-n 1125 frrofndnse asi un cample_o {"san-
dwich*Y crn las wnléculas de IcE unidns z lns anticuzzons de
el discn de papel. Ze elimina la radiactivicdad snbrante me-

diante lavadns. La radiactividad del cnmgleje se mide =n un

cantadnr gamma. La cantidad de radiactivicad medida es direc
tamente prnprrcionzl a la cnncentracidén de IgE en la muestra.

S5u principal limitacidn reside en qus nn eS una pruega
(til para diagnnsticar un estadn aldrgicsm, ya gue debe eve-
luarse junta ton nitrns hallazoes clinicns y de laboraterio
antes de= darse un diagnAstice clinicn definitivo.

Resulta un medi~ valirsr para evaluar niiins de padres
atApicns, predispussins “ereditariamente a padecer un enfer~-
medad atApica; la prirera indicacidn de sensibilidad en es-
tns nifinsyes una slevacidn de lz IgE nn esgecifica, yva gue -
la IgE especifica se presenta tardiamente; _ »r lo gque el -
roIST resulta un mdimdn til para predecir una futura rani-

festacidn atdpica, =zde.és de gue es muy sensible parz ios -

bains niveles de I3T iresznicc en bebfs v mifins (1n1,112%.
ranto el srasa iontn Pio-sensipilizante, 1z Igl T—tzl

!L

sufre unm auncnin 22 "asty un 1n ), duraniz 12 1. somarma oo -
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tratumi=nt~, po~r 1~ cuzl si el 127 n»n revela tal aumentn -

sticen v terapia, y= gue -

1Y

=4

hallPs

n

{4
L]

de IaT, zeben rec-nsiderurce
puedan sSel errnonens. Jebian a esta capaciacd predictiva, el
PRI T pu=de ser una Gtil herramienta para evitar un trata- -
mientn inapeppiadn n innecesarin (69, 10, 233).
7ele5.4.=-ENSAYD RADIDALERGOSOREENTE (RAST)Y.

Lz prueba radinalergnsorbente (RASTY, es un rodisinmung
ensayn gque nns permite determinar anticuerpné IgE especifi-
cns Bn Suern o plasma. Podemns decir que es un andlago®in vi
trn' de las pruebas cutdneas.

Principin: el alergenn de interés, cevalentements aco-
pladn a un discea de papel (o particulas de celulpsal, reac-
cinnan cnn la IgE especifica presente en el suerp. Lusgn de
eliminar la IgE inespercifics mediante lavadns, se anadsn an-
ticuerpns anti-IgEk radi~marcadns con I1zi formandn un comn-
plejn cuya radiactividad se mide en un c©rnitador gamna, sien-
dn la ra.iactividad medids, directamente pranpnrcinonal a ia -
IgE especifica presente en la muestra (Zz, 93, 1n1, Z23).

Comn pruebz dnrica, es ve limitadn valer diagndsitica, -
par 1~ gue debe relacinnarse c¢nn ins datms clinicns y G2 - -
nitras ponebas de laborateris {(227).

ntras limitocinones del RAST:

a) La presencia de anticuerpns IgGyen el suern cel ja-
ciznte aldrgica cantra les alergenns, pueden afect.r ia aster
minzaziAn de la IgE.

oY Lms zlergen~s a8l 2c~piisiose Crvalencenmentz a le fosc

3
=)
&Y
febs
0
f
¥
}t
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sAliza (discns de papel), .uscen sufrir alguna macific



rn ostrs TIis.es pr-ulemas sSe nossIvan en lzs Zouebas cutine-
as 24y,

dY Sn alergia alimenticia, 1ns anticuerpns IgE pueden -
nn ser detectzuons gesicn a que pusden Mallarse dirigidos c-n
tra alercenns que son alteradns gurante su groocesamisnte in-
dustrial, cnccifn ~ digestifn, ¥y =--r 1ln tante no estdn pro-
sentes en el aliment~ nrciginal c~n gue se “a2ce la prueba 2,
87%.

e} Lz capacidad de las reaginas para lizarse a su anti-
genn,varia de alergenc a alergenr. CZnonsecuentaiente, idénti-
cos resuliadns para diferentes alergennsSyneo imciica necesa~-
riamente eauivalencia clinica (55%.

Y t~ &s tan sensible camn las oruebas cutfneas, dezizo

‘in vitrs® 1-s efectnres -

2 que nn intervienen =on 1la re.ccidn
TisinlAgic~s precentes en el plas-a en las reaccinnes Yn wl-

ved vy gue @n alguna forma interwisnen en la reeccidAn de hic=:s

qgue se preo:enten Sint-nas asafiac~s Smn 2l c-nlatin CAn 8. -

Ll - e
j - o= . — . . PR
N L TT pULBe Gt woeBCULl ol LT BuUB.m, Do Saliafll -
- * L4 - -
- 7 - 2 = P - — - -
recente oo oL tejide 2o Z9ogue gmavootdne~2z om la Sifits



iv L~s resa_.izdns del 137 ss notiznen =N 1 o 2 aias,
mi.ntr.s gue 133 zruebas cusiness =n s5l~ 1N n 13 Sinuies. -
Ademds, el 2&5T7 requiere s T-AtTr~i8S goInpins parz 21 mane=x
jn d= sustancizs radiactivas empleacas sn la técnicaj soeads,
gl decaimientn -zdiactive gradual de iz anti-IgE radipmarca-
da, requiere ds c~nstante remsrcagdp en pocas semanas {(vida me
diz de 6n diasY. Estn se slimina en las nuevas metadolipgias
en gue se empleza anti-IgE marcada con Tluoresceina (inmunp-
flu-~rescencial, n métndns innunnenzimZticns (p. 2j. FLISAY -
(135, 157, 14n,

VYentajas del RAST. Enn respectn al paciente, .~demns =
enumsrar varias ventajas: son innecesarins células o tejidos,
s&in se requiere suern del paciente. £linmina el rissgo de (m
c~ntraer enfermedades cnms “epatitis viral al rezlizarse : =
pruebas de transferencia pasiva. No se influencia gor el use
de drrngas anti®istaminicas. £limina el riesgo de obtener re-
sultados Talsns prsitivns, causaans por el dermpgraftismg del
paciente® n g-T ntrns agentes histamineliberadores. £iimina =
el riesgp de falsns negatives a urmblemas presentacns par -
pieles eczematnsas o de pazientes muy JAvenes o de ega. avan
zada. Climinaz el trauma fisicne. Mo es necesaria la .resenciz
gel paciente. Slinina el riesun de reaccir~nes peligrasas on
pacientes nuy sensibles, =~ cuanda =i zlsrgenn 25 tuv pntente
{nueces, pecszz.ms Yy mariscas) y preunsa reaccieon.s sistémi-
zas con pruszas cutdneas; I~ risme sueds cecirse e 1ns ver -
m~3 de& inseci~s (135, 140, 127%.
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mcleaz~ en las prusbas cutdneszs, se vuelve menns potente con

@

el tiempn. Se emplezn alergenos de diverses tipas: pdlenes -

(54, 181) y polvn caserg (54, 212), principalmente, hpngns ,

pelas de aninales (54, 226Y, alimentos (3, 45, 87, 227Y, y
venen~s de insectas (190).

£1 RAST tiene un papel impnsrtente en la seleccidn de -
lns alergenns,antes de la terzpia "ip-sensibilizante y para
sequir la evpluciAn de ésta.

Ademds de su utilidad clinica, Bl RAST pusdé_tambidn uti
lizarse para medir la pntencia de los extractos alergénicaes,
va sea empleandn la técnica directa o la mndificacidn llama-
da inbibiciAn del RAST (71, 166, 176, 215Y.

Se "a camparzdm el RAST cnan ntras prusbas de deteccidn
de la IgfF, cnmn las pruebas de pravncacidén bronquial y nasal
(161}, pruebas cutdneas (2, 99, 1n1, 163}, liberacidn de his
tamina pnr leucncitns y desgranulacidn de baséfileas (99, 101).
En general. se nbserva que el RAST pnsee la wisma sensibili-
dad gue las pruebas cutdneas pnr escarificacidn; es defimiti
vamente menns ssnsible que las pruebas cutdneas intradfrmi-
cas, aungue se cCerrrelaci~na bien crn titulacipgnes intracirmi
cas, al igual que c~n la liberacidn de histamina y pruebas -
dz pr-v~caciAn brencuial, La variabilicaz =n esta carrela-
cifny f2pznd: A~ sAL~ le tipa o2 ~rueba usiza, sinn ta.bidén -
dzl alergenng{existe puena c-~rrelacidén cen :Aleness; NN asi -
crn alimzntnst y o2 la sensioi.idaa oel zeiientes Ya que Tu-

gntes =—~cer sensiuvles ~uidtr.n un 43T negative.

Jds
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1 sistema del c-~mplementoyes el mediador humpral prima
rin de 1lzs reaccinnes -ntigenp-anticuerpo ¥ ©= igS procesas

inflamatnrips. Consiste ds aproximadamente 2o prnteinas séri
cas quimica e inmunnidgicamente diferentes, capaces de inter

actuar unas cnn otras, con anticuergpos y con membranas ceiu-

lares (&3, 144),

Te2.1.=-ACTIVIDAD DEL CTMPLEMENTO.

El resultadn de la activacidén de este sistema abarca -
desde la lisis de uma gran variedad de células, bacterias, -
virus, hasta la mediacifn directa de lps prncesas inflamatoe
rins. Ademds, es capaz de promnver la participacidn directa
de ntrns sistemas efecinres humorales y celulares e inducir

la liberacidén de “"istamina de mastgcitos, la migracidn dirsc

L

ta de leucncitns, la fagncitnsis vy la liberacidn de constit

ventes lisnosemales de fagocitos.

Las prnteinas del crmplemente, estdn normziments en la -
sangre cnon mnléculas precursgras fTundamentales funcionalmen
te inactivas. Comprenden aproximadamente el 157 del pesg cs=
la fracciAn glabulina del plasma y smn activacas en un orczn
precisn de reaccinnes binquimicas.

Las prnteinas del cemplementr, pnseen una cssignacidn ~3
mérica (que n~ tiene gque ver con 21 narden cnn Que reaccis—z-
sino el nrden en que Tusrnon descuoiertasY: Z1, 2, 23, G, -
5, C6, C7, £B, C£9; T1 &2 un coamcloj~ ce 3 preteinas dep~- .-

- . . 2%
nadas Clg, £1r y T1s,gque se mantiensn univas .-~r Za“ (145 -



Tdisten dns vias de activacidn del c-mpiemento, la uia
cldsica vy la via alierna. Ambas llevan al oismo resultados -
la lisis de membranas celulares.

Te2.7.1.=¥IA TLASICA.

£s la resp~nsable de la lisis de la maynria de las
células sensibilizadas por anticuerpes. La activacién -
de la via cldsicayse inicia cnn la interaccidn del anti
genn cnn el anticugrpo fijador del primer componente -
del comglementn: la prroteina C1; tales anticuerpos son
de tipn IgG n IgM, ya que na tndas las inmunoglobulinas
activan el complementn, c~mn es el casc de la IgEt.

1 se une al fragments Fc del anticuerpo (IgG & -

IgMY mediante un enlace nn cpvalente facilmente reuer;é

ble. £1 enlace al anticuerpe activa a 21, lo cual ss in

dica can una harra: E?, que entonees actida coma una es-
tearasa capaz de interzctuar cnn el siguiente comprnen-
te de la s=scuencia: C4 y C2. Estns a su vez son activa-
dns y snn capaces de interzctuar cnn el siguiente ceomza
nente: €3, vy éste a su vez cmn lns siguientes cemuonen-
tes, sn una cascada. Tres se lps com.onentess C5, T& .

€7 farman un c~mgleja trimeleculary que es capaz de ir:zer

™

actuar con la superficie celular reaccignandn Comn ur

W
L

unidad funcional indepsnoisnte, causarzn unuificaci--
guimicas z2n la nensrana, sitis~ 2n 2L Zue la nemoranz .z

vuelve susarrzinie al atzue g T2y (F, Senpnnente. -



Cuandn tados lns componesntes del coo_.lemente “an -~
reacci~nadn, ncurre entances la lesidn de la memorena -
celular a causa de que se genera en la capa biligidica
de ellasun canal trasmembrana por el que prédcticamente
se vacia el crntenidp celular {144).

Te2e1+2.~VIA ALTERNA,

Su activacidn np requiere de la gresencia de anti-
cuerpns fijadores del cnmpilemento, aungue puede activar
se mediante agregadns de anticuerpos de IgA, Igh, IgM e
IgE y pnr cnmplejns inmunes. Esta via también se activa,
p~y la presencia de superficies bacterianas y fungales
que pnseen pnlisacdridns Tarmadns pnr subunidades repe-
titivas. Esta via nn utiliza lps cnmpenentes Cl, T4 y -
2.

También es pnsible la activacidn dsl cnmplemento o

el crnsumn de sus cnmponentes, pnr las prnteinas cgel s

]

tema de la cnagulacidn: la plasmina, ei fibrindgens y -
las kininas.

El resultadn es el nismp que 2l ~3stenido en la via
=ldsica: la lisis de las nenbranas czlulares (1441,

7.2.Za=T00Ean DE LA5 FETSMIGH TS E JEATTITT EL TOTELIMENTA,

wa

. . .
gr.cizs 2 la laciload 22 iLes 2itiesg c-7ziqentes, activadnes
[ 5 St 3 - - - <~ 2 s e A . S
Pormmerades en ~Uleisles 2toL0 @2 reLszcitre Jgwnds, s ran
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tacan snzimdticaments sSdin a ias Tormas e.pecificamente ac-—
tivadas de lns cnmpgnentes. Asi tenemgs: el inactivador de -
T1 (intibider de la estearasa C1}, que es una enzima inYibim
dara multiespeci{fica, va que no sAln inactiva a €1 sinn tam-
bién a 1la plasmina, la kalicreina, el sistema fnrmador de ki
ninas y a las enzimas del sistema de cnagulacidn. E1 inacti
vadnr de €3b. La beta-glnbulina-" que se une a C3b y acelera
ia acciAn destructiva del inactivador de C3be. E1 inactivader
de anafilatoxina, qus destruye la actividad biplAgica de Z3a
y C5ay(fragmentns de C3 y C5 que se denominan anafilatoxinas,
pnr su capacidad de prnducir reaccipnes sistémicas semejan-

tes a las reaccinnes de hipersensibilidad tipg I mediadas ~

pnr IgEY. (128, 137Y.

Te2.3.~=""NSECUTNCIAS ZINLDGIGAS DE LA ACTIVACION DEL COMFLE-
PENTO,

Principalmente ncurre dafin citnlitien de eritrocitns, -
bacterias, virus cnn capa liprprntefinica y linfociteas, c~n -
diversas gradns de eficiencia en caua casn {154},

£1 sistema del crmplementr n~ sAln actda camag canjums—,
sin~ jue sus crapnnentes individuales snn cagaces de preg.cir
reaccinnes pinlAgicas cr=r san les pr-cesers infiamatnrismc, -

la Smius_-

ow

facilitar 1z lnacalizacifn de aserte. infectives v

lizacidp ge c~molajms incun. s (1720, 137, 123,
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Ltz actividad de anafilatexina de los Traamentns Cia ¥
T3bgllevan a la cantraccidn del odsculeo liseo, elevan la ger-
meabilidad vascular causando Timalmente edena.

En 4reas de dafin tisular na especifice, al camplements
media la acumulaciAn lncal de leucpciters en el sitio de reac
cifn.

Se “a determinade actividad guimiptdctica en los produc
tns de la activacidn de C3, C5 ¥ en el cnmplejo CoG67, woTr la
que puede ser Util en la evaluacidn de pacientes con enferme
dades infeccinsas, inflamatprias o nepplisicas.

Las lesinnes en el Tendmene de Arthus dependen en parte
de la activacidn del crmplementa. Es ejempla de una reaccidn
inflamatoria, inducida por la farmacidén de complejos inmunes
dentrn de lns tejidns v que snn capaces de activar el comple
mentr.

C3a también “a merstradn su actividad como opsonina:. fa
varece la fagnrcitnsis v libergcién del contenido lispsomal -
y de ntr~s canstituyentes celulares que facilitamn la desiruz
ciédn de agentes infeccinsns.

Aungue aparentemente el crxziementn es un sistema eles-

e
-

|

tnr independiente de las reaccierrnes aldrgicas, pueste gue

ju

IgE es incapaz de Tijarle, existen estudies cue nns muests

¥

14
3

insrtss relaci~ncs enire la activacidn del c-zelemente v o

[#]

0

reaccinngs de “ipercensivilidad ~zdiasas o»o IgE.
tes atAuiens,se ™o ~bservacs un 2u-onto Bn L2 .Wioel .ol

higtaning mozioza . er 2l cenllameEnoe (187V. 70 Zmnzies Cat .-



ue en C-po3nsS aninalzs fesultTan lstaies, ya gue

B

zlandinzs?; ¢
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causan la T-~rmacidn ge <rnmbns glaguetuerins en los micrpva-
sns de 1lns pulmanes. Sann muchas reaccionss alérgicas estén
relacinnadas a la actividad del sistema prostusicndinas, su
asnciacifn cen la deficiencia de un cnmponente Sel complemen
tages dr incerés en futuras investigaciones (135%.

Se "“a ~bservadn que 1lns extracios alergénicas de cerea-
les, algmdén y prlvn casernyactivan el camplemento en ambas
vias {alterna y cldsica), implicandn la accidn del cnmplemen
tn en las reaccinnes alérgicas {153, 225). Ello se debe a la
presencia en lns exiractns de enuotpxinas bacterianas,que se
halian Bn lns pnlvns cassros, Tibras textiles y en los cerea
iss almacenadns. También se ha poscrvado consump del comple-
mentn, en casns de sensibilidad al huevp y pescado (25); los

extractns de venenns de insectos,también son capaces de acti

var el camplesmenta (49).

Te2.4.-METNDNS DE DETEECINN Y CUANTIFICACION DE LGS COMPONEN-
TES DI COMPLEMENTO,

Las funcinnes nnrmales del sistsma del camplements son
1z prnduccifn de inflamacigdng dafip tisular y citenlitice, per
in que en muchas enfermedadesyactia camg un mecanismo de de-
fensa. Sin emspargn, la actividad del sistema del cocplementn
y de sus tnmpnnentes individuales puede hallarse disminuida
~ aumentada en diferentes enfermeda.es, por 1o qQue la cuanti

ficacidn y ensayn funci-nal del crmplementn,es de ayuua en la

evaluacidn de 1la enfermedad (85, b4é1.



smpir: O3 ¥ T4 se hallan aumencac~s en el lupus -
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eriteratnsn y en ~tras enfermsdades reumdticas. {3 se halla
disminuidn en enfermedades septicémicas infeccinsas pnr bac-
serias gramnegativasy ' Brnges y en hepatitis. Cl y c4 se ha-
1llan gisminuidns en la malaria. £n enfermedzdes dermatoldgi-
cas crmn el pénfTige vulgar y en enfermedades renales nmefriti
cas, gl cnamplemento juega un papel importante al mediar el -
dafin tisular que ocurre. En anemias hempliticas autoinmunes
y en la hemnglebinuria nacturna parnxfstica, el cnmplemento
tiene un papel impartante al participar en 21 dafio a 1z mem-
brana del eritrecito. En ciertas enfermedades gendticas ra-
ras, alguﬁ?sde 1ns crmprnentes del crmplementn pnseen baja -
actividad n inclus~ una actividad nn detectable (85).

En la deteccidfn de 1ns componentes del crmplementn, pnr-
dem~s definir bésicamente dns tipos de metadnlngiacs: lms en=-
say~s antigénicns o inmunnquimicns, y los ensayns gue miden
la actividad funecinrnpal del complementn y sus crmprnentes.

Telefs1+=L0S ENSAYES ARTIGETIZNS 0 IRMUNTQUINICODS.

principalmente,se emplea la innunndifusifn radial simzle (en
inglés: RINY; 23 ¥y T4 son les cemprnentes cuantivleadosMitina
rizmente, aungque también es prsiocle nbtener antisuerr c-ntra

£1g, Z1s, £5, 26, C9, preperdina y facter &, (531

L]

Existen vatias desventajas en el andlisis de ir3 ceng-
nentes del conslement» rediante RID: 21 int rvuls de sizog-

rzquerides para ernsletar la resceifn vs de 24 a 43 “~osse ©5



tz incubaciAn zr-~longada Tav-rece le aczrizifn de valrrss sé
ric~s Vvalsamentz elsvades cuandn se encuznTran pre«enies cor
p~nentes activadr~z del crmplenentn; est~ sumenta el poten- -
cizl de interaccifn del suern y la agarrsa, favnreciepdsg la
prsibilidad de gue tales prnductns activacos puedan fmarmarse.
Puede minimizarse sste efectr empleandn pliasma crn Z3T7TA Crop
anticaagglante_(?iﬁ.

) ptrns métndns alternns para el andiisis del cruplemento
snn: la electrnincun~difusiin par la téecnica de Laurell, mné-
tndns nefelrmétricns de inmunoprecipitacifn empleande nefeln
metria de 14ser (751Y.

Te2s84+s24=L.05 EMSAYDS TQUE MIDEN LA ACTIVIDA> FUKZIONAL OEL -

COMPLERENTD Y SUS CCHFEONENTES.
La determinacidn de la actividad “em~iitica totzl del -
crmplementn s# mide determinande la capacidad de la via clé-
sica del crmplementn para lisar eritrncitns sensibilizadns -
tnn anticuerpns cantra lns eritrncites. Coor s2 requieren =
las 9 prrtefnas del sistemz para la "emdlisis, se nbtienz un
ensay~ funci~nal de gran valnr (84, 76, 144).

al Prueba cualitativa: 1a determinacién de la activi-
dad hemnlitica del Zrmplementn en placas g2 zgarnsa gue Sohi-
tienen eritrncitns ze carnerr,es valinsz farz realicar odpi-
damente (1 “nmral un gran nlmerr de muestras. £1 suerp sz Jdi-
funde radialmente cesde lns pmcites practicazes en la Llaca
para prrducir un anilles de lisis apraximadz-enie properoic-
nal a la cantidad ce complemant~ rresente. L2 1lisis se To= -

gistra c-~n~ n-rral, baja ~ ausente, basénd~z: en la errpura-
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de 1ns eritrncitrs ge carnzr~ segnsizilizados c-n anticue-z-s
anticarner~ (Memnlisinas); se den~.inan unidazez 8% He.-1i-
ticas del c~mplement~ A 8”50. Este tip~ de ensay~ pInuvee una

estimacidn mds precisa de la actividad tntal cel Complemento,

w

de la inzegridad de 1z viIa cldsica vy de lnas mecarismns de -
ataque 2 la membrana celular. Es impnriance rec-rudar que e5-
te tipr d= ensayn, depende de varins fTactnres gue se debsn -
c~ntrrlar cuidadrsamante: la crncentracidn de 1ns eriirrci-

tns de czrnern, la cantidad y calidad de lns anticusrpns usa
d~s para la sensibilizacidén, lz fuszrza idnica, 1z crncentra-
cifn de i~nes Mg v Ca, el p" del sistema, el vnlumen de reac
cifn vy el tiempn y temperatura de incubacidn.

i De nrdn similar, se dstersina la actividad ~emplitica de
lns campnrentes individuales del complement~ en el suereo, ez
pleandn tndns lns crmprnentes en sxcesn, excepin £l gque se -
determina. Se prueha asi, la capacidad del suers czra preper-
cinnar el c~mpnnente faltante e inducir 1la lisis de lns erie
trncitns. Esta técnica p-see una Tirce base tedrica y mateZ
tica. Las valnres hen~liticns se expresan como unidades efec

tivas n mnldculas. 2ebidn a la naturaleza crmplicada de es-
t~s ensay~s v de lns reactivns usadnrs, SAln se usa para de-
tectar deficiancias “ereditarias de cropsnentes del cnmple-

mentngque n~ pueden detectarse p~r . &tndns rutinarins y parcz

evaluar la actividad de las prrtefinas del crmplecanie (75).



7e2e4e3,-0TROS E%S3YTS JE L3 FLACION DEL ZTPNPLEMENTC.

£1 inbibid~z de C1 {C1=I%HY puede detectarse meciante -
RID -~ t£cnicas nafelrméiric=s; sin embarg~, ciertes pacien-
tes z~seen nivelass antigénicanente normales pero npo funciona
les. Lz titulacisn definitiva puede lngrarse midiende la ac-
cifn inibidnra de c1-INY senre C1 empleands como sustrato -
sintéticn Acetil-l-tirpsina etil ester (ALTEe) (761).

Fagocitosis de levaduras: una annrmalidad de C5, manifaes
tada por un nivel nnrmal de la prnteina y de la actividad he
mnlitica, perr con una capacidad disminuida para opsonizar -
partficulas de levadaura para su fagncitnsisyes caracteristi-
cr de unz ferma severa de la snfermedad de Leiner.

ZonversiAn in viv~ de C3: 1lns fragmentos de C3,produci-
dn§ in vivn, pueden ensayarse pnr métndns que miden los cam=-
bins en la mevilidad electraf-rética de C3,0 bien los frazg-
mznt~s de C3 con antisuerns especificos. £steos métodns pue-
den ser: inmunrelectrnfnresis, crntrainmun-~siechroforesis y
RID c~n antisuerrs mnnoespecificns.

) InmunanUTrescencia: los companences del complementsc Ze
pnsitadns en lns tejidns,puede detectirse us:ndn la inmus—-

flu~rescencia directa cnn antisvsrns mnnrezspecificrs flu-rzs-

centes.

z aslutinacié- =

b=t

Tituln de inmunmadherenciz: meciante
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gritrocit~s gubiert~s c~n antizuerpg~s c~n.ra los craponsT
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.1 vivo', se nbtien= evidenciz directa de la activa-
cidn del c-mnlementn m=diante estudfics metab?’licos en i-s
que se emplean componente- purificzdcs y radiomarcados (=4,

76, 85).
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INFDETOTERABPIAS.,

Las enfermedases de tipn alérgico, son el resultadep de -
s accidn de 1lns mzdiadares farmacoldgicns liZesrzdos por mas
tncitns y basATilps,cnmn cnnsecuencia de la imteraccidn de =
antigenns zlergénicos cen anticuerpns IgE fijzdos en la mes-
brana de dichas células, v que afectan a diversps 4rganos.

Fl crnncimiento de 1ns mecanismos inmunoldzicos de la -
reacciin alérgica,resultan de gran utilidad para planear la
terapdutica indicada gque debe seguirse, y que pusden ser: -
eliminacifn del agente causal o interferencia en 1as mecanis

mns inmunnldgicns y quimicos de la reaccifn.

3,1.—ELINIMQCI“M DEL AGENTE CAUSAL.

La eiiminaciAn del agente causal n aleigeng§es la pri~
mera medida a tamar, ya que al no “aber contacio con el aler
genn. n~ se presentan las reaccinnes aglérgicas. Estp resuita
sencilleo para el casrr de alergeneos ingestentes como los ali-
mentns y nedicamentns orales, persc no ln es tinto con susizn
cias inhalables. Por ejemplo, el poleo caserp 25 un alercesno
aue nn puede eliminarse p r completo, perp pusce disminuicse
ia expnsicidn al mismo, mediante una limpieza —inucicsa ds la

e ;
Troion =2 -

Fd

casa, el emulen de sistemas de ventilacidn v 1
aire, asi comr~ el us~ de ~alericlec sintéti.-3 n- alezgéri-

=~s en 1 ragas, c~rilnas, sdbana., otc.
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desh~cerse de lns anim=les.

Las espreras de hongoes y los gran~s de pélenes,son giFy -
ciles de err~diecr~r del medin ambiente, siendn ds gran ayuz=z
el usn de filtrrs de aire. Las esporas de hnng—s, pueden cis-
minufirse euvitando que proliferen los mohns y manteniendr~ =Z2n
ventiladas las habitacionzs, ademd#s de reducir iz humedad c-n
deshumidificadores. En el caso de l-s pflenes, =< de granrn =yu
da al paciente el conocimients de l=zs épncas de onlinnsis, lao
que permite al médico elegir el tinpo de tratamisnt~ a seguir,

coms veremns mAs adelante (121, 14", 157).

8.2.-MECANISMCS INMUNOGQIENMICSS DE LA REACCION ALZRGICA,

LPS productos de la desgranulacidn de bascfilos y masin
cit~ (hist-~mina, SRS-A, ECF-A, etc.}, poseen un mndo de ==-
cidn particular y son liberadns mediantr mecanismos especifi~
cos. Con-ciendo talss modos de accidn y mecanismns de 1likhera-
cidn, es pnsible buscar métodas que nas permitar interferic-
los y asi .evitar las manifestacinnes alérgicas.

8.2.1.-ACCION FARMPCOLCGICA DE L7S MEDIADPRES QUIMICT S

DE LM REACCICN ALERGIC® ¥ 3US MECANISYAS DE LZ-

BERACICON.

31
lt,_u
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parz la mnlécula de histarima en las células mus-

L 1]

culares: 41 v %2, gue median efectns rou=zstos
relajaciAn y cantraccidn, respectivamente, por -
le gque el mayer ndmerg de rzceptores de uno u -
otro tipo llevan a un cst.do de relejariento o -
c~ntraccidn al liberarse la “istamina. En el hom
bre, snn mds numesrosns los receptores de tipo Hi
par l1n gque la liberscién de histamina crea rela
jamientn e Ripntensifn, ademés de psrmeabilidad
vascular con el censiguiente edema (8, 14, 148).
SEANTANINA: Se prnduce mediante la descarbexila-—
cidn del triptsfaneg y la hidrgoxilacidn en la po-—
sicidn 5 del anillp bencénico de la molécula. =
Realmente posee poca actividad sn las reaccisnes
alérgicas, y actda de mode similar a lz histami-
na (8},

SRS-A: La sustancia de reaccidn lenta de la ana-—
filaxXia se genera y secre%a pnr los basdfilos ¥
masincitns durante las re:zecinnes alérgicas.El -
Leucntrienp C4 {LTC4) v sus ocetabglitas LTD4 v -
LTE4 se "an identificado cemo los mayoraes cnnsii
tuyentes del S5RS-A. Estns leucotrienns son pepti

dnlfipidas gue se derivan del &cidn arzguiddnice.

]

San poténtes broncacnnstriciares, imperi.ntes =
la fisinpatnlrgfa del asma {153, 197\,

EF=-8: Ts el facinr quinietfictico d. iez znsiri-
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cular, pre.ente en oasAfiles, wactncitns, neutrd-

filas y ensingfilas. 5u accidn se relaci-na con =

(]

un mecanismo de retroalimentacidn que atrze eopsi-

néfilos, al sitie de rezcclildn, los cuales liberan

sustancias que metzbonlizan leos mediadores de la -
respuesta alérgica (25, 107, Tn8).

BREDIQUININA: Genercda pror proteasas, tiens acti-

vidad vasndilatzdora, aumentando la permeabilidad

vascular.

PAFz o Tactnr activadnr plaguetarip, causa la liss

herzcidn de “istcoina y serotonina al activar las

plaguetas, aument_ndo la crncentracidn de &stls -

en sangre. (22).

PRNSTAGLAMNDINAS: Son producidas del 4cide araqui-

. .dénice mediante una cascada enzimética. Las E1 ¥

E2 snn de accidn antiinflamatoria, y las F2Z antaw-

gnnizan este efacte (158).

CNMPLEMENTN: Su activacidn causa la liberacidn, -

aungue pnr una via diferente a las reascianes ds

“ipersensibilidad, pnar lo que su accidh en las -

reaccinnes alérgicas nn @5 Cl.Ta.

La bradiquinina, 2l PaF, lus grrst.glundinzs y i
c~mpl_omentna, sAn mewiadores inflamat-rins precentes en -
ma_.tacitrs, bBasATilas vy locna, cuyzs funcidn n~ sz Sae-.
1la binn wszermineds o leas roocci-n. . e ti.o aldrgi-

Ene



“n oe les mediadnres @z 1z inflamacisn,se inician,-

v

gndmence alérgicos, al unirsz =1 alergenc diva-

w
~h

2n 1n
iente a dns mnldculas vecinzs de IgE Tijadas a basdfi--
ins y mastncites via su porgidn Foc. £1 proceso completo
de liberacidn de lps mediadores gyuimiceos,sdle ss= congce
frzgmentariamente; se sabe gue las rezccinnes binguimi-
cas dependen de la energiza gua. proparci-na la via glico
1ftica; =l AMP ciclicn sz sleva al aumsntzr la fasTori-
lacifn, v a la vez actda cong mpdulader del mecanismg -

- M -

liberadnr. La precencia de ealcig itnico, es necesaria -
pa.a activar =nzimas y para la feormacidn de micretdbu--

1as y microfilamentns c~ntrdetiles (8, 121, 157).

BeZ.2.-IMTERFERERCIA ZE LA AZCITN DE L73 REOJIADDRES
QUIMICAS ¥ DE SU LIZERACICN.

La accifn de los medizderes quizices puede ser in-
hibida mediunte el emplee d= antagenisizs fTarmaceloci-~
cns, Cnmn San las antihisztzsfnicas, gue actdan crog -
canouestns de esiructura sinilar a lz “istamina, gue =
anr in“igiciAn campetitiva, se unen z lns recepiorss de
1a Pistamina. E1 SRS-A es in™ibidn p-r la distilicarbama
zinz. La c~ntrzccidn de los mdsculas zr-nguiales, ~uscs
recucirse c~n catecnlaminzs de un npd-c n~ cnngeiitive,-

nusculares so-n-
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cusniran rocepierzs alfz, betal y betl2 onr lps gue se

trasmiten las sfecins del sistema nervi-sg simpdtico.--
Los receptnres betay son los dnices que median la brancg
dilatacidn; si s~n Dlogueadns o su nimsrp reducidso, las
sefizles del siscema nervinse simpdticsgllegan a los re
ceptnres alfa-adrenérgicos, colinérgices, histeminérgi-
cos v triptaminérgices, no gudiendo s=r suficicntemente
cnntrarrequlades. £stn cnnduce a la breoncoconstriccian).
ta epinefrina y =1 isoprotenefol, tienen efectos colate
rales de "ipertensifdn y taquicardia, debido quiz& a que
estimulan lps receptnres cardiacns beta 1; por elle es
que se desarrnllan drogas selectivas parz lgs recepto=

res beta Z, La aminnfilina, una droga in®ibidora de -

fosfrndiesteresasa necesarizs en la frsfeorilacidn, al -~

igual que los beta-simpaticomimétices, pinducen dilat.=
cifn brnnguial al elevar 1a cnncentirzcidgn de AMP cicli-
Cny Que entances interviene en .1 metabolismg de las cé
lulas del misculms brenguial, gléndulas p pared bronqui-
al previniends l1a breanceconstriccidn, retcncidn de moco
y disturbins sscretprirs. Se hYa visto que la liser.cidn
de “isiarina c£~r s{ misma inhihe este mecanismo, median
te un grrcesre d= retremalimentzcidn. Z1 cromnglicato di-
sédlcn,ln"lbe iz desgrznulaciAn de rz:cncitos y przvie-

zdnTss. "zr~s nedicamentas

e

ne asi 1s libso.cidn de o3
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2z lnz mediadnress Z1 Vrin y Lz colchicina son inhbipize
i res d. 1z Tarmacisn de microcl-ulps y micopfilamentes,

afectonds tumbién iz libericism de medicaarcs (121, 167,

157Y.

Ce3.-IN/ESFZZCNCIA DE L2 REACCITN AL TIGENP-RHTICUERPO,.

La interaccidn de unm alergene cSon el anticuerpo espescie

r[)

icnyes 1z ilave que abre las reacci~nes binquimicas intrace
lylares,que terminan en 1a liber.cidn de los mzdiadpres qui-
micns cuya accidn sabre =21 tejidn u Arganp afectado,es la -
cincipal czusa de lns trasternns zldrgicos. La inhibicidn ~
de esta interaccidn anﬁigenn-anticue:po,p:nvee ntra forma de
seyitar tales trastornes.
Be3eTa~INHIBICING ZE LA REACCI™N ANTIGENO-ANTICUERPT.
La reaccidn aniigenp~IgE, sucda inhioirse mediante
la estimulacidn de la produccidén de anticuerpos blpoguesz
dnres; _ue cnmpiten con la ISE gor el antiigeng. Ademds -
de osins anticusrpas blpgueac~res; gourre disminucidn -
de la T~.macidn de anticuerpes I4E, debidp a la supre- -
sifn de cdlulas gr~ductoras d=z= Igf per linipcites T su=-
presecesycuya prolifer cifn e:ziimula durante la inmunc-
terspias La inmunntsrcepia s zuzs, el trazt-mizntn gue ~
recibe =1 paciente alérgicngmadiante lA"ECulﬂnES del mz
terial zleragénica 2l jue es ssnsivle, en un intentn z=
reducir su sensicilidad. Tewoei®n sz le llzaa "iprssnsi-

. o e 2 v N T o »
bilizaciin n dacconoipiliizaciss (147, 131, 1338V,



z5 vy estdn dirigidns c-nura alergen-s especificas 1li-
bres, nn ligadns a mastocitns, por lpo que crmpiten con
la IgE pnr =21 zlergenno libre, reduciendo la cancentra-
cidn efectiva del alergenn ¥ paor CHnSiguiante’ocurre -
una reducciAn de la liber_cidn de los mediadores quimi-
cnS. Esteos anticuerpss bleogueadoresgliegan a niveles -
muy altns en el tratamiente inmunoterdsico, reduciendo
el nivel de IgE sérica por lasgos perf{ndns de tiempos. =~
Se han pbservadn anticuerpes de clases IgG4 en el suerg
de pacientes asmdticns, especificas para alergengs (79).
En las pacientes tratadns se nbserva que decrece 1la sen
sibilidad 'in vitro®de los leucncitos para liberar hista
ming.

Ba3eZ.~EFICACZIA ¥ SEGURIDSZ DE LA INRUNNTERAPIA.

Estudias cratrolavos en pacisntes jque reciben inmuy

nnterapia_muestr;n que, cesendiende de el antigeno usa-
dny se ‘logran result.dss szilsfucterios en um gran por
cantaje de pacientes, quienes desarrellan una gran tole
rzncta a lns zlargenns y recucen sus sintomas en gran =
medida. Los msjnres resultados se han observado en lgs
casos de alergias a pdlencs (94%) y z~lvn casers (707)
{(147Y, En cuartn a lz sszuridzd de l® inmun-~terapia, -
existe 21 riz:jn de desenc.dunar re.cci~nzs localss g =
sistémicas en pacicnies ~uy s.cnsivles, .~r 1ln gue la vi
“dica co nieeszaria wur nte el traotamientn. Se

~~liazn:iritis npdnsa en -
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ve upz relacifn girzcta cen la inmunnterzgia, aungue

[

se crcz jue el desarrnlla de la enfermedad, .ueda deber-
so a un aafin mediadm rear complejrs antigen~-anticuerpo
(157,

Be3.3.~-3%TIGENDS ERPLEADOS.

Lrs antigenes de pélenes y polvo casere, son los -
que dan mejnres resultades y son por ello'lsos méds usa-
dns. Nrn e2s recomendable usar otrns antigenes 2n la in-
muncrterapia, cnmn par ejemple: alimentos, los cuales -~
basta eliminar de la dieta y las caspas y pelps de ani-
males, gue también pueden eliminarse (ademds de que son
muy prientes y llegan a causar reacciones severas); sé-
1n enrciertas circunstancias, llegan a aplicarse trata-
miantn§ Bipnsensibilizantes con sustancias epidérmicas
a persnnas que estdn en crntactn con ellas debido a su
trabajn (157). La inmunnterapia cen extractps de vene=-
nns de insectns (175} también “a dadp buenns resultades.

Lns antigenns empleados en la hipnsensibilizacidn,
se eligen a través de los datns aportados por la histo-
ria clinica y las prueoas cutdneas. Los anti.enns inyec
tadns,pusden sar dnicns n mezclas de aquellps a que el
paciante sea sensible ¥y en grapnrcinnes adecuadas a le
sensibilidad gue se tenga a cada unn de 2llos.
8:.3:4.-7"3IFICATIOY 2EL TRATACIZ TR,

=1l traitaniasnts se iniciz generalmente c-n la prezs



racifn del alergeno mids dilufda, que generalmente es de
1:5n9 (pesa/vnlumen), n bien la dilucidn mennr que da
pruebz negativa en una titulacidn inc:radérmica, aumen-
tonda 1a cnncentraciAn “asta llegar a la mis crncentra-

da, generalmente de 1:50. Pnr ejemplo:

CONCENTRACION JASIS
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cerma detl sraz-a, empleandns una jeringa tipo tubarculi&a
n imsulina, una semanalmenie, durante el tiempo nescesa-
i~ para llegar a la dnsis cnn mayor concentracidne.

Las inyeccianss debe “acerlas el médico especialig
ta, =n prevenciAn de que al aumentar la cnncentracidn -
del sxtracto y la dnsis, se presenten reacciones pglie-
grns2s para el paciente, y en casn de que ocurran, poder
actuar adecuadamente (64, 121, 140, 157).

ig duracién de la terapia dependerd de la respuss-
ta dal paciente. Al llegar a la dosis de mayor concen-
tracidn, se dministra unz dosis de mantenimiento de -
cancentraciAn igual a la de mayer crncentracidn en el =
esauema del tratamientp, que se administra cada 2 o & -
semanzs, Pasta que gl paciente se halle cnmpletamente -
l1ibre de sintomas, antes de detener la inmunnterapia. -
La dasis de mantenimientos puede ser mennr jue la mencig
nada, n aun maynr, dependiende de aquella en que el pa-
ciente ya np presente reaccidn cutdnea a la inyeccidn -
intrzdérmica.

Los resultadns pueden ser persistentes, quedandg -

el pazisnte libre de sinteomas; en ogtros, se presentan -~

i

sin%~~as alfrgic~s minimosy que puesden ser crntrplades
cr~n ~:dicamentns; puede ac~niscer tamoién gue los sfnzig
m25 S8 recrutd-rzan al abani-p2tece la terapia, onr 1o -
gue =eba ceniinunrse el tratiiiontin.
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z¥onestacisnal: se aplican las inyectiancs cuande
el paciente presenta los sinctnmas {durante la es
tacidn de omlinpsisY. Resulta pnco satisfacteoriz.

»yPreestacianal: se inicia entre 4 v 1 meses antes
de la estacidn de pnlinnsis a gque el paciente es
sensible, se interrumpen durante la estacidén de
palinnsis, v se recinician al afinp sigulente. Tam—
pncn es muy satisfactsrin,.

cYPerenne: crnsiste en la inyeccidn del antfgens -
durante todn el afin, siguiende 21 esguema de in-

yeccinnes. Es la mis recomendable.

B.4.=-NTRA3 ANTIGENTS EFMPLEADHS EN LA INMUNTTERAPIA.
B.4.T.~LAS VACUNAS BACTERIANAS.
fxiste cnntroversia en cuanto a la utilidad de las
vacunzs bacterianas. Estudias hechos durante 20 afios, de
muestran que las vacunas bacterianas autdgenas ng ofre-
cen maynr ayuda gque las inyeccinnes de placebos,(éstgs
dan “=sta un 5n% de resultadas satisfactnrins) (135). -
Tn 21 asma brnnquial,d Bidn a infeccinnas bacteriz
nas, la teragia generzlmente se dirige “acia un trata~-
mient~ sintamfticn, cnan simpaticomiméticns, cortisnna v
sus zzrivadns, na trudndese en cuenta el estadn alérgi-
cn bacteriann, 7~r lm que p~ sz da tratocisnto antinid-
tice ~1 Bipasensizilizante. 2sde el punc~ ae vista in-
-

nun=-<% igoa,.ss
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z1%e vocun:s poxteriunas es efective, al grade de -
G @ 5-~n capaces d2 crevenir br-ncoespasmas {12, 43, 133Y.

S~danas afir—zc gue las vzcunis bacterisnas, influ-
ven en 1= respuesia inmunpgldgica dez lcs zlergias micro=-
bianas, prestands ayuda en la mejorfa del caciente. En
la actualidad, sz ziensa que la Tzlla principal de las
vacunas bacterianzs sn lgs tratznisntos hipmsensibili-
zantes, se deben a gue las infzscci~nss respiratorias en
pacientes asmdtices, snn en realidad causacdas por los ui
rus que aflijen a2 1z maynrfa de la poblacidn, y no debi
das a infeccinnes bacterianas (12).

Un ejemplns de wvacuna bacteriana de usa comin:
Micronrganisnao millones/ml

Neisseria catarrhalise—e—cceee=1n0D

Streptococcus ppsumanisg—e=—----Z00

Klebsiella pneumpnigg————==——we350
Haemnphillus influenzage—-——e==150

Streptnsaccus (Memplitico

y Viridansle-—- inn
Staphyl~cOocus aursus 1nn
Staphvlnacaccus albus 30

Tatale———————- -730

sgpuema de “ionsensibilzaciién:

"

Vacuna de T.5 mill-n:zs de jfr-sres/ml

3 /
Dnsis Ymluzmzn (@)
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. SNSRI S, 1 o

[ mmmcm e mm e em T, 50
S — =i}, B0
6 o - "1 « N0

Yacuna de 75 nilleones de ;€rmenes/ ml

=

7 wm—— -— D10
B n.30
9 : 950
10 e B0
11 T.00

Yacuna de 751" millpnes de zérmenes/ml.

12 - 0-10
13 - Ye 20

Aumentando n.1 ml en cada dosis, "asta comple
tar 1.00 ml (dosis # 20).

Las inyeccinnes se aplican 2 semanalmente hasta -
la dltima dnsise. La tnlerancis a las inyeccignes es buz
na, ayngue én ciertns casps sz cresentan reacciones in-
cales laves crmn eritewa n inflzanacidn; muy pocos son -
1lns casms gue repsrizn fiebre, z.na o malestar generale.

Preparacidn de una vacuna czcteriansz: en primer Lo
nar, ~an de aislarse e identificarse las Sicronrganise

mns que se van a =~nleir en la vacuna, para abtener Iz

7n una abupdanis 23z micreoizng, subculiivzndn en geoi-
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-3 . 3
A D du: . 22 1 a 2 "aras, o a may~r itcmperaturz si sl -

An se desiruyen lps dueterminantes antigénicos e=l micrg

bin ¥ ya nn 2s viable). Se debe cenfirmar la viabilidad

w»

sembrandn unas gotas de la suspensidn inactivada en un
medin enriguscidn cnmp el de tinglicglate; si no hay -
crecimientn bacterianm, se hacen lps cdlculps nscesa- -
rins para ajustar la suspensidn a la concentracidn gue
se le requiera, empleando métodos turbidimétriens. Si -
nn, se debe activar a maynr temperatura. Puede afiadirse
etilmercuritinsalicilate de snodio al 10% comg crnserva=-
dnr (123).

B.d.2.-VENENPS DE INSECTNS,

Los venenns de insectps picadorss proveen protece-
cidn adecuada en la maynria de los casas, aungue an al-
gunns np ogcurre asi, debidp probablemente a una inas
cuada manutecidn del programa de inyeccinnes. £l usg de
venennsy cxtraldns directamenteyda una proteccidn supe--
rinr a la de los extractins preparadgs con el inssctp .-
campletn, ¥y su aplicacidn debe seguirse crn un cuidada~
sn pregrama de inyeccinnzs y una zstrecha vigilancia né
dica (174, 175V,
5.4.3.~-0rTR"S AZEVTTS INFUS°TERARICTS 2E 312177 INEZSPE-

CIFICA,
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de etinlagia miltiple, y se l:s rslccigna mucho a esta-
dns alérgicns cnmn rinitis y asca. Pueden eliminarse oz
diante cirugfia vy esterpides, pa2:2 no cnn inmunoterapia,
sin embargm, los extrzctaos resulizn de ayuda en la eli-
minacidn de alounas sintrmas alérgicos en algungs pa= -
cientes (135, 1961).

ntrn métnda incunmterdpico inespecificoges el em~--
plepg de la sustancia de firiel n prnteosa urinaria. Esta
es una sustancia que se excreta en la orina durante el
ataque aldrgicn. Estd Tarmada por nrotefnas g fraccige-
nes prntefnicas del alergens que se excreta del oprganis
mn a través de la orina. Estns alergenns se han emplea—
dn cnn resultados inconstantes. Se ha sefialads su utili
dad en padecimientns alérgicos, dlceras afteosas y dermz

tominsitis (42, 58, 1739).
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NUEVOS METED2CS5 DE

INMUEUND2TERA-IA Y DIAGNDOSTICO.

F.1.-INMUMETERAPIA,

La terapia més simple en el tratamiento de la alergiaj—
cnnsiste en la administracidn de diversns medicamentos gque -
iphiben la liheracidn de mediaderes farmacoldgices de masto-
citns v basAfiles, rn que blnguean sus efectos. Esta modali-
dad terapdutica sAle s un paliativo, puss silo se tratan lns
efectns de iz enfermedad y nn la enfermedad misma.

La inmumnterapia n “ipnsensibilizacidn, en cambin, cau~
sa la frrmacidn de anticuerpns blnqueadores de tipn IgG ade—
mds de un efectm supressr mediacn pnr linfpocitos T supreso-
res y el desarrnlle de trlerancia inmunnlégica en linfnocitos
B, precursnres de células plasméticas prnductoras de IgE. E1
efectn final es la disminucidn de leos niveles de IgE, evitdn
dnse asi la lineraciAan de los compuestns vaspactivns de mas-
tnmcitrs y basAfilns.

Cnmn lz inyeccidn de las alergenss intactos para la te-
rapia “ipersensibilizante, se asocia al riesge de inducir reac
ci~nes sistémicas,qua ncasinnalmente culminan en reaccinnes

anafildcticas, se Yan realizadn muc™~- intentns en lps Giti-
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eliminaciAn ¢e lns anticusrpns reaginicns, sin les -

- = -

usn de l~s alergens:s no mpodificades,

il
Jt

icsgns gus conlleva

»

c~nstituyen la frrma idgsal de terapis (15%%.

8,11 =87¥LYANTES ¥ Z27T50RABATMNS.

£1 emclen de alergenns nn medificadnsg; en emulsiones de
aceites y precipitad-s de aldmina cnmn adyuvantes, provocan
la lenta liberacidn cel alergeno, reauciends asi el riesgo &
de reaccir~nes lacales n sistémicas. Lns extractgs de pdAlenes
precipitagns cnn aldoina se absorben lentamente, y se pueden
administrar grandes dmsis en pocas inyeccimnes, por lo gue -
el tratamisnta es de carta duracidn. Estudics de los efectes
de estms extractns precipitades onn alimina, indican que los
pacientes tratadns presentan una respuesstz significativa vy -
cambin~s inmunelAgicrs pasitivns “acia la mejsorfa de la enfer
medad. E£1 incrnveniente que se presenta es gue a veces resul
tan de delnarnsa aplicacidAn (105). |

Empleanda el adyuvante crmglets de Freund (ACF) para ad
ministrar alergenns, se nbserva una prnduccifn pnbre de Igf.
Estn indica la prnsibilidad de gue sl ACF induzca la preduce
cifn de sustancias cacaces de suprimir inespecificamentie la
ornducciAn de IgF. Tzlas sustancices se Man gescubiertn en 1z

.

circulacifn v san meléculas reculadnras, we z2ctdan selectiva

mente en una ~ ras
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resrugsta inrun~zerdpicz: la croeduccidAc o2 anticuerpes Igh -
bl~gueadnres {32, 2n6, Zn7Y,

“n el cemoercin existe uma preparzzifn hecha mediante la
extraccidn c~n ciridina del material alsrgénicen, seguide de
la -recipitacifn del extractn cen aldocina. La extraceidn del
alergenn cnn piridina,reduce la alergenicidad cnnsideracle-
mente vy la aldnmina causa lz lenta absnrcidn del extracto, -
gestimuland~ la praduccidn Ze znticuerp-~s Igh, disminuyéndose
e1 riesgn de resaccisnes lrczles y sistZcicas. El principal -
incenveniente, s que ia extraccidn con giridina tiene efectrs

variables snbre las alergenss, ln gque atecta la especificidad

del extracin {38 1,

Sele2.=-ALERGENTS WMODIFICADTS QUE AUMENTAL LA PRADUCZIINN DE Icz.

Ntro mndr de sgliminar ias reaccionss alérgicas, cnonsiste
en medificar guimicamente lns alergenns, reouciendm su aler=-
genicidad; mieniras se mantiene la necesaria antigenicidad -
para nbtener la Tespuesta incunplAgica deseada: la prnduce -
cidAn de anticuergns 1g% blagueadores {137, 180,

£l tratemientn de ins alergenns c-n formalde™icda las -
transfmrma en %Yalergrnidss®, tzl ceon una taxina ss c-~rvierie
en taxnide. Frdemns definir 21 alergei.g,cemp un derivawn -

alergénicn cuya zlergenicidads “a sidn disninuida en rslacisr

2 la que p-sefz el alergenn~ sin madifizar, mizntres gue sus
praciedades arntigénicas “er sidn crnsServo.uas, por le Que 95
cz-az de esticular la prrduccinn de e- ticuerpes 2ipm IgS. Se
ban erpiea n alergnides de g lenes de “lerovas y :alezas, es=-

5

peciaimente el centenr. Son efectives y se trnleran bien (13%2'.
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La prlimerizaczifin de i~s zlsrgenns,csciante el trata- -
mient~ can gluz;:»lae“idn,per"ita n5TTEr 2n_aces CIuzadns
crvalentes entre las prnteinzs sel materizl alergénice, Tor-
mandn agregadns s~lubles que c-~nservan su aniigenicidac y -
reacci~nan crn 1ns anticuerpes reaginicas c~n.ra el antigeng
mmanaméricn, e inducen la fnrwacidn de anticuerpos blegueado-
res. Estas alergen-s pnlimerizacns, pnseen gnca reactividad -
antigénica,debidn 2 jue ncurre 1=z interferencia estéricz de
lns determinantes antigénicos durante el pzcceso de prlimeri
zacidn, disminuyéndnse el nlmern de deter.imantes antigéni-
cns capaces de reaccinnar. No exisie evidencia de que se for
men nuevns determinantes antifenicas en los prlimerns. E1 pe
sn mrlecular de las pnlimerns,varia entre las 200 onn y 20 -
millirnes de "daltens; el gran tamafin de elles, permite gue -
permanezcan en la circulacidn mayrr tiempn Sue los alergenos
nn madificar’ns, gque se eliminan radpidamente=, pbteniéndese_=
de este mndn una respuesta inmune comparable 2 la del alerpe
nn meannméricn (B83Y, en un per{ndn mennr de tiempo y sin l1os
riesgns de reaccinnes indeseables. En estudi-s recientes he-
cns 2n grup-s de pacientes traizZeos cnn alerzenns policeri-
zadns, se nhbserva gue la prnduccisn de anticusrpos blogueadg
res I1gG aumentaba, disminufa la produccidén de IgE y la raac
tividad nsutfnea esra casi nula. &dends, sdlo s= observd una -
reaccidn sisténica ligera pnar ctada nmil inyeccianes y pacienw
tes que nNn tnleraban las dnasis de mantenimienis, pudiere~n "z
cerla, sin riesgns de reaccinnes » dnlar (84, 179, 1356, Z~2).

-

Una variante de scte métadn z-nciste e~ o~iimerizar l-s



alergenns cean glutarzlce“~ideo y ad.~rber el polimere en L-ti-
reosina, de la que se libera lentamunte. Esta técnica es ads
pnpular en Eueopa gque en los E.lU.3. Zon algunns alergenns, -
la incidencia de reaccinnes sistémicasyse reduce al punig de
que el tratamientn se cnmpleta en itres inyecciones en glzu-
nns casns (59, 1n2},

La inmunizaciAn directa de las mucasas,gnr la aplicacidn
del material alergénicn para nbtener inmunidad local,es ona
nueva mndalidad terapdéutica. Tiene la ventaja de que lps pa-
cientes, pusden aplicarse ellns mismns 1las dmsis onn un sime
ple gntern. Ademds, las secrecinnss mucnsas snn el mejor lu-
gar en que puaden Yallarse g situarse lps anticuerpos IgG en
las alergias respiratnrias, previpniendn de este mpdo un ata-
que alirgicn al actuar desde la vfa_de entraga natural del -
alergenn. £l smpleo de alergenns o mndificadns,puede c~ndu=-
cir a lns mismns sintamas alérgicns de los pacientes gue su
fren la expnasicidAn natural, pnr .o que para reducir estos =
efectns cnlaterales, sueden emplezrse alsrgenns modificadose.
Cstudins realizadns empleandn grugsns de persmmas tratadas -~
crn extrnctns nebulizadns y grupns central tratades con pla-
cebns,dem~strarmn gue el grusn traztade con extractns alergé-
nicns, presentd men~s sini-~mas en la £pnca de pnlinnsis, nn =
asi les tratadrs crn placebrs. "~ s2 atectin crnsiderzolenen
-
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Sae SHETTTOTTT O BE L4 BESTUCCINN TZ AMTIZUERPOS IgE.

Lo idesl en la teracia en enfermedades alirgicas,es la-
grar la eliminacidn de 1ns excesiuss niveles de IgE mediante
la supresiAn d= las células plasmdticas productnras de estas

anticuerpns. Lns lngrns ~bitenidns en las investigecinnes rsa

=

izadus eRn este aspectn,nns indican gue el usg ds métndos gue
l~gren estes nojetive, serdn comunes en un futureo cercane {in3,
1n5, 187, 138Y.

Se encusntran en activa investigacidn, los mecanismos de
inmunnsupresifn de las células BE,(linfccitqs B transforma-
dns zn cdlulas plasmdticas proeoductaras de Igk), mediante ia -~
estimulacifin de linfncitns T supresares (Ts). En la actuali-
dad se sabe, gracias a estudins ec™as en ratones, que la ctg
gulaci®n de la preducciAn de anticusrpns requiere de (121, -
14n, 157V;

aY la crlabnracidén entre linfncitns Th (ayudadores) y -
linfecitns 2 e3 un requisitn previs a la induccién de la a3
suszsta de prnduccidn de anticuerpns al anfigenn inductor.

bY 1ns linfrncitns B se diferencian en células product--
r_s de anticuerpns.

clla orblacidn de células Tycontiene nn s3ln T sinn -
Lobifn Ts v celulas amplificadercs gue aumentan las efect-z
de T y Ts.

dY el s2lance "-meestdtice enure aet 3 diferntes p-o.:
ci-n2s de cé€lulas Tyes el re.p-nzisle del c-nir~l, magnitua:

v duracién ¢= 13 resnuzsts de noeguszidn de antizucrp-s.
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Las reaccimnes zlérgicas, se inician al unirse el alerge
na p~livalente a drs znticuerpas IgF vecinrs gque se hallan -
fijad~s a la memb-anz de mastmcitns y basdfilss. Si se svita
la unifn de el alercenn pnlivalente a lns anticuerpos IgE, -
se in™ibe la perturocacidn de la membrana de los basdfilas vy
mastmcit-os que lleva a la licer.cidn de mediaacores gquimicns.
Estn puade lngrarse nasdiante el usn de hagtenns alergénices,
fragme=tns dc la mnldécula alergénica que contienen determi-

nantes alergénicns simples o univalentes (117'. Tales ceom-

puestrs univalentes son capacés de unirse a las reginnes Fab
de la I3f, in“ibiend~ estéricamente la comoinacign de los an
ticu=rz~s IgE c-n el alergenn ~Tensnar. Ademds, los fragmen=.
tns antizénices man~uvalentesys-n capaces de suprimir a las -
células slasmiticas craductnras de IgE, ya gue al interaccip
nar cns 1~s recepi~re:z de las cfiulas plasmdticas, evit.n la

-
=ri

intercczi®n con el z-tigen~ prlivaisnte ¥y susrimen la prrouc

T~ ziempleas e ns: el Torivaur upiczieEntz de la o=
nicilimz, el cenci.- zniciiel- i~z il-lisina =™V, Bl cwal -

se inusses on 3ranses gesis & Lazizates senzitles a lz temie



cilina, quienes tnleran bien posterinres dnsis de penicilina,
cuandn requieren necesariamente este antibiAtics. Los consti
tuyentes de bajn pe2sn mnlecular, tipn hapteno, presentes en
la fraccidn dializable de las exiractos acuosos del pnlen de
ambrnsia, snn cpaces de cnmbinarse can lns anticuerpos reagi-~
nicns, blnqueandn especificamente 18 uniAn de 1las constitu-
ventes de altn pesm mnlecular de ambrosia a les anticuerpes
IgE fijadns en membranas (in3, 1061,

Se “a demnstrade la supresidn de la proouccién de Igg, -
empleandn bencil-penicilnol v 2,4~dinitrpofenal conjugados con
gamna glnbulinas isdlegas, y cnn el copolimers de 4cide glu-
tdmicn y D-lisina {(d-GLY, en perres y ratas {(2n6). Se ha cnn
cluidn que el mecanismn responsable de este mpao de supresisn
censis:e en la eliminacidn de células B, especificas para el
haptenn administradm, o quizd a la inactivacifn de eLtas cé-
lulas pnr larges ;er{ndns,prnblamsnte a través del blnqueo -
de sus receptnres del antfgenn, mis que a la participacisdn -
de células T supresnras.

Lns anteri~res “aptenns, cnnjugadns esta vez con alco-
"nl prlivinilicn, s~n capaces de inducir la generacidn de c£
lulas T supresrras especificas al "aptenmn; pnr sotre lade, l=z
conjugacidn de protzinas alergédnicas (nn haptenns), con gama-
glnbulinas isAleras, alca™nl zeiivinilicn n poiietilénglic~L,

su rimen Tuertewsrnte t.nim las re:z deoel .. pro.maria camn sesin

la gere. idn de cflulas T3 e..exitices "11z, 119). "0 s@ o=

- o - o - o 1 - Ly
n~ce el mecanis™e guzecifice 7 2iz-te =2l 2uzl es3tns antice-



nns mndificaz-~s fav~recen la prnlifes cifn de cé&iulas Ts es=
mecificas; sin embargm, de c~ninrmizad a lps actuales concepg
tns inmunnlAcicns, un antigeno en forma no inmunpogénica Tavo
rece la prrliferacidn de células Ts, par lpg qus los antige-
nns cnanjunacas a acarreadpres tnlernzénicns cnmp Son las ga-—
ma glnbuliras isfilngas, d-GL, alce™~1 soliviniliceo y polieili
1Znglicnl, se transfeorman en npo incunngénicos, 1o cual satis
fzce este criterim de induccidn de c£iulas TSe..

En experimentas “echns crn rec-nes, se han empleado -
alergenns de.naturalizadas c~n urea (95}, Especificamente, -
el antigenm £ de ambrnsia, que se “alla campuesto de dos pép
tidrns: el alfa y el beta,ad. tratarse cnn urea, se separan ¥y
desnaturalizan. Cuands se elimina 21 agente que praduce sl -
cambin (la ureal mediante didlisis, Pay una reagregacidén de
las cadenas y de las prppiecades ae este antigeno desnaturb.-
lizadn, que se vuelve nn antigénicn e inducen una pequeiia -
praducciAn de anticuerpns IgG, acexdis de que snit cCapaces de
estimular la prrmliferacidn de cfiulas Ts cuanon se sdminis-—
tran en desis apropiadas, causande asi la supresidn de 1a -
sintesis de IgE; aunque es de preoarcinnes pagqueiias para Uso
clinicn, es de interéds en futuras investicgacimnes.

Pxiste ~tra tenria respecte 2l mecanismn cnmp se desa-~

rrella unz respuesta aldrgica v gue in.lica la activacidn ce

2l zemzle~=nt~ orr lns alerrernss U2 Daseen grugns E-aming -
unides a2 “~léculas de zzdecares; S:.:. uninrn:s son iactibles

ve axigassz cen T..iacidAn ultroci~leta u mire asente gxican-



o 2 oagctis T 231 ceomplearzUio
ci~r-s cutdnezs v en la ca:azia
quiales, c~mn se ™a nbeoervac~ =

p~luyn caser, pl.mas y pelns ds
de azcir la mismn de extractes
bles al pnlv~ c@s2ra, tracec~s

nbtuviernn un gracn de »ipnss-s

"y €N la Lrisnsidsd as L.s reac
zg d& gr~s-~car reaccismes bren

n alerger~s Tatninzciivzdos de

Sumanese.

(1

animaless y ‘.~ Se pue-

de pAlem2s, Pacientes sensi- -

e —

con el alergenp Tnisninactivade,

ibilizacifAn cnmparazle a el ob

tenida cnn adsarbates de alfiina, sin cestrar reaccimnes ad-

versas {(27).

9.2.-0IAGNPSTICE,
Fl diagnAsticn de labarazao

palmente el recenncimiento del

rin en alergias, implica princi

alergenn, mediante pruebas cu=-

o &
t4dn=as. Estas pruebas snn efectuacas en 21 pacients (in vive?

y crmn Yerns vistna, se presentan a veces numergsns factores

gue afectan el resultadg Timal

grs gue Se present.n en pacisnt
£l desarrnlla de métad-s d

una necesidad para lns cases en

pnsible, pnr ln que a la Techa

de éstas, ademds de ilps riaes~
es muy sensiblese.

e diagnéstica™in vitrd ha sid-
gue la grueba Mn vive' np es -

se "an obtenido técnicas muy

sensibles y especificas,que eliminan lss riesgmps =2 incanve- -

filente: de las cruchas cutdneas

La técniza %n vicre' me ay

nr £aizn en el sizgndAstice

laz alergias,a sidn el 3327 (regin-allcigr-serocenzi-test), =
téenica discutics en ol ca.lilin Ts e wtiliduw r@cice nn oF-
T Al e o Ao ce 1= oo I 1 L -
1~ =n que e. Uyt andleas & LiTp~ gw los . ruesas Swiineas, .-
n~ 2n sy apiizaziligad & =40~ Ying: zZ-~"= Sen 1z szt.ndar’ -



n.de sxtsortns zizz3inicns ¥ 1la =valuacisn de las resulta

Ay

ci
das dz lz inmunntercciz. Acemds, Da resultacn la téchica ide
al (ge.zu#s de las pruebas cutdneas), cantra la cual se ceupa
ran nuev~s métndns. Existe una mndificacidn al RAST, que con
siste en =1 emplen o= cantidades minimas de reactives ("mini
RAST"Y, cuyns resultzdns spn cnuparables a los de laz técnica

esténdar, pern cen la ventaja del ahorrn de reactives (7n).

0.2, 7.=I"FUNPENSAY™S DE DESARAPLLD RECIENTE.

cmntinuaciAn se mencimnan algunes de lps nuevos méto-

dns de deteccidAn de IgE, que han surgidn en lps Gltimos acoSe.
PTRIA (F-~lie-tirene tube radin immunn assayl: es
dtilt en pacientes baja trat.mientm inmunnterdpico, ya -
gue se detectan anticuercns IgE especificns, sin que -
lns'anticuerpns 1gG prnducicns durante el trat.mientn -
interfieran en la reaccisn. En este aspccto aventaja al

RAIT, ya que en &ste,la capacidad de discriminar entre

um Tipm y ntrs de anticuerpns cnntra el misme antigeng

ste en «Ucns e prlisstiirenn cubiertos

J
o
4]
[*8
[

i§
0]
ft
=i
3
[=H
ct
W
[a}
o
L}

-

c~n Igf deg .iszl~"a, seguiae prr anti IgE Tijauas a los
anticuerons gg ~islnmaya 5-dn de Teormar una capa inmung
z~rIzente 2 1z Zul we «iiza® 2l sulrs gel paclence y albd

~iva sériza s-vina, de -~ Jue La .5 sel suern reaccig

n2 IAn la Ti - Imuneserlcmle, JLi4rl-~l2 en ella. Snton-
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zmr . .0 =0 mnlves Z.e3an Can TUT Gue se une a -
ToF oLl L L inoupeIellinecy Lo mI2s se determina -

T o a il LIUL L L SFWT Lmm L=l L 4, Silne~ la radiac-



=% presente en sl sue

|.=:.

nte
MSERITa (Mi .T solid gSa2s3e ragie imaunn assayl:
s mtre 78%tndna apcirnal gara a-terminar Igk, smpleandn
pequeiias cantidaues de recctivns y muestr.s. Les results
drs nbtenidns muestironm un 95% de conrrelacidn con el RAST.

C-nsiste en placas de amicrntitulacidn con tucns en U, en

las que s& incuban secuencialmesnte el antigeno, alblmina,

. 5 . - 25
suern del c.aciente y ia anti IgE marcaca cnn X . Luegsn

del tiempr de incubacifén, los tuop~s de la placa se sspa-

an cnrténdnlns, detsrmindmdose la radiactividzo de cada
tubn en un centadnr ganmna, siende la raciactividad medi-
da sTapnarcinnal a lz cancidad de IgE presente en el sue-
rn del paciente. Es un métodn es-ecificn, reprnduciole ¥
fdcil de “acer (173%.

Radi~ inmune ensayr en Tase sdlida: en este métnde
se cuantifica la Igf zrrnducida en la inmunnterapia, sin
gue interfTierz la Igt zsresente en £1 suern del paciente.
“n nicretusns dz peoliscstirenn,se anaoe el exiracip aler-

» > - . - U—s L3 »
sénicr dz interés, se evaprra a 27 2, constituyendn asi

ck

iempn, almacs=nadaes en reirigeradnrs
Lucger de Lue uliade sl suerm del fzzisnte, 3g incuba .or

ze elimina ra Igi Ti-

4]

varias "-~-.s, lusgr 2 izs cuais
auwa al ozl enn ziluvve cals~ e ilrnte (la unidn-al an
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Ia” radi~marcadns jyue rcaccienan ceon la IgS §fijawoa al
antigenn, siemndn prnprrci-~nal la raciaciividad medida -
en un c~ntadar a la cantid.d de'Igz ~resente en el sue-
rn. Este mdtndn es Util en la evaluacidn de la inmunpte
rapia (5nY.

ELISA (Enzime linked inmmunnsorsent assayl: es un -
métndn muy sensible para cetector {amin IgE cnme I8G cnn
tra los alergenos. El antigeno purificade se halla fija-
dn al frndo de un tubnm de ensayo, a1l cual se afiade el -
suern del paciente, seguico por la mdicidn de la anti IgE
n anti IgG marcada cen una enzima {fosfaiusa alcalinal,
la cual reactirna crn la Inmunngle.ulina unida al anti-
genn. E1 dltimn pasn crnsiste en afiadir el sustrato de -
la enzima (p-nitrnfenal f~sfatn, que es “idrnlizado p-r
la enzimal, resultandn en una reaccidn cnlprida (azul}.
La reacciAn se detiene cen [2an" y se lee ezpociefaotomé-
tricamente a 4n5 nandmetrrs. 581ln se requieren minimas -
cantidades ds suerm, del aniigenr~ y adenis se empglean di
luci-nes altas (170, 1341,

FAsIna {"article cnuniing immun~ assay': es un siste
ma autenacizada | :ra lz ceizccifn Z2 I3T. Jrneiszte en -
particulas da ldtex recucisrtas us anti Igf, que actdan

I

onma fzoe sdlida cen 32 gue resccionz la

- .. 4 - . -
23iutinande 135 nacticulzs do lé%ex. "= se recuieren su



2wz, ntal en 1~ jue re.cecta e la deteceidn de an-

S.T.2.=-LIREPITTAN NE HISTAFIMA Y 2E3SRATULACICON DE ZASOFILOS.

nn sAln de l1a IgE cir-

0
b

Las reaccimnes alfrgicas dep.nd
cuiante, sin~ ftambién de ~tre~s factrres crmn la cgpacidad de
basAfilas y mastrcitns para liberar mediadnres.

La mediciAn del p~rcentaje de desgranulacidn de basAfi-
l-s y de la liberacidn de “istamina,pueden ser una mejor Te-
fiexidn de la verdadera situacidn inmunnlégica“in vivn. Estas
determinacinnes se Hacenfin vitrey, empleandn sangre tnotal, i
aungque realmente nn snn m&tndeos recientes, en la actualidacz
se les "a nptimizadn y iejnradn, permitiendn su emples a ni-
vel de labnrainrinm.

042,201 ="ETEWILACIPOY DE LA LIBERACINN DE YISTANINA.

La liberzcidAn de “istamina de leucncitns de indivi-—
duns alérgicns,es una pruebaﬁin vitro de hipersensibili-
dad inmediata. Se inicia pnr la adicidn del antigenn a -
la sangre del paciente, requiere de calcin idnicn v s2 -
debe a2 la prezcencia de IgE fijada a lns basdAfilns circu-
lantes, Unicas céiulas de lz sangre “unana que coniis-en
~ist:-ina. La liser..ifdn de “istamina,es un grrcesm s:-

crit~rTin mnadulade Z-~r 2l nivel de - cic.ica intraczsl

h

lar. Isza prueia n-~ 22 ge a ~lla aui.casifn en ei 23iz7-

1
i

fex gl 1fnicz P . - L -
nastic~ clinicm, 27~ 3u 27 l.~ Cra= "srr.risnta owm -
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Las metndnl~ofas c-iunss para el ensayn de la “is-
tamina inciuyen: 2inensayns =n 21 Ilenn ce cuyns, méin-
dns flurrimé€triz~s, técnicas isnidpicas enzimdticas . -
croratngrafia de 2fguidas a alta presidn.

la extraccidn y ensayem de “ista.inz por el métedo
flurrimétrico es 21 mds empleadn. £s muy sensibie y se-
gur=~ para la determinacidn de esta mnléculz. 5in embacgo,
pnr varias razenes, la técnica ha tenice s6ln limitaca -~
aplicacidn clinica:s

al se requiersn grandes cantidaces ge sangre.

hY E1 mé&tndn es técnicamenie complicado.

cY La extrzccidAn de Yistamina y el ensayn fluprizé-
tric~ ga&n engnrrasas y crnsumen muchn tiempn.

£1 métndn flu-rimétrice c-nsiste en el acoplamien-
tn de la histamina,{cuya liberacidfn se induce incubandn
a 37°¢ durante 6m minutas 12 sangre cen el antigensY c-n
~rtn ftalaldehfdn a un p“ alcalinn;pa;a foarmar un prezuc
tr flurrescente. Para eliminzr la interferencia de ntr-s
conpuestas, la "istanina se extraes antes ae la crndenza-
eifn al n-ftalalee™idn, precipitancn las prnteinas o~ =
dcide mercléric~ {72, 133V,

tn mdtndn Jzsacr-l_ade recizntenents sA8l-a requisce

de ne - =l di sarncre, Dor 1 a2 el _acisl iz Lusde ser -
=renreie cofnitra violes galarnsTes o-n una cantidac limisa
Za LT 1 nTr8e Terrslazienizi Ser las mroreoass cutdneass
SR T ~LS o TVGLe LT le=toa: fn YoiTne .22 la reaccit
sutdr 2y o=z L Ll -, vl v Lo o 3erra. sifn phirg LT



~iziz~ina en sangre, tensirnas:

al La ssguridad de lz ;zuszba, ya Jue =l pacienisz -
n~ sz zxzene 2@l zntigennm.

BY Ma bay nweligrn de sensibiiizar al paciente - ce
frmentar una resgypasta inmumecnmn~ pudisra gourrir cemr e
netid-s pruebas zutdneas.
gy 3eon estugins cuantitatives, ya que se estudia Za

.

cnncents 4n d= antigenn que libera el 507 de histemina.
2} Termite el uso de antijenas no purificadeos o zze=
nn se cuaden emglear clinicamente.
fY Zirve c~7n medida de 1ns anticuerpns bloguead-res
desarr-~izadns en la inmunnterapia.

La liberaci4n de histamina en sangrg es un Incizs
bin~lAgice mds sensible y exactn de la sensibilizacidn Ze
el paciente y puede indicar 1z intsrrelacidn existent=
entre lns difersntazs anticuerpes vy las mecanismngs de o==
trnl ceslulares cde liberacidn de “istawina.

2zciusntements se "a desarrnlliade una csindnlazia ==

zzterminaciin de ~istiina an mrinza (143, Ipr-ximacz oz

te 21 17 de la "istamina plasmdtica, se excret. intzciz =

s~r el riiidn. La .ay~r parte e: retabnlizzza z~r la 27>
mz *-—ztiliransfeszsa fel sisterz reverio~) -~ L-r Lz -

gigmir-axioasa TT7Y. Tin ZTIalTo, ©6a LG5UL.2 o~TIiST -
Zus 23 Lzlolauaz Cer 2l rinar W GEEY L e ADTLSTa @R L -



nrinz, Ternite el arflisis de la YluctuaciAn de la Sis-
tarirz ciasmdtica. Tizn. divers=s ventw.jas snore le “is-
teminz nlasmdtica: relativa estabilidad, T£zil accesioi-
lidad, ¥ la npnrtunidad de anZlisis retrospsctivo. Ini-
cialmente se desarrnlid el andlisis de “ista.ina en pri-
na,parz analizar el rol de mastncitns e histiaina en va-
rins estadns de salud y enfermedad. La extraccidn de iz
“istamina, se realiza mediante crpomatografis de iniercan-
bim idnicn, emplednonse el métodn flupriméiricn para la
determinacifdn, va gue BS un prncesp accesibie y automa-
tizadr, ademds de gue se cnntaban con valpores normales
previasente publicadns (145).

En resumen, la liberacidn de Yistaminz s un cnm=
plemente itil para la evaluacidén clfinica de Ims pacien-—
tes y susde fuq;inna: cnmn una alternativagin vitr&'bagc
ciertas crndicinnes. La automatizacidn del pr-~cesp le .-
cnnfiere rapidez, repronducibiiidad, sensibilidad y una -
mennr cantidad de muestra.
9.2.2.2.=DESGRANULACITY DE BASDFILDS.

Exglara la sensizilidad alérgica a nivel celular, =
travds de la sensibilizacidn cependiente de 22 Igf en =1
basAfils {21V. Estac prusba se basz en un métran ecpecifz
tn de tincidn,en un casp de 1ns besAfilas sarcuineps. La
muestra de sangre se expnne al antigenn a que &s sensi-
ble el caciente y une muestra conirnl se ueje sin expns:
cién al zlergenn. Ent-nces se tiefen las bassfilns con

la simnle nezcla de la sangre o~ una s~iucié~ ge czul



@

de teluigina que lisa lns eritracitns, Tija 1las leuceci
tns y tifie lns basATilns metacrnmdtices. Lns basdfilos
expuestnas al antigeno’se desgranulan, y np se tifen, pnr
in que el pnrcentaje de desgranulacidn se exgresa:

Ndmern oe basdfilos - Ndmero de basafilns

en el cantrnl en la prucha x oo

Ndmerp de basdfilns en el
cnntrol

Lns antigenns empleadns &nan de una amplia variedad,
par ejempln, pnlvn de casa (51).

Las pruebas diagnAsticas basadas en el estudip de
células efectnras (baséfilns), exploran 3 importantes pa
rédmetrns:

al La producciAn de IgE.

bY La fijacidn de la IgE a la membrana del pasdfilo.

c) La capacidad de la célula en desgranularse en pre
sencia del alergenne.

E1 RAST sdle exﬁlgra el primer pardmetro, las prue-
bas cutdneas incluyen ademds la reactividad vascular, pe
r nn 28 una prueba totazlmente inncua.

La desgranulacisn de basdfilns es una técnica pnsa
usada en el labnrutnrin, debidn a su crmplejidas y varis
bilidad en el prncesn de c~nten, aunque estn puede evitar
se empleandn métndns autnmatizadns (146)e Como técnica ds=
investigacifn es dtil, y su nptimizacidn pecrmitiria su =-

plen a nivel oe labnratnrin.
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7e las partizulas guz pululan en el aire, y que causan

trastmrnns de tip~ alérgicn, los pAlenes y las espnras de -~

J

1ns “~ngns Tizsuran entre las mds impartantes.

1

“n el cstudi~ del enfzr—~ alérgico resulta de gran uti-
lidad el cnnncimisntg de la Tisra alergénica de la regidn, =
su distribucidn y abundancia, ya que este datn, asociado a =
la bistnria clinica,puede conducit al diagndsiico presuntive

del aernalergenn incriminadso.

10 To~PPLENES.

El estudin de lns pAlenes presentes en la atmdsfera a =
1n largn de las diferentes estacinnes del aﬁn,parmite conn—
cer las Tluctuaci~nes a que sz ven sujetos vy as{ determinar
las épncas en gque san mids abundantes y gue generalmente cein
ciden cnn la presentaciAn de 1ns sintomas en el pacienie - ~

aldrgicn.

[%7]

1“01-1¢"EET&~ﬂIP DE Ln L:HLENES.

Lns grzners de prlen son las cflulas germinzles mas

i
|

culinas, prnducidas en sl andrnCeo o compnnente wascull
n~ de las Tlores de las -lantas Tansrdgamas . £1 andre-
cea sepnnpon2 de una n varias piezas llanadas estzmbre:z

zguz ecanstan dz un Tilzmi-2n ¥ una gosie suzneri-~r ascul
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las siguisntes partexs:

al La sxina, » cucierta prateciora, gue pu.de ser
rugnsa, lisz =~ esziculada, setce. In 2lla se aprecian po-
rns germinales. Estd cnnpuesta de una sustancia muy du-
rzble llamada espnrnperllenina, que es un polimero de al
tnm pesn mnlecular formadr de 4cidns grasns.

bY La intina, es la membrana interna limitante, de
espesor variable, campuesia de celulpsa.

c) La fowila, masa cnlopidal ceniral en la que se -
encuentran dns niiclens hapleides, 21 generador y el ve-
getativpo, ademds de estructuras subcelulares como reti-
culo endnplédsmico, ribnsnmas, eitc., y pigmentoes, vitami
nas, enzimas y 2 "Ynrmeonas de crecimiento vegetal, el -
cidn indnlacéiicn y 1z giberelina.

Al prmpnerse en libertad el polen, necesita de vec-
tnres que aseguren su transpnrte a2 lpns édrganogs femeni-
nns de la flnr (gineces), en el cual la fovila empieza
a “idratarse y dilatarse, cresndn una hipertensidn en =&
gl grann de pnlen,que en un momentn dade vence la cu- -
bierta prntecinra por un pnro germinal, emergiendo un -
tubn paX¥inico en el gue se hallan los niicleps generador
y vegetativo. E1 tubo polinico se labra caminp en el gi
necep hasta el ASvulg, mediante la actividad enzimdtica
que desarrnlla, fecundindolo.

Lns vectnarzs que trasportan el polen sen diversps:

1) Agua {hidrnfilial.



2Y anirzlzz {znid~filia).
al F~- insectns {(entnunfilizt.
bY For mnluscns {malacpofilia}l.
c) For pdjarns {ermnitpfiiied.
d) Par nurciélagns (Guiropternfilia)e.

3) Viento {anempfili=)l,

El pnlen de las plantas zpiddfilas,se encuentra en
flares arnmadas y de apariencia exquisita, lo gque resul
ta atractive 2 lps animales; ademds san grandes, de su-
perficie espiculada y rugnsa, Yy con aceites gue permite
que se ad“ieran al vectnr. Se produce en pnca cantidad
y es de escasa n nula imp»riancia en las enfermedades -
alérgicas.

El pnlea anemdfilpyse encuentra en plantas gue po-
ssen Tlnres de escasg atractivo para lps animales, por
lp gque para assgurar la Tecundacisdn, el pplen sz produ-
ce en grandes cantidades y son psquefins vy livianns, se-
cns, pnar lo gue ficilmente se difunde con el viento. La
pnlinizacifn o fecundacifng se asegura porque las las hg
jas due pndrian retener granes de pelen, aparecen luego
de la flnr y pnrque 2l gineceo se desarreolla en farma -
plumnsa v cazta cnon facilidad el polen. E1 pelen anemd-
fila es un alergenn in“alable cuyn drgane de chogue son
las vias respirat~rias.

Este cardcter de lz planta canstituye uno de los -
p-~stuladns de Thammen, l-s cuales establecen el mayor o

mennT pnder alergénico de una 3lantz {33, 2263



1.~ Una zlanta rara sSsr crn3iderclsi alergegenz, d
be ==r prrduci~ra de prlen gue cnntenga Crepiedaies Sx-
citzntes desde 21 punie de vista clinic-.

2.~ Debe s2r anemAfila.
3.~ 9eps zonducir pelen en grandss cantidadese.

4 .- 5us granns de pelen, deben ser l1igerns parz Lo-
der ser transprriadns prr 21 aire a distancias c-aside-
r=bles.

5.~ Deben serplantas abundantes y de distribucién
amzlia en el lugar de estudipe
Tre e 2.-FUESTRE™ DE LNS POLERNES.

£l muestrenm aernbiecldgico tiene das nbjetivss: la
identificaciAn de lns gran-s de gnlzn y la determinag- -
cidn de la concentraciAn de ellas en un 4rea geggrifica
determinada {32, 33, 143, 193, 228Y,

La base de tadas lps métrdnsg, crnsiste en el 2-zleq
de una superficie spbre la cual se adhieran lps graznns
de gnlsn, generalmente se trata de pnrtanbjetns cuzier-
t~s de petr~lain, cemente pldsticen » ;licerina. Ir nues
trn medin, usaz~s gelatina c~n verde de netile (Jzlez de

ErandtYy, de 1z jue se caloaza una 2~te =n el centro del

> s g 2 -y - - P -~
viz, 21 3-1 3 ~tr~g foci~rzo clivé&iic-z, fuzie g .lzac-
zo gn gigo=zilivAa fer -~ Ter anz@ .- oI Ii..TL. o, a3 =
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orsitiva de Jurham cumgple ins mismas prpopAsitos, ¥ cons
ta de dns placas circulares separadas 3 pulgadas, en cu-
yn centra se "alla una base para colecar la laminilla.

Este mét~dn se basa en el depdsits de lps granns -
de pnlen pnr accidén de la gravedad, aungue el fiuvir del
vientn, mds gque la accidAn gravitatnria;es lp que permite
el depAsitn de particulas en la laminilla. Al auzentar
la velpcidad del vientn, se mejnra la eficiencia en la
captura de partfculas pequefias. Prientandn el eje mayor
de la laminilla cnn la direccidn del vientp, se aunenta
también el ndmern de partfculas capturadas.

Después de la exprsicidén al ambiente, se calienta
la laminilla y s& coloca sobre el lugzr que tienes la ge
latina un cubrznbjetns y se prncede & la observa.idn mi
crnscopica, empleandn el pbjetivp seco débil {10x}. La
cuenta de pdlenes, se expresa comn el ndmern de granns -
de prlen prr centimeirn cuadradn, cantzando el ndmern de
plenes bajn la superficie del cubruzebjetns, (que guade
medirse) y transfarmarla al nlmerr de gflenss prr 1 Emz.
Este datn también pueds rzlacinnar.g cen el tiesz~ de
exprsicifn (granrs de pﬁlenfcmzjﬁﬂra}.§uede eiplearse -
también un “enacitdmetrn, una regla celibrada u -Tr~ -

di

aohsites.

Lt}

m

proitive para talss p

En ncasiones resulta dificil la identificocz n ae
zlgunn~s grann~s de pnlan, s~bre tnde @l princigiarse en
el estudip, p~r 1n que ec rocnmendable la tincifn, co-

pleandn la tincidfn de Zalberla, que s2 z.aue a la “lice



rina a se a zJo al p-rtoobjetns ~5~3 minutes zntes de
“acer el sxf=:zn aicroschsicn., ESte gxgande lns grunns
ge pnlen, i~s cnlnrea de Injo y cam3lia sus prngisdases
refractivas para Pacer sus estructaras fdcilmente iden-
tificables.

La gelatina de Srzndt se prepzrz de la siguiente -
manera: “umedecer gelatina comercial con agua 2 g 3 hp-
ras. Eliminar entnncz2s el excesp de liguido vy calentar
para fundir. A una parte de la gelatina fundida,se le -
agrega parte v media de glicerina calicnte, se filtra -
1a mezcla a drav#s de una gasa cnlocada en un embudn ,~
prncurandn mantenerla fiuida crn calsr. Se afiade enten-
ces 2 n 3% de fennl ¥y 2 é&sto, gota a gnta, una snlucidn
de verde de metils en alcohnl (50%) HYasta aobtener una -
mezcla hnmogénea cnlpr verde. La gelatina asi preparada,
se guarda en refrigeraciAn. Cuands se smpli#e se funde -~
en bafin mariae.

La tinciAn de Calberla se comprne de: glicerina -
{5 m1), alen™nl de 357 {1n ml), splucidn saturada de -
fuchsina (n.n2 ml, aproximadamente 2 gotas), y agua des
tilada (1% ml).
1ne 1.3 ~CLASIFICACITN DE LOS POLENES.

Para la clésificaciﬁn de 1ns pdlenes deben tenerse
en cuenta las siguientes caracterfsticas que lps distin
guen {168, 183, 22B):

al Tamaiin: ascila entre 16 y 17" micras.

bY Forra: nval, redonda, triangular, poglidaorica, -

gtcétera.



cY Suy-erficie: la exina puede ser lisa, rugnsa, &S
siculaca, reticulada, granulnsz, con Surcns, stc.

d) Perns germinalss: pueden ser, de acuerdso al nd-
mern: @man~Cnlpadns, dicnlpadas, tricnlpadns, etc.

a) €elor: es de relativa impertancia, pusii~ que -
cnn el tiempe suelen cambiar de cnrlpr; también se rela-
cinna con el lugar de dande prnvienen (en zonas indus-
triales s»n mds gscurns).

Se debe crpnsiderar que la exisiencia de diversas -
especies crnsideradas alergdgenas, varian cpn las condi-
cirnes gemngréficas cnmp el clima, ia altitud, etc., que
es 1n que determina la vegetacidn de un lugar y por lo
tantn la presencia de determinades pdlenes en la atmds
fera.

Lns factnares climfticns comp la lluvia, la velgoi-
dad del wientn, la temperatura, influencian la permanen
cia del pnien en la atmésfera. Por ejempla: la lluvia -
nncturna monderada ayuda a la maduracidn de lps granns -
de pnlen, dandn lugar a que sean liberadss an grandes
cantidades; en cambin, la lluvia diurna fuerte, dificul
ta la permanencia en el aire de los granns de pelen. En
cambin, la velncidad del vientn, juntn con el tamarp -
del pnlen y su velpocidad de caida, determinan gque el pp
len pueda permanecer en el aire y la distancia a gue -
pueden ser transpnrtadms. Un aumentn en la tenperatura

determina wuna maynr actividaei celular, lo que da lugar



z un aumentn de la pr-ozuccidn de p~lan y en consscuencia
una maynr propercidn d= ellas en la atudsfera.

3in embargp, eun una misma regifsn pueden daruse va-
riacinnes afin tras afie d= los pdlenes existentes, debie
dn a el increamento en =21 cultivp de slgunas esgecies p
a la intraduccidn de nusvas plantas.

Aunque clinicamentz n~ se ha detsrminaur iz canti-
dad de prlen en la atmAsfera capaz de prnducir ias mani
festacinnes alfrgicas, puestr qus algunns pacizmies pre
sentan reaccinnes can Tajas cantidazes y ntrps cuandp -~
la prnlinnsis es maynr, 21 cnnncimientn ce @1 inicip de
ias épncas de prlinnsis v sus etapas de maynr c~ncentra
ciAn en la atmAisfera,s~n de ayuda tantn en el diagnédsti
Cn,cnmo en el perfndg gdscuadn de iniciar el tratamien-
tn Yipnsensibilizante.

Je gran ayuda resulion las consideraciones bntdni-
cas y taxopdmicas de lzs plantas praductnras de pAle- -
nes (228, 229):

.
Cmbri~Titzs ¢ Tanerdganas {fﬂngins;ermas

(regr~duczidn per sgmillas)) (secilias




L. piantas ge nusstrn intaerés snn las Tanerdgamas.
Puedzr s:ir dinicas {que c~ntieren pistile y estawbres -
en difsrentes plantas) n mnonpicas {gue c~ntienen pistilo
y estanbres en la risma planta). Las gimnnspermas, se Ca-
racterizan pnr el "echa de que sus dvules se hallan nés
oien =n conas quc en Tlores; a ella perienecen las cani-
Teras. Las anginspgermas pueden sar mnnocotileddneas o di
cntileddneas, crntienen sus semillas en pvarins cerradns
y srn la maynria de las plantas alergénicas. Las gimnns—
permas arrnjan a la atmAsfe.a gran cantidad de polen, pe
ra i~ snn de gran impnrtancia alergénica.

TaxnnAmicamente prdewns distinguir las plantas aler
génicas em arbrles, pastrs y malezas.

mtra clasificacidn, segln Jiménez Diaz, se basa en
la frrma del pnlen (331; se dividen en cuatrea grupns:

T.-PAlenss de gramineas: de forma esférica u pval,
sin agecidentes netables en su exina y cen una snla zapsr-
turz z=rminal en Tarma circular. Generalmsnie son meno-
res de 38n micras v se tifien de azul fédcilmente con 21 -
yadn Zebidn a su alt-~ c-ntznice de almidfnc.

II.-"Alenes de amarantdceas y quenrc-déceas: sen Iz
d~ndeadns y crn zbrllavisntns en su exinz, SN numerrsns
rarns Zerrincles jus le dan astectn de pel~ta de gnlf, -
sin z:zzinasy arenas so o tiien oo azul con 2zl yedn.

ITI.=UAlenns dz canrussitas: onlon ofeomidal, - -
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particular’que caracteriza a czda une~ 22 ellns.
TaxonAmicamente, el grupo II y III se hallas en el

grupn de las malezas.

10.2,-2ESCRIPCIMN DE LnS PRINCIPALES POLENES YALLADOS EN ME-
XICn,
S# pressnta un esguema breve de la clasificacidn vege-
tal de las plantas alergénicas, siguiends la divigidn taxond
mica de pastns, malezas y drboles (32, 33, 41, 44, 228, 229).

1“:291& .-PRSTI‘S.

Son anginspermas monoCotileddneas,gue consta de 2
familias de impnriancia alesrgénica: gramineas y ciperéd-
ceas (las caracteristicas particulares de cada peclen sa
halla en el cuadrioc 10.2.1).

I.-Familia de las gramineas: pcupan el primer lu-
gar entre las monncotileddneas; y el tercerg entre las
fanarfAgamas, cnan diez tribus o subfamilias y més de -
4non gspecies. £1 pelen de las gramineas posee caracie-
risticamente un snln porn germinal. La maynria sen cul-
tivadns, pnr ln Jjue spn prevalentes en zZonas habitadas.

Las tribus ~» subfamnilias s~n las siguientes:

1} Paniceas. 38nera: Faspalum.

2} Festuceae. Génerns: Jactylis, F-~z, Festuca, Dis-

tichlis v Bronus.

3V Yardae. Zénerns: L-lium, Agrng,r-n, Elymus.

4Y yesnae. &nerms: TUSha.

= = o T - - = e S RN -
5V tarestizeas. Sinsces: Coreohilo. loun {c~la de



ZoTom,

3Y Chl~rcideas. Génerns: Zyneden n Zaprinla {(gata

ds gallna o grama), Bautelpa (grama azull, Beckmania.

7Y Phalaradeae. Génern~s: anthoxanium, Phalaris (al

pistel.
8Y Zizaneae. Sénerns: Fizania.

9Y Andrapngnneae. Gé&nerms: “olcus {hierba Jo“naan),

Andropngon.

1) Tripsicaseae. Génerp: Zea mais {mafe).

ITe-Familia de las ciperdceas. SGlg la subfamilia
Carex pnsee impmrtancia alerg@nica en México.
1n,.2.2.~-HIERBAS © MALEZRS.

Snn plantas que crecen silvestres y no tienen va-
1~r decarative ni en agricultura, Son tedas anginsper-
mzs dicntiledAneas. En general los granes de polen son

esféricns, espiculadns y con un ndmerp variabls ds po-

génica: Cpmpnsitae, Poligsnaceas, LRsncpodiceas; Amaran

taceze, Leguminmsas y Plantaginaceag {cuadro 1n.2.2).

Te~Familia Cnmpnsitae {2 compuestas‘: es el grupo
de —alezas mds impnrtante desde el punts de vista aler-
génicne. Se caracteriza pnr sus Tlores mltiples arregla
das en recepidculins cnmunes. Txisten catarce subfamiz -
1ias ~ tribus, siendm las cds impnrtantzs:

1Y Meliznt~e. “énere~s: Zidens, Yellianthus {girzsal)

T-aams (miras~ld.
Ftiind

2% ankr-zieae.

T e g .. .




seria, Xanthium.

3Y Anthemideae. Séneros: Artemisa {estafiate), -

Achillea.
4) Astereae. Génerp: Baccharis (jaras).

Il.-Familia Pnligonaceae: ingluye splamente un gé-

nera de impneptancia alergénica: Rumex (lengua de vacal.

IIl.-Familia LChencopndaceas: sdla dns géneres de im

pnrtancia: Chennpndium (epaz~te) y Atriplex.

IV.-Familia de las Amarantaceas: sdlo un génarp de

impartancia: Amaranthus (quelite).

V.-Familia de las leguminpsas: una subfamilia con

un género importante: Papilnnadas. Género: Medicagg (al

falfal.

Vi.-Familia de las plantagindceas. {n gé&nero de im~-
pnrtancia: Plantags (lantén}.
11,2,3.-ARBALES.

Pueden ser anginspermas o gimnnspermas. Las gimnos
permas centienen a la familia de las ceniferas, que aun
que nn smn de particular interés en alergias, la inci=
dencia dz sus pAlenes en la atmAsfera y la gran canti-
dad de c~niferas existentes, hacen pertinente su estu-
di~. Las angi~spermas crmprenden la maynria de las érba
les alergénicns; san dicntileddneas. Lns pdlenes de lns
drbnles rsresentan particularidades que las diferencian

fézilmente {ver cuadre 10.2.3.0

4
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I.~-Familia de las cnpifieras. 3Se leshzliz =n climas

templadns y se distinguen pnr sus “ajas en forma

jase. Pnsee seis subfamilias n tribus, de las gue

una es de impnrtancias
1Y Subfamilia Abietineae (pindceas). Géneras: Bi-

as de impor~ -

nus (pinnY, Cupressus (ciprés}, Juniperus {junipern).

bY Anginspermas. Se cusntan

tancia;
I.-Familia Salicaceas. Snn 1los sauces g ahuejotes.

Salix y Populus (dlamc

Pnsee 2 géneros de importancia:z

n chapnl.
11.-Familia Betulaceas. S5Aln un géners de importan

cia alergénica: Alnus (aile}.
IIl.-Familia de las m, Génern: Juercus (en-

Ginn\, .
IV.-Familia de las Mimpsaceaw. Género: Acacia (mi-
M

mﬂsa‘ »
VY.=-Familia de las Anacaridaceas. Géners: Schinus

(Pirﬁ\ -
Vi.-Familia de las nlegaceas: Bénerogs: Fraxinus -

(fresnaY, nlea (nlivo}, Ligustrum {truencl.
Vil.~Familia de las Litraceas. Género: Myrtaceae

(eucaliptny.
Yi1ll.-Familia de las Ulnaceage Un génsr-: Ulmus

(f‘llmﬁ}.
4 -y o 5 ~ = 2 o
IX.-Fanilia “latancouaze. Sé8nor-: Jidtanus.
L - e - ke S -
sar.cteristicus =z le fleza 22 Jdxicr Cus

Uxicten
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1Me2,.3.- 2 3 3 n L T 3
v.~ramilia Fagaczzs.
Subfamilia | 7énera Subgénern Flaracisn caracterfszticas
Quercus |[Q.reticula {Febrern a £sferrigalas u oblrn
ta abril ans, secin el grada ]

jfolia

3. crassips

J. _crassi-

de expansiAn y can
tres pnras geraina~
les y tres n mis sur
cns; bej» 2l centrs
de cada surco hay un
ceniro Mislinp. Exi-
na celgada y de as;
wectn verrugoso y
granular. Tamanp en-

tre 20 y 30 m de A

Ve=Familia Mimnsaceag.

Mimnsdceae Acacia

Acacia

|Farzn a agns

‘tn

e

Sus granns estdn cep

- puestos de 15 elemen

tns: 4 centraises mds
n menns cuadrangula-
res n rociungulares,

1mg otr»z periféri-
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20 a 40 ¢ de B, exi-
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o)
m
L]
®

l

L2TrS, SUTCNS Con o

lo

re gar:ingl lsvanta-

d-~ snore le superfi-
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F. viridis
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| deriana
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[y
4]
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cnrtns y vaganmen.e
definidns. o cum-
ple lpns postuladns
de Thamren vy tampp-
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{res de nlivn




\ surces y nesaparect
';en su @wargen, cuya
' membrana B3 lisa ¥
g5td Lrevisza de um
=nrp gerninal Torma

| aplanada

t=d
tend
L |
.
4]
Fh
§od

Lk ]
oF
‘\

1y
]

s

B

IR CRURE

Arlanadn, cominIne
irregular, 13 m de ¢

cmp tres surcns gert-

inales, exina lica

JENREITS

. B




i

i}

EH

e
of

ENCING

raxinus

(¥

g E TR Ty
3
P ™
W
e
o
. "
AR v
e

>

R e

=
<

imug )

PIRT

{Sch



snn peculiares ¥ grnplias. In ~tros paises Say especies -

sin impr~rtancia alergénica zus en Néxice adguieren may ~r

mgertancia para figurar entre las facisres alergénices

e

de interds, cnmn veremgs enseguida (41, 44, 141, 165, -
181)Y.
Sramineas de maynr impnartancia en [féxicn: Caprinla

dactylnn, Ynlcus “alepensis.

¥alezas imprrtantes en féxicn: Yeliant>us annus, -

Cnsmns.
B AR S A

L
Arbnles imp~rtantes en Féxico: Cu-ressus, Schinus,

Acacia.
e

1n.3.-LNS Hrxpos,

Lrs hangns aﬁmnsféricos,desempeﬁan un papel de gran im-—
onrtancia en el proceso de sensibilizacidn zlérgica. Esto se
debe a que la expnsicidAn a los “nngns es continua, sin esta-
cirnes definidas, ya gue se les encuentra en tondas partes; -
nn sAln crecen en nrganismns vegetzles y animales vives o -
nuertas, sine que pueden crecer, ba’n cnndicinnes favnrables
de humedzd, en la tag ' cerfa de lms muebles, el papel tapiz,
la pintura, 21 prlvn casernm, sAtanns y bafims “lGmedns.

Algun~s de 1lns “mnz~s tiznsn sus prnpias estacinnes y -
gcnlngfa, £2ra las “mres del interier de las casas,estdn -
~reszantes durinte trce 21 aninr. Tor :lin, es o2 inpartanciz -

s nstudis~ —aca destzr-inur gul Beroe~: inlLecvionsn en l1as sSne

P
rag, 2ot
N s , L4 ”
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1"!»)-1‘5-" NI Sl e
‘',z Tenagns g3 ruzsila interés son las c-odnnente -

denmminzi~s n~hes,  zungque el tirzing no estd definiae

cnn nrecizidén, se c-msideran we"~s las Ymnges spequefios,
filamznt-s~3, wwliinuclesadns, de apariencia zlgodonosa
miceli~ wezetativne. 3lgunas lsvzduras son tanoifn de in-

terds en zlergias.
TaxenfAmicamente, lnas "~ngrs son talofitzs (sin dife
renciacién estructural en rafces, talles y "~jas) y los

de nuz2sirn interés certenecen a la rama Eumycophyta u -

hangns vzrdadernss

rPchnmycates: heangas con espo-

rangios.
.
Eumycnp“yta:4 Ascaomycetes: "nangns con ascas
“rengns varda | o recegtdculns.
derns,. Jasidinaycetes: Mrngns de maza.
Tal~fitas Jeuter-~mycetes: n Fungi imperisz
[ ti ("enzns imperfsctes)
[yxnanic~=yta: Heng~s viscnsns,
\ Schiz~myz~nbyta: bactzarias.
cn ozlion: Thegecezaiig o CEIEIAnYS_ LIy Inilmoen o
~dns 1ez Sengen o0 Do Tesenosiz Lo Snlcze Lm3 o Pyoooy-
T333 SeT Temoag Iet oo oepat tleig ogen oot msllisea, 200



cir, que su micelio (erganismo) es tubular, multinuclez

go y sin tzbicacionegs. Los Oeuteromycetes uw h-ngos im-

perfectos, scupan en la clasificacidn un lugar cnmpletz
smente artifficial, ya2 que no se ha descubierto en estns
hoggns la creoduccisn ce una fase sexual de reproduccidn.

La diferencia morfoldgica principal entrs los mo-
s y los demds hongos es que los araratos fruectiferns
de los mohos son filamentosos, mientras que les hongns
gue no pertenccen a este grupo, cnmo las sstas, frrman
estructuras fértiles carnosas. Las levaduras se incluyen
también entre los hnnges y son en general organismns -
unicelulares no filamentosos.

El organismo de los mohos estd c-n=titufido pnr el
micelio, que es un agreg=zado de filamentns filiformes 1
hifas, gque nueden ser ce dos tipns: hifzs vegetativas
que penetran sn el sustrato para absnrber las sustancias
nutritivas, e hifas fértiles o aéreas, gque producen va-
rios tipes de células reproductnraz o esporas.

La base de la clasificzcidn ds los mnhos es el mo-
dn de producecién de esporas, que pueden ser sexuales o
asexuales. Las es~nras asexual *s se 3roducen en gran -
ce-ntidad y su funcidn es difundir el h-nge. Las escnrss
sexuzlss snan menns frecuentes y se dan sAln en ci=srtas
circunst-ncias; su funcidn es e~tabilizar las razas, -
contr-~l»r la variabilid=i vy transmitir las car=cteres he

reditari~e 2 la

10

ganer-. i-n s sucesivs. Trdrs las Hy-



mycgtes prnducen esporas ssxualcs y asexuales, Con ex-

cepcifAn de lns Deuterpmycetes, gue sdlp se reproducen -

assxualmente.

Tipns de esgnras asexuales: conidias, esperangios,
Zmnzgnras, artrnsporas y pidios. Las cenidias se forman
aisiadas n en cadenas en el extremn distal de las hifas
fértiles, el crnidiffaora, el cual presenta una compleji
dad variable. Las espnrangirspnras se producen en un es
p~rangin n receptdculn,situade en el extremo libre del
esparangidfarn (hifa fértill. Las artrosporas y los pi-
dins snn células sencillas que se desprenden de la hifa
y funcinnan cnomp espnras. Las esppras sexuales siguen -
mndalidades diferentes en los distintos honges.
1n0.3.2.-CULTIVA DE LOS YONGONS.

Crecen mds lentamente que las bacterias en los mis
nns medins en gue &stas se desarrpllan, pers un medig -
dcidn (pY 5.6} cnn elevada concentracidn de azdcar favg
rece Was a lns bPengms que a2 las bacterias, por io que ¢
se pusden aislar selectivamente {33, 160, 200},

Fl medin de Sabruraud es =l mds crnpncide para el -
cultivme de “nngns, v £l nds eipleadn tambiéni cnnsta -
nrincipalmznte de malt~sa y peptana. Zasi teodos los mo-
f'ns s~n aermbins estrictns y crecen en un amplioc margen
de temperaturas, siendm la Sptima entre 22 y 30"z,

1063e3e=S{RFEN PPIFALATICO DE L 03 MORLPS,

=

E’.':

i3

Tame la identificacidn ~3 "en_ns depeonde en -
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gran medida de caracisr=s GnITnlAgices, tales crms 21 &3

—

W

L]

nn de ezg~ras y su dispasicidn, s precisep realizar cnn

gran cuidadn las preparacinnzs dostinadas a su nbserva-

0

cidn micrnschipica. Lns cultives en medins salidns, espe

ialmente 3n placa, se examinan surerficialmentsz c-n -

(i

uyna lupa ds mann o con 21 adjstivn de prcp aumenin del
aicrnscapia, haciendn un exam.n tanin del frndn cnip de
la superficie de la glaca d-« ajar, de nndo de percibir
las caracteristicas de las cnalonias, cuya supsrficie =
puede ser cnlarida y de aspectn algofonow, pulverulunta,
~dmedn, atc. Fuchas veces estz examen de nrientacifn, -
prapnrcicna datns suficientes para identificar el géne-
r~ del mn“n. Una inspzcciAn mds detallada se lngra recg
giendn crn una espdtuls,una snrcidn del micelip en cre-
cimienta y cnlacarls smbre un pnrtancojetns en cuyn cen-
trn se “a zsuestn una gnta co Xa”ﬁ 1 (aclara estructu-
ras} vy cubriéndenln crn un cubrenibjetns; de este modo se
aprecian 1as estructuras de es.~rac y micelis, pero laz
manipulacidAn desnarganizs la cenivnriacidAn del nrganisusa
en la maynria de les casns, .or 1o jue nn siespre es pg

sible nbservar las disprsicinnzz z.pecificas del hnange

1y

gque permitan su identificacidn {11, 16n).

«

La meinr manera dz identificar y estudiar un “ancg-,
censiste =2n el culwiuve dal

-

cultiva. 71 dlimasiiive Se Lu=2s. ~otanor Cerarcialmentay

peTn Z-der~s ezl l-s szacilloc-nroe 50 L rae Coun 3e-
N E - RS I 4 3 e g a -
warte 42 di- g: oulzice un suom Yltes n ouna cdna-
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auzonte 421 micrnscozien, sin zlierar la estruciura del -

1n.3.4.=7U23T3E0 DE LCS Y7RGOS DEL AIRE.
Las ss-~ras de lns ™~ngos puaden cuantificarse del
misTp @ndn que lpos pdlenss, afiadiends como colorante de
contraste sl azul de algndAn (192). ntrp métndeo c-nsiste
en la exzn~sicidn durante 3, 10, g 3» minutns, de cajas
Petri cnn agar de Sabruroud, al medin ambiente, gue se -

#

ncehan 2 temperatura ambiente durante 3 dias o mds. En-

pe

t~nces se prrcede a realizar el examen morfolAgico en la
forma anies sefialada y al crnteg del nlmerog de celonias

gue creciernn. Pueden saglearse otrns medios cnmn Bl agar
de papa y dextrnsa, » el Zzapek DnX. Las ventajas del mé
tndn en portanbjetns, c~nsiizsn principalmente en gue la -

expnsicidn es de 24 “mras, lo que gzrmite una cuantifica

taja de unz identificacién snsitiva del Deangr, zdeuds de

b-s cuznde n~ se ls "z izentifi_azs~ sien (2enY,

bl



TR b . =DESCRIPCEIMY DE LDT TYIUET5 PAS TTOUORMOINTE TALLAZDS.
Cstudins realizadns en diferentes ciudaues des la Repd-
blica Mexicama,indican que 1ns “nng~s =is cominosnte “alla-

d~s egn la atmAsfera san: Bmonodendrus, Alternaria, Penicil-

kium. Fusarium; Epiespus, Ftoma, Streptamyces, Chaesteomium, -

— 5 el T2 e ST

Gspergillus, CTegchalnsporium, Acrotheciumi son prevalentes -

itins cdlidns y hdmedns (44)V,

4]

0

n

En los cuadrns 10.4,se repnrtan las caracterfsticas ma
crnschpicas y micrascdpicas de las colonias de hangas atmns
féric~s mids cenmunes. La taxonamfza de lns hanges es la si- -
guiente:

FICMICETDS: (lucer racemnsus, Shizppus nigricans.

FUNTT IREPFECTI aY¥ DEMATIACEAE: Alternaria tenuis,

Helminth~spnrium, “*armndendrum,

Nigrnspnra, Pullularia.

by ¢ ARILTACERE: Aspergillus, fionilia,

Paecilomyces, Penicillium.

cY SPAERINZAZZAE: Phpua harbarum.

d% TUBERZULAIICEAE: Fusarium.

e} CRIPTACLIZSCEAE: RMedotorula.

ASCPEYZIETCS: al 3iCCYARMIYTETACEAE: Saccharpmyces
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~=ndida é TRYersm Zr-z.asn, gpac~, ~Umedp 3
Aspects i
gﬁeuerSn _TEINSn y
4
H
Zarasteres ~icrascApices i
ficelin gue s~stiene rzci-~s de células =n geme- §
1
i
cidn de apzrisncia redronczada. Clamic-sgpnras de ﬁ
)
. i
pared gruesa, redoandeadas, gque spn carzocteristi- i
i
"
£ase Sii
1y
Cephalasparium caracteres czcroscdpices 1
Anverso £lanco, amarillento o ver ¢
Calor |
." drsoe o
Jeverso Raje ;
Anversg figndenaso k
Aspectin
Ieversn Lis~, ©njo.
. Caracteres micrmscApicns ?
Canididfaro sin tabiques; prmduce en su extrean |
libre conidias elipticas a ve=ces unicelulares o i
cnn una o wfs divisinncss,
Fusarium Zaracteres macrostdpicns
—ts
Anversn Blanguscinn o rojize
Colpr
Reversn Anaranjade
Anversn Lanmsno
Aspectn
Reverss Anaranjade
Carasteres micrescdpices
Ficelim tabicadn cnan crnidifforns simples » Tami
ficadﬂs,que rresentan las cerilios al ext-ernn de
su tallp, falcifermes, bYialircs n rajizas.
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Caracteres micrnscopicns

Ricelin crentinun sin estaleones ni riceides, se -

repradice prr esporangins en lpgs gque sz alejan

copnidias redrndeadas.

“Yarpndendoum Jaracterss macraoscagices
STV LTSN Vardes nlive
Znlnr
Feversn .esrn
LAVersn Afelsado
Aspects
Reversa Estrelladn, rnrmge 21 medio :
Caracteres microscicicas
Hifas cnn esparAferns levantadns, quz en su exire
mn snstienen cadenillas ramificadas de conidias
nynrides n red~ndeadzs (zsp:icte de nngald.
Manilia Caracteress mascrascApices
Anversn Salmdn
Colnr
Reverso clancno
Anversn Afelpado, pulverulento
Aspect
Jeversop Lisn, plancoe.
Caracteres microscépicos
Coanididforos pocp diferencizdns del micelio; és-
te se Tragrenta priginandna actrnsperas sn cadena.
mucnr Zaracteres macrescdpicos
Anversa Blanco n grisdcen
Cnlnr
Reversy Zlanca
Anverso Algndnannsn i
Aspectn ;
Reversn - - ~
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M
se-tadas en gl extreun dzl =-nididfore c= fallos - |
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ra~ificadnas, gZande aspectn zc pincel. ’
!
Paecyl~nyces Sarzcteres macrascApicos i
_

Anversn Amarilil- nrenn
EmlAar
Revzrso -
Anversn Pulveruientn |
Ascectno %
Revarss Zlance ;

~aracteres micrnschApicas

52 easervan cadenillas de c~nidias nVnides,ng Tami

fizcadfas gue nacen de esterigv—as en farma de bpte-

lla, encnrvadas “~acia afuera cegl eje del c~nidisfg

Ze dispnnen =n racimns a2l extremg del conidid-

R T

T'ée
fer~; 2 1s larg~ ce éstns precontan mactasgeras. |
i
hlzopus Caracteres macrmscppicos ‘
Anvarse 2lancn ~ amarillente %
Z=inr . !
Reyzrs~ Igual al anversn ,

Agederes-
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Zaracteres Tizo-scAzices

Rhizopus
Ficelin crntivu~ ravistpo Ze 2sitnlanes, rizpides
zue le permise~ fijarse al —=din. Esg-rangisfo-
=3 S0 gruga, c-7n arbuztns, 3lpbularsse.
StresEnnyces laracteres macrascAplcons

SnuETSA 3lanc~ grisidceo
~nlar

Gevsren slanzse

ARYETsSA Afeloadn
Aszectn

Revarsn - -

febo
4

Zaractores wizrmscdpicos

icelin delgase, de una ticra o menos de grueso,

n~ tabicadrn. Zonidias pegushas y redondeadas gue

se disprmien sn Trnrma de espiral.
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