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R~SUMEN 

Se estudiaron 7ó pacientes a los cu~les se les -
• 1 

hizo el dia~nó11t·ico de asma bronquial extrínseco en J.a.' 

e.E •. del .E'ervicio de lnmuriv"llergoloe!a del H.G.R. con Z. 

y M • .F. de Morelia, MJ.ch. y que fueron sometidos a trat.!! 

miento con inmunoterapia hipoeeosibilizante¡ de los cu! 

les 54%(38 pacientes) mostraron correlaci6n ci!nica con 

factores de tipo extrínseco; encontr~ndose en 37%. ato-­

pia familiar, sin existir predominio en cuanto a sexo,• 

edad y estación del año en que se presentaron las cri-­

sis. El ini~io de l"ls crisis fué en edades tempranas de 

la vida ya que 24 pacientes presentaron su primera cri­

sis antes de los 5 años de edad y ó2 pacientes(88.5%)la 

tuvieron en los primeros 30 años de vida. La evoluci6n~ 

clínica fu~ s"ltisfactoria en el 1001' de_pacientes des-­

puás de tres meses de trat3miento, en cuanto a frecuen­

cia, intensidad y duraci6n de los accesos asmáticos ~si 

como en la disminuci6n en el uso de tratamiento sintoDJ! 

tico. 

En ~uanto a la repercusi6o en la asistencia a -­

aati vidades labo.rales o es .. cora_res as! como en las "dis­

funciones en el ámbito familiar, tambié.n se. observó me­

joría osteo.sible. }Ja prueba de sensibilidad cutánea fu~ 

altamente espec!fica' resultando pos'iti va en ·91% de .los 

caeos(64 pacientes). 



1 N T R O D U O C 1 O N 

Hasta hace relativamente poco tiempo, el futuro 

de loe pacientes que presentaban algúo tipo de altera­

ci6n de origen alérgico, se les veía con.zozobra y te­

mo?', en virtud de que era relativamente pobre la pers­

pectiva terapeútica que pod~a afrecérceles; ya que e-­

xistia exclusivamente tratamiento paliativo, el cual -

en el mejor de los casos solo atenuaba el impacto de -

las alterac.ionee inmunológicas. En ISste mundo de in-­

certidumbre se incluía el asma bronquial. 

Dentro de loe dos grandes grupos de la clasifi­

caci6n general que intentan definir mecanismos respon­

sables o cuando menos preponderantes del cuadro de as­

ma bronquial, tenemos el asma precipitado por causas -

no al6rgicas y el propiamen.te extr!nseco. siendo la .fr_! 

cuencia de bte iUtimo haeta 55 al 60%.del total(l)(2), 

eiendo el segundo el motivo del presente estudio. 

Por otro lado, representa un gran problema, el' 

determinar datos epidemiol6gicos precisos respecto de' 

la frecuencia del asma bronquial en una determinada p~ 

blaci6n, dadas las grandes y peculiares variables que' 

cada ecoambiente sujeta al individuo; no es la misma -

frecuencia la de un grupo con asma bronquial extrínse­

co de una gran urbe, que la de grupos sometidos a im-­

portantes y directos retos antigénicos, ademds se con­

funden los términos.porque las fuentes de informaci6n 

utilizan indistintamente los diagn6sticos de bronqui-­

tis aguda espasm6dica, enfermedad pulmonar obstructiva 
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~r6nica, bronquioqlveolitis, etc. y no asma.bronnuial' 
. . . 1 ... 

. P;:<?piamente( 3); pero eo términos ti:eneralee se" a calcu-

lado una frecuencia entre l y 3.5%(4)(5), 

También a sido tradiciond. la· terapeútica es--­

trictameote farmacol6gica o cu~ndo má~ la asistencia -

reepiratoria(6), sin que éeotas dos medidas modifiquen' 

centralmente la patogenia del pro.ceso y a veces com~ -

en le primera forma, incluso induzca· refrac.tarieda·d --

'del proceso( 7)(8), vgr. el uso de áeroeoles beta2 ago­

nistas aeociqdoe cl!nicameote a cuadro1:1 de eetado aem!,• 

·tico. 

La inmunoterapia hiposensibilizante antaño re-­

present6 una modqlidad terapeútica que despertaba ex--
' trema¡; respueetas emocionales. Este tratamiento fué --

primeramente usqdo por Bostock en 1819(9), y ouev".'men­

te retomqdo por Noon en 1911 (10), cuqndo trat6 unq s~ 

rie de pacientes con rinitie alérgica ante una serie -

de pastos. En el curso del tiempo é~te procedimiento a 

excluido" el empirismo y se ha sometido a escrutinio e' 

investigaci6n experimental controla:ia 1 por ejemplo es·­

tudioe cl.r'nicos. a largo ·p1azo(11)(12)(13), de grandee' 

grupoe de pacientee (14)(15)(16), la demostraci6n de -

.Paralelismo en la expreei6n 'celular y bioqu!mic~ y .ia• 

mejor~a clínica (17)(18)(19)(20)(21)(22) hao eido co-­

rroborad.os ai Ul:'ar éete tratamiento1 lo miemo la diem! 

nuci6n en el re1uerimiento de drogas ( 23). Farkland 

ci4), óbserv6 en un eetudio doble ciego usando p6leo de 

pastos, mejor!a en la l:'intomatolof!a en un 8~ d·e. sus' 

pacientes. 
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Al valorar éstos e~tudios 3 otro más (24) debe -

recor.darse que la historia natural del ·asma en niños ' 

difiere de la observada en loe adultos. 

Los eetudioEI refieren· cierto porcentaje de fa-­

llas ante la inmunoterapia(25), que ~ueden ser debidos 

entre otros, a u.na deficiente va1'oraci6n. del .P~ci~nte' 

y eu incruptqmiPnto en un grupo patogénico al que no -

corresponde, o bié.n a inadecuada va.loraci6n de· su reas. 

tivi~ad c~t"nea ante el reto •rntigénico y la coneecue.E, 

te deficiente f6rmula bipOPensibilizante o tambi'n a -

insuficientes concentraciones del antígeno· como lo ha­

cen notar otros investigadores( 26), quienes fallaron -

en un 33% de eue pacientes para modificAr la evoluci6n 

cl!oica de· loe padecimientos respiratorio1;1. debii:lo al .!! 
. . 

so de doeis terapeliticas muy bajas, En cambio otros ª.!! 

tores.(27)~ harr ootenido mejoree reeultados usando al­

tae doeif:.· 

Resulta bizantino diecutir expect!nivai;> pron°6s.:. 

ticas dosis-dependier.tes dado q,ue como ee concebible -

la dosis estad .condicionada a la muy particular res-­

puesta del individuo, 

El procedimiento de la sensibilidad cutánea es' 

un recurso diagn6stico que interpretado correctamente' 

traduce un fen6meno in vivo con todo ·su un;i.verso inmu­

n(116gico y :no· inmunol6gico,. a ~omparación' con otros e!! 

tudioe 
0

in · v·itro tales como la 'degr!:inulación de b.i:1sófi­

l0Et en células de rata, degranulación 'de ba1:16filos .hu-

. manos:, lioeraci6n específica de hü•tamina o ia ra:iioi,!l 



munoaler~oabsorbencia que exp~esa segmentos fenomenol~ 

~icos .separados de la· cinética y dinámica moJ ecular in 

.vivo. 

Por otro lado en la pr~ctice clínica cotidiana' 

en más del 95% de los pacientes la prueba cutánea es ~ 

suficiente dato de _valor dia~n6stico y solo en muy ra­

ras oc<:1f1iones se requiere de lR ayuda de otro~ proced! 

mientas ( 28). 
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PLANTEAMIENTO aEL PROBLEMA 

Se a vieto a·travé~ d~i·t~empo, que Rquel_los P.ª­

cieotes asm4ticos a loe cu~les, e:olo .se les ofrece ter~ 

pia conveociooal, Fu evoluci6o ee tórpida y cróoica, lo 

cual ~uede deberee a la falta de una terap~útica ee:pec! 

fica que incida en las bae:es.fieiopatol6gicas que ocu--, 
rren a nivel inmunológico; tomando ~n cuenta .el fondo ~ 

11fr~ioo déseocadenaclo por factores externos· que son los 

resp~neablee en la etiología de áste padecimiento. 

lUPOT8SJ.S ALTERNA, 

Demoetrar qu·e ariuelloe pRoientes que tienen asma 

bronquial extr!neeco y que eoo ¡;:ometidos a Una' terapeú­

tica hipoeeneibilizante, evolucionan máe satiefactoria­

mente ;que· aquellos a loe cuales solo se lett ofrece un -

tratamiento exclusivamente pali~tivo, asimismo requie•­

ren cada vez menoF drogas sintom~ticas. 

HlPOTt:SlS NULA1 

Aquellos pacientes que tienen aema bronquial ex­

tr.íoseco y que son eometidoe a tratamiento hiposensibi­

lizante tienden a la cronicidad y recidiva de ·su cuadro 

cl.íoico, adem4s de que requieren cada vez de ma~ores -­

caotidadee de medicAmeo·Gos t:intom4ticos. 



O B J E T 1 V O S 

Jlocume:nE1dá ia frecu~nc.~á, ··intensidad y d,ura-­

ci6n de· cada crisis asmática, la histori~ n~tural''y ~ 

el prondstic~ del paciente con.asma broo~uial extrín­

seco, el motivo del pre~ente eetudio es evidenciar la 

modificaci6n fevvrable en la evoluci~n c~~nica de los 

pacien·l;es con asma bronquial extrfosec·o sometidos a -
. ;~ . 

inmun~terApiA hiposensibili:r.ante1 lo Elnterior a tra--

véei de: 

a).- Demostrar efectos clínicos de la ·inmunot!, 

rapia en pAcientes con asma bronquial ex­

trínseco. 

b) .- Ev idenchn· clínicamente la menor frecuen­

cia, intensidad y duraci6n de la1:1 crisis' 

el.'lpaem6dioas. 

e).- Poner de mqnifieeto la mejor!"' en cuJ.i:>to' 

B las i:il te'raciones laborales, eecol.eres. y 

familiares ·que 1:1uci ta. áste enfermad!:'! d; 

d).- Le dismiouci6o en el µso de medicamentos' 

peli9tivos. 

e).- La menor frecuencia en el uso de servi~-­

cio~ hospitalarios. 

f) .- Coinprob!'lr 1"' dismiouci6n en el costo de' 

su atenci6n m6dica. 
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MATERIAL y METO DO~ 

Se incluy6 ~a ~l presente estudio a 70 pacientes 

a los cuales se les hizo el diagn6stico de asma bron--­

quial extrínseco en la consulta externa del servicio de 

Iomunoalerr.i;olo~!a desde que se inici6 éste servicio en'· 

el Hospital Gen~ral negiooal con Zona Y Medicina FamiT­

liar #. 1 de Mo;-elia, Michoacán y que han. eido sometidos 

a tratamiento hiposeneibilizante hasta el mes de Sep--­

tiembre de 1984. 
El estudio se realiz6 por medio de unA revisi6ol 

retrospectiva de expedientes y entrevistas a lo~ pacie!! 

tes siendo an9lieados los siguientes parámetro~: 

l.- .Edad y sexo. 

2.-. Antecedentes de atopia familiar. 

3.- Correlaci6n clínica de las crisis asm,ticas. 

4 .- Estacionalidad. 

5 .- ~dad en la que tuvo s.u primera criois de as-

ma. 

6.- Frecuencia de las crisis asm~ticas, su inteQ 

sidad y duraci6n, antes y después. de recibir 

la vacuna. 

7.- Cuánto tiempo tiene sin presentar una crisis 

broncoespasm6dica. 

8.- Resultados de la prueba de sensibilidad cut! 

nea. 

9.- Reioultados de laboratorio(.eosioofilia en sa!! 



9 

g~e periférica o en secreciones nasobron-­

qui!lles. 

10.- Cuánto tiempo tiene con trata~iento hipo-­

sellsibilizante. 

11.- Uso de medicamentos paliativos en frecuen­

' cia y tipo¡ antes y después de recibir la' 

vacuna. 

12 .• - Repercusiones a nivel social y familiar, -

en relaci6n a inasistencia laboral. o. esco­

lar, as! como .la dis:fonci6n familiar que' 

ocae:iona. 

MATERIAL UTILIZA.DO 

/ - Aeroalergenos para aplicaci6n de prue--

bas de sensibilidad cut~ne~ y f6rmulas' 

terapeúticas. 

- Jeringas pi:ira inslllina. 

- Agujas# 26 bizel corto. 

- Expedientes clínicos. 
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RB.SUl.t.TA.I.lQS 

En cuanto a la edad se encontr6 que de l a 24' 

años el padecimiento predomin6 en el sexo masculino,, -

en proporci6n de 2:1(29 y ¡5 pacientes respectivamente) 

y de los 25 años en adelante la frecuencia fué mayor -

en el sexo femenino en la misma·proporci6n(8 y 18 pa-­

cientes).. 

Bl mayor número de pacientes se encuentra por' 

abajo de los 30 años(50 en total), y solo 20 sobrepas! 

ron ~ata edad, y su inclusi6n en el presente estudi~ -

tuvo como base que 12 de ellos tuvieron su primera cr! 

sis de asma antes de los 30 años, y los 8 restantes -­

presentaron una fuerte correlaci6n clínica a factores' 

objetivamente identificables o prueba d·e sensibilidad' 

cutdnea fehacientemente positiva. 

Bn cuanto al sexo ho hay.diferencia significat! 

va, ya que en el presente estudio se encontraron 33 P!!.. 

cientes del sexo femenino por 37 del masculino. 

Estos datos se muestran en la grdfica 1· 1 7, sie.!!. 

el total de pacientes estudiados de 70. 

' . 
CORRELACION CLINICA:.- El 67'fo de los casos(47 -

pacientes) mostr6 una correlaci6n estrecha en la apar! 

ci6n de sus crisis con causas inespec!ficas camo son ~ 

los factores ~tmosféricos(temperatura, fr!.o, humedad). 

Bn segundo lugar se encontraron causas eminent~ 

mente alérgicas o extrínsecas asociadas con los acce-­

sos broncoespasm6dicos como son: caspas de animales, -
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G R A F I O A # l 

ASMA BRONQUIAL, Y SU RELACION CON EDAD Y SEXO 

65 y + 

60 64 

55 59 

50 54 

45 49 

40 44 

35 39 

30 34 

25 29 

20 24 

15 19 

10 14 

5 9 

1 4 

Edad en 

años 

ESCALA 

4---t = 2! 
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p6lenes, polvo O y harina de trigo¡ lo cual se observ6 

en el 54~ de loe casos(38 pacientes). 

Factores de tipo intrinseco se invocaron en 27'fi 

de pacientes(l9 casos) como responsables del cuadro ª! 

mático, entre los que se incluyeron: el stress, el e-­

jercicio y la ingesti6n de ácido acetil salic!.lico, é! 

te último en un solo caso. 

Las infecciones de vías respiratorias ocuparon' 

el cuarto lu~ar siendo correlacionadas en el 25~ de -­

paci~ntes(l 7 casos). 

Solo 2 pacientes refirieron no tener ninguna e~ 

rrelaci6n cl!nica con factores inespec!ficos u objeti­

vamente identificables¡ en los cuales la prueba de se~ 

sibilidad cutánea result6 especificamente positiva, -­

siendo la base para clasificarlos como de naturaleza -

extr!nseca. 

Como se puede observar en la gráfica 1 2 la ma­

yoría de pacientes refirieron más de 1 causa, como ~ª§. 

ponsable de su cuadro cl!oico •. 

ATOPIA FAMILIAR.- El resultado obtenido fué que 

37~ de pacientes(26 casos)tenian por lo menos un fami­

liar con enfermedad Pt6pica; ~l 63% restante negaron -

ésta ~ntecedente familia.r(gráfica # 3). 



ESCALA 

1-~ 

-1· ---~ ·- -- . --

G R A! F l O A #. Z 

CORRELACION CLINICA Y ASMA BRONQUIAL 

1 2 3 4 

l= Factoree atmosféricos 

2= Caueas de tipo alérgico 

3= Factores intrínsecos 

5· 
l 

4• Ipfecciooes de vias respiratorias 

5= Sin correlaci6n clínica 
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GRAFICA ll 4 

O TONO 
16". 

ATOPIA FAMILIAR 
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27 'fo 

y 
ASMA 

14 
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ESTACIONALIDAD.- No hubo predominio en cuanto a 

la aparici6n de las crisis en determinada época del a­

ño. 

Si acaso habr!a que consignar que en las esta-­

ciones de primavera, verano y otoño solo 17 pacientes' 

( 24%.) refirieron predisposici6n para la aparici6n de -

su cuadro espa.sm6dico en éetos periodos. 

La mayor frecuencia se observ6 en el invierno -

eón 28.5~ (20 casos). 

En seeundo lugar encontramos aquellos pacientes 

cuya evoluci6n de su cuadro era perenne, presentando -

sus criEü~ entre 2 y 6 semanas y en cualquier estaci6n 

del año, correspondiendo a hte grupo el 27"(.19 Qasos). 

Catorce pacientes(2Q%) tuvieron crisis en cual­

quier época del año, pero alternaban con periodos asi~ 

tom4ticos durante varios meses; es decir tenían una e­

voluci6n no perenne sip predominio estacional, 

Once pacientes refirieron presentar sus accesos 

asmáticos predominantemente en el otoño, cinco e vera­

no y uno en primavera. 

INICIO DE LAS CRISIS.- La edad en la cual se i­

niciaron los paroxismos en· la gran mayoria de pacien-­

tes ocurri6 en etapas tempranas de la vida; as.! tene-­

mos que 24 pacientes(34%)presentaron su primera crisis 

antes de los111 5 años de edad, y 62 pacientes(88.5") la 

la presentaron en los .n primeros 30 años de vida. De 

los 8 pacientes restantesuno fué catalogado como ·asma' 

bronquial mixto, y tres mds tuvieron fuerte correla---
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ci6n cl!nica coo factores objetivamente identificables 

(harina de trigo,, polvo O), los .8 fui,iron sometidos a -

prueba de sensibilidad cutánea que result6 positiva en 

el ioo%. Estos datos se muestran en la grdfica # 5. 

G R A F I O A # 5 

EnAD E INICIO DE LAS CRISIS 

1· caso 

ESO ALA 

1 5 10 15 20 25 ' 30 35 40 45 50 55 
a a a a a a a a a a a a 
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 

EDAD EN AÑOS 
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FRECUENCIA DE LAS CRISIS ANTES DEL TRATAMIENTO(GRAFICi 

. NUMERO 6). 

La frecuencia de las crisis aemáticas antes del 

tratamiento con vacuna hiposensibilizante fuá una· cri­

sis cada l a 4 semanas que incluy6 a 38 pa~ientes(541'), 

19 pacientes más presentaron una crisis cada -2-4 meses 

(27%); nueve pacientes cuya sintomatolog!a practicame~ 

te era perenne tuvieron una crisis cada 2-3 d!as. Dos' 

pacientae tenían antecedentes que.solo en una ocasi6n• 

habian presentado acceso asmático, uno de los cuales -

·incluso requiri6 hospitSlizaci6n. Los dos '11.timos pe-­

cientes presentaron crisis cada año. 

FRECUENCIA DE LAS CRISIS DESPUES DEL TRATAMIENTO 

( GRAFICA f 7). 

Deepuás de la administraci6n de la vacuna 31 P! 

cientes(448')ya no preeentaron ninguna crisis; i3 pa--­

cientes(l8,5%) tuvieron una crisis cada 3-4 meses; 12' 

más presentaron sus accesos cada 6 mese~, con un inte! 

valo de l a 2 meses 7 pacientes presentaron _sus paro-­

xismos; tres pacientes las siguieron teniendo cada se­

mana, dos pAcientes presentaron solo un p9roxismo des­

puás del tratamiento, un p~ciente cada año sigui6 pre­

sentando paroxismos, y un paciente con tratamiento i~P 

rregular present6 una crisis cuando no se administr6 -

la vacuna. 

DURACION DE LAS CRISIS ANTES DEL TRATAMIENTO(GRAFICA#e) , 

El 83% de loe casos(58 paciente&)tuvieron una -
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UNA 'IJEZ 

e 

0/2-4 
MESES 

• 

b 

• • 
27%. 
• 

DESPU3S DEL 
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e 

O, 6 MESES 

FHECUENCJA DE LAS CHJ.bJ.S 

Al~TEb 

• 
• • • 

• 
• 

• 21% • 
• 

•• • • 
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• • 
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DEL TX 

O 1-2 SEMANAS 

CADA MES 

GRAFICA # 7 

• 
• • 

NINGUNA • • • • 
4.4% • • • 

• 
• •• • • 

3-4 MESES 
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duraci6n de 3.a 10 d!aa; en 9 pacientee la duraci6n -­

fuá de 24 a 48 hrs., dos· pacientes teniR.n crisis qüe - · 

duraban 2-3 semanas y solo un paciente presentaba cri­

sis que duraban de uno a dos meses. 

DURACION DE LAS CRISIS DESPUES DEL TRATAMIENTO 
( GRAFICA # 9) 

Después de la vacuna el 47" no present6 ninguna• 

cri1:1is(33 casos),, l~ más ( 26%)tuvieron crisis leves -­

que duraron de 12 a 24 hrs., 11 pacientes presentaron' 

crisis con duraci6n del a 2 hrs, y solo· a pacientes -

eufrieron crisis con duraci6n de 2 a 10 d!as. 

INTENSIDAD DE LAS CRISJS(GRAFIOA #10) 
~ 

Se consideraron crisis severas, aquellas que --

por su magnitud requerían de hospitalizaci6n o aten--­

ci6n en un servicio de urgencias para ser yuguladas. -

Las crisis moderadas se clasificaron aquellas que no -

requerían de hoepit.alizaci6n, pero sí de administra--­

ci6n de medicamentos paliativos en forma cotidiana. F! 
nalmente se consideraron crisis leves aquellas que -0e­

dÍan en forma espontánea o bién que requerian de dro-­

gq s sintomáticas solo excepcion~lmerite• 

Los resultados fueron los siguientes: 

ANTES DEL TX. DESPUES DEL TX 

LEVES •••••• ,, , , , •• , , • O •••••••••••••••••. 57 

MODERADAS ............ 28 • • • • • • • • • • • • • • • • • • 6 

INTENSAS ••. ,,,,,,,,,, 42 • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

En las 57 personas con crisis leves despu~s del trata-
' 

miento se incluyE¡ron 33(47~ del totail.)que evoluciona-­

ron prácticamente asintomáticas. Gráfica # 11 
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ESTUDIOS DE LABORATORIO.- Es uno de los parámetros 

que orientan a descubrir padecimientos alérgic~s a tra­

vés de la cantidad de eosin6filos. Se observ6 que se -­

les solicit~ a 33 pacientes BH completa de los cuales -

solo 18 mostraron + del 3% de eosin6filos. En la bdsqu! 

da de eosin6filos en secreciones se les solicit6 cito-­

log!a de moco nasal y/o expectoraci6n la cual result~ -

positiva en 8 casos(Gráfica # 12). 

#. DE CASOS 

ESCALA 

BH ClTOLOGlA 
SOLlC1TADAS 

GRAFICA # 12 

BH ClTOLOGlA 
EOSlNOFlLOS POSITIVOS 
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS ANTES DE LA ADMINISTRACION DEL 

TRATAMIENTO HIPOSENSlBlLIZANTR: 

Sal butamol •••..••..•..••. 55 pacientes 

+Antibi6ticos •••••.•••.••• 24 " 
Aminofilina ••••••..••..•• 16 " 
Antitusigenos ••• ~········ 14 .. 
Antihi~tamíoicos ••.•.•.•• 12 " 
Cromoglic~to.; ••••••••.•• 7 11 

Prednisona .....•.....•.• ~ 5 •. 11 

Terbutalina ••• ~ •••••••••• 4 11 

HAIN,. •••••••••••••••••••• 2 11 

+De los antibi6ticos los m~s usados fueron la -

penicilina y l& eritromicina. 

~RECUENClA EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 

ANTES DEL TRATA!VJIENTO HlPOS~NSJ.BlLIZANTE 

Uso cotidiano ••••••••••.•• 58 canos(83~) 

Cada 3-4 meses •••••••••••• 7 casos(lo%) 

Cada mes •••••••••••••••••• 5 casos(7 %) 
GRAFICA # 13. 

DESPUES DEL TRATAMIENTO HIPOSENSIBILIZANTE 

No se us6 ninguna droga ••• 51 casos(7.3%) 

Ocasionalmente •••••••••••• 13 casos(l8.5%) 

U~cJcotid~ano ••••••..••••• 4 casos(5.75%) 

Una vez por E1emana... ... .. 2 casos(2.75%) 

( GRAFICA # 14). 
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FREOUENOlA EN LA ADMlNlSTRAClON DE MEDIC. PALIATIVOS 

GRAFICA # 14 

COTlillANA 
lVJENTE 

ANTES DEL TI. 

DESPUES DEL TX. HIPOSENSIBILIZANTE 

NO USARON NlNGUN MEDICAMENTO 
51 PAClENTES 
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'REPERCUSION SOCIAL Y FAMILIAR DEL ASMA 

Uno de los parámetros que se valor6 fu~ la ioa­

sistencia a actividades laborales y/o escolares; estu­

diándose 20 del total d..e 70 casós,. encontrándose los -

siguientes resultadoslantes del tratamiento): 

Inasistencia 2-3 d!as X: mes •••••••.••• ~. 7 

Ninguna inasistencia •••••.•••••••••••••• 6. 

Inaeoistancia 2-3 dfas c/2-3 mases ••••••• 5, 

Inasistencia 3-4 d.Ías X: semana •••••••••• 1 

Pre-escrilar ••.•.•••••.• •..••.• ~ .••.•.••• 1 

Despu~s del t~atamiento{Gr!Sfica # .15): 

Ninguna. inaeie-tencia!. ! ••• ! •••••• ! •• ! ~!. ·~4 

En una oCa~~~J;l • •••••••• ~ ••••••••• ~... • • • 5 

Pre-escolar •••.......•.•....•..•.•..•.•• l 

El otro parámetro que se valor6 fu6 a nivel fa­

miliar no encontrándose a~te~a~iones en reproducci6n y 
estatus, pero si en cuanto a socializaci6n, cuidado y' 

afecto. . 
ANTES DEL THATAMIBNTO .DESPU.ES DEL THATAMlENTO : 

Socializaci6n, •••••••• 8 ••..••••••• ~ •.••.•. ~ ? 
Cuidado(sobreprotec.). 5 ••••••••••• ,•. ~ •••••• '•' Q 

Afecto ••.••.••.•••.•• ~ 2 ' .................... . l. 

Ninguna disfunci6n •••• 5 .............. ; .... . 17 

GRAFICA /1 16 
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ESPEClFlClDAD DE LA PRUEBA DE SE1~Sl BILIDAD CUTANE.Ai 

A todos los pacientes se lee r~aliz6 la prueba'p 

de sensibilidad cut~nea con antígenos específicos para 

cada uno de los retos antigánicos; eocontr~ndose los -

siguien.tes resultados& (G.rHica #17) 

Reacci6n cutánea po~itiva •••••••••• 64' casos 

(más de 5 mm en relaci6n al contro:).). 

Reacci6n wtánea negativa •••• ,,~ •• , 4. casos 

Reacci6n cutánea falsa positiva •••• 1 caso 

Reacci6n cutánea no signifi¿ativa.. l caso 

# CASOS-

t = 5 
ESCALA 

GRAPlCA 117 

• ReacciórÍ cutáne~ positiva 

11 Reacción cutánea negativa 

• Reacción clltánea falsa positiva 

D Reacción cutánea no i:oigo1ficativa 
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DISOUSION Y COMENTARIOS 

Desde la per~pectiva de la interrelaci6n hueped­

par~eito-ecoambiente, el eetado de Michoacán brinda con . ,.. 
diciones cli~ticas y atmosféricas para que la abundan­

cia de aeroalergenos(funci4n.de parásitos), doepierten' 

una respuesta inmunoló~ica adversa en un huesped sucep­

tible determinando una enfermedad como el asma bron---­

quial .• Ee evidente la abundancia de p6~_~nes tales como'. 

salsola peetifer, helianthus, capriola, etc., o los lu­

gares propicios ~. !a proliferaci6n de mohos consideran­

do a la misma riqueza de flora que en ciertas condicio­

nes -sirve como medio de cultivo de los Últimos. Obvio -

el papel que en éste sentido tienen los ant!genos ubi-­

cuos como el polvo casero y su contenido de diversas -­

proteínas epidérmicas que en las frecuentes condiciones 

de promiscuidad en nuestro medio son abundantes. 

Dentro de la patología cl!nica humana, el mádico 

tiene eacasas oportunidades terapeúticas de incidir so­

bre la patogepia misma y m3s bHn l::tbora sobre efectos' 

de la enfermedad; de hecho, lA farmacoterapia ha s~do -

la medida m~s utilizada independientemente de los meca­

nismos involucrados, ·limitándose al diagn6stico clínico 
• 1 

que no o.frece ninguna dificul~ad quedando al m~rgen el' 

universo de factores cuya conclusi9n de complejas inte­

racciones son verdaderamente los resposables de ésta .e,á 

tidad. 

Como se hace notar en las gráficas, no es infre­

cuente el uso de antimicrobianos e in9lusive tuberc\.l.].o!!_ 
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t6ticos, si bién es cierto, los agentes infecciosos clí­

nicamente represen.tao import!:lotes gatillos dieparadoree, 

ee dudosa la utilidad que éstas dro~as puedan tener, da­

do que por. un lado, predomin!ln las infecciones por virus 

y por otro desde el puoto de vista microbio~6gico oo co­

rr~epondea a cep~s diferentes de pacientes que teniendo' 

asma bronquial no tienen crisis, siendo mds bién conoci­

do su papel de preci~itar mayor disnfuci6o auton6mica. 

Consideramos que en auseocis de la disponibilidad 

de estudios específicos(curvas de inmunodesviaci6n, m~d! 

ficaci6n de la transformaci6n blastoide antígeno eepec!.-
'1 

fica, 'dümin-u,ci6n en la liberaci6n específica de histam,! 

na, etc.,) clínicam~nte han quededo demostrado~ los obj! 

tivos de éate estudio, dado que la intensidad, frecueo-­

cia, duraci6n, disminuci6n en el U:so de drogas paliati-­

vas, etc., dismipuyeron en forma si~nificativa de los -­

tres meses en adelante de recibir inmunotA~apia regular, 

lo que est!S de acuerdo con lo referido por la bibliogra­

f.ía internacional. 

Es de come.atarse la a•1sencia d_e pruebas de senfli­

bilidad específicamente modificadas en· el momento de su' 

inclusi6n de acuerdo a la f6rmula antigénica y ésto es -

explicable porque regularmeñte nunca se observan modifi· 

.cacion.es en tan prec6z tiempo de inmuoorr~gulaci6o y da­

do el conocimiento del de1>fasamiento entre situaci6n el! 

nica y reactividad específica que persiste en tan corto' 

ti<:impo. 
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