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_ RESUMEN 4

Se ertudiaron 70 pacientes 8 lor cuales se les =
hizo el diégn6aﬁico de,asma bronquial extrinseco en 1la'
C.E. del servicio de lnmunualergologia del H.G.R. con Z
y W.F. de Morelia, Mich. y que fuerov sometidos a trata
miento con inmunoterépie hiposensibilizante; de los cua
les 54%(38 pacisntes) mostraron correlacifn clinica con
factores de tipo extrinseco; encontrindose en 37% ato--
pia familiar, sin existir predominio en cuanto a sexo,'
edad y estacibn del afio en que se presentaron las cri--
sis. Bl inicio de las crisis fué en edades tempranas de
la vida ya que 24 pacientes presentaron sﬁ primera cri-
eis aates de los 5 atios de edad y 62 pacientes(88.5%)1a
tuvieron en los primeros 30 atioe de vida. La eVOluc;6n(
clfnica fué satisfacioria en el 100% de_péeientes des--
pués de tres meses de tratamiento, en cuanto a frecuen-

'cia, intensidad y durécién de los accesos assmfticos asi
como en la dieminucién en el use de tratamiento sintomd
tico.

En zuanto a la repercusifu en la asistencia 8 --
satividades laborales o escolares as{ como en las “dis-
fupciones en el émEito familiar, también se observé me-
Jorfa ostensible. La prueba de sensibilidad cuténeé fué
altameote especifica, resultando positiva en 91% de los

casos(64 pacientes).



INTROQDUCCION

Hasta hace relativamente poco tiempo, el futuro
de los pacientes que presenjaban algin tipo de altera-
cién de origen alérgico, =e les veia con zozobra y te-
mor, en virtud de que ers relativamente pobre la pers-
pectiva terapedtica que podfa afrecérceles; ya que e--
xistla exclusivamente tratamiento paliativo, el cual -
en el mejor de los casos s0lo stenuaba el impacto de -
las slteraciones inmunoldégicas. En éste mundo de in--
certidumbre se inclufa el asma bronquisl.

Dentro de loe dos grandes grupos de la clasifi-
cacién general que intentan definir mecanismos respon-
sables o cuando.menos preponderantes del cuadro de as-
ma bronquial, tenemos el asma precipitado por causas -
no alérgicas y el propismente extrinseco siendo la fre
cuencia de éste (ltimo haste 55 al 60% del total(1)(2),
eiendo el segundo el motivo del presente estudio.

Por otro lado, representa un gran problema, el'
determinar datos epidemiolégicos precisoé respecto de'
la frecuencia del asms brouquial eu una determivada po
blacién, dadas las grendes y peculiares varisbles que'
' cada ecoambiente sujeta al individuo;‘no.es la misma =
frecuencia la de un grupo éonvasma bronguial extrinse-
co de una gran urbe, que la de grupos sometidos & im--
portantes y directos retos antigénicos, ademds se con-
funden 1los términos porque las fuentes de informaci6ﬁ
utilizan indistintamente los diagn6éticos de bronqui--

tis aguda espasmédica, enfermedad pulmonar obstructiva



- erénica, bronguioalvazolitis, etc. v 0o asma. bronnulal'
_propiamente(3); pero eon térmlnos generales se a calcu-
lado una frecuencia entre 1 y 3.5%(4)(5). L

También a sido tradicioval la terapedtica es---
tficfamente farmacoldgica o cuando mds la asistencia -
raspiratoria(6), sin que estas dos medidas modlflquen'
centralmente la patogenia del proceso y & veces como -
en 13 primera forma, incluso induzea refractariedad --
‘del proceso(7)(8), ver. el uso de aerosoles betaZ ago-
nistas asociados cl{nicamente a cuadros de estado asmd
‘tico. | .
' ' La iomunoterapia hiposetsibilizaote antatio re--
bresent6 una modalidad terapeditica que despertaﬁa eX~—
tremas re%puestes'emociqnales. Este tretamiento fué --
ﬁfimeramente usado por Bostock en 1819(9), y nuevamen-
te retomado por Noon en 1911 (lb), cusndo traté uns se
rie de pacientes cou rinitis alérgica ante una serie -
de paetos.‘En'el curse del tismpo éste p}ocedimiento a
excluido’ el empirismo y se ha sometido a escrutini& e'
investigacién experimental controlaia, por'ejeﬁplo es-
tudios clinicos a largo‘ﬁlazo(ll)(l2)(l3). de grandes'
grupos de pacientes (14)(15)(16), la demostracidn de -
.psraielismo en la expresién celular y bioqdimicq y.ia'
mejorig clfnica (17)(28)(29)(20)(21)(22) han sido co--
rroborados al usar éste tratamiento, lo mismo la dismi
nucibo en el requerimiento de drogas (23). Parkland --
(i4)'b5sér§6 en un estudio doble ciego usando pélen de
pastos, meJorIa en la sintomatologia en un 80% de. sus'

paclnntes.



Al valorar éstos eetudios y otro mds (24) debs -
recordarse que la historia natural del asma en nifios *
difiere de la observada eo los adultos. } o

Los estudios refieren cierts porcentaje de fa--
llas ante 1la inmunoterapia(QS), que ‘pueden ger debidos
entre otros, 8 uvna deficiente valoracién;del,pgciéhte'
¥y su incrusfnmiento en uvn grupo patogénico alAque 0o -
cbrresponde, o bién a inadecuada valofacién de'éu reag .
t1v1dad cuténea ante el reto antigénico y 1la consecuen
te deflclente férmula biposensibilizante o tanbidn a8 -
1nsuf1c1entes concentraciones del ant{geno como lo ha-
cen notar otros investigadores(26), quienes-féllaron -
en un 33% de sus pacientes para modificar ia evoluciédn
clinica de los padecimientos respiratorios'debidb al u
so ds dosis terapelticas muy bajas. En cambio otros au
tores‘(27), héu ontenido'mejores resultadds'usando al-
tag dosis. -

' Resulta bizsntino discutir expectativas pronds-
ticas dosis-dependiertes dado oue como es céncébible -
la dosis estard covdiciovada 8 la muy partiﬁular res—-
puesté:&el individuo.

El procedimiento de 1a sensibilidsd cutdnea es'
un rééu;so diagndstico que interpretado correctamente’
traduce uo fenémeno in vivo con todo ‘su universo inmu-
"noléglco y ‘00- inmuvolfgico, a comparacidu’ con otros es
tudios iv v1tro tales come 1a degrnnulacxéo de basbfi-
los eu células de rata, degravulscidn de ba§6fllos hu-

" manos, liberaciéu especifica de histamina o 1a radioip



munoalergoabsorbencia que expresa segmentes fenomenol§
gicos separados de 1la cinética y dindmica molecular in
vivo. ‘ ‘
Por otro lado en la préctica clinica cotidiana'
eo mfe del 95% de los pacientes la pruebs cutdnea es -
suficiente dato de valor diagnéstico y solo en muy ra-
ras ocagiones se requiere de 1A ayuda de otrbé prdcedi

mientos (28). P



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ) '

' Se a vieto @ través del tiempo, que aquellos pa-
cientes asmfticos a los cuales, s0lo se les ofrece tera
pia coonvencional, Fu evolucidn es térpida y crénica, lo
cual puede deberse a la falta de una ferapgdtica espect
fica que incida en las bases_fisiopatolégicas que ocCU=-

'
rren a nivel inmuvoldgico; tomande en cuenta el fondo a

‘1érgico desencadenado por factores externos que son 1os

resppnsébles en 1la etiologfa de éste padecimiento.

HiPOTESLS ALTERNA.

Demostrar gque aquellos pacientes que tienen asma
bronquial extrfneeco y que son sometidos a una:teraped-
tica hipoéeneibi]izanfe, evolucionan mées satisfactoria-
meﬁte'ﬁue“aquellos a loé cuales solo Se les ofrece un -
tratamiento exclusivamente palistivo, ssimismo requie~-

ren cada vez menos drogas sintomdticas.

. HIPOTESLS  NULA: '
Aquellos pacientes que tienen asma bronguial ex-

trinseco y gue son sometidos a tratamiento hiposensibi-

" lizante tienden a la crenicidad y recidiva de su cuadro

clinico, ademde de que requieren cada vez de mayores --

cantidades de medicamencos sintomdticos.



.

OBJETIVOS

Documeateda 1a frecuencis, intensidad y dura--

cién de cads crisis asmftica, la bietoria natural’y -

el pronéstico del paciente con asma brovquial extrin-

seco, el motivo del presente ertudio es evidenciar la

modificacién fevorable en la evolucidu clfnica de los

pacientss con asma bronquial extrinseco sometidos a - .

; : . : . 2 . ’:' : ’
inmunoterapia hiposeusibilizante, lo anterior a tra--

vés de:

a).;

Demostrar efectos clinicos de 1a»inmunotg

‘repia eo pacientes con asma bronquial ex-

" trioseco.

'b).'-
c).-

a)e=
e)em

£).-

Evidenciar clinicamente 13 menor frecusn-
cis, intensidad y duracién de las crieis®
eapasmédioés. .

Poner de manifiesto 1la mejorfa en cunato"
a 1las alteraciones laborales, escolares.y
familiares ‘que sucite. &sta enfermedad.
La dismioucién en el uso de medicementos®
paliativos. ‘
La menor frecuencia en el uso de sérvin--
cios hospitalarios. :
Comprobsr 1a disminucidn eon el cogto de'

su atencién médica.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyd sa el presente estudioc a 70 pacieqtes

8 los cuales se les hizo el diagndstico de asma bron---

quial extrinseco en la consulta externa del servicio de

Iumunoalergologfa desde que se inicié éste servicio en'

el Hospital General Regioval con Zona Y Medicina Famie-

liar # 1 de Morelia, Michoacdn y que ban sido sometidos

a tratamiento hiposensibilizante hasta el mes de Sep~--

tiembre de

1984 .

El estudio se realizé por medio de una revisiénl

retrospectiva de expedientes y entrevistas a los pacien

tes giendo

l.-

2.~

_3.-
4.~

60"‘

Te-

9=

anglisados los siguientes pardmetros:

.Edad y sexo.

Antecedentes de atopia familiar,

Correlacién clinica de las crisis asmfticas.
Estacionalidad.

Edad en la que tuvo su pfimera crigis de as-

ma,

Frecuencia de las crisis asmiticas, su inten

sidad y duracién, antes y después‘dg recibir
la vacuna, -

Cufnto tiempo tiene sin presentar una crisie
broncoespasmédica.

Resultados de la prueba de sensibilidad cutd
nea.

Resultados de laboratorio(eosinefilia en san



10.-

11.-

120-

gre veriférica o en secreciones nasobron--
quiales. '

Cudnto tiempo tiene con tratamiento hipo--
sensibilizante. ‘

Uso de medicamentos paliativos en frecuen-

‘cia y tipo; antes y despuds de recibir la'

vacuna.

Repercusiones a anivel social y familiar, -
en relacifn a inasistencia laboral o esco-
lar, asf como la disfuncién familiar que'

ocasigna,

MATERIAL UTILIZADO

- Aeroalergenos para aplicacidén de prue--
bas de sensibilidad cutdnea y férmulas’
terapedticas.

- Jerinéae para insulina.

- Agujas # 26 bizel corto.

- Expedientes clfinicos.
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BESULTADQS

En cuanto a la edad se encontr§ que de 1 a 24
afios el padecimiento predominé en el sexo masculino,, -
en proporciéu de 2:1(29 y 15 pacientes respectivamente)
y de los 25 afios en adelante la frecuencia fué mayor - ‘
en el sexo femenino en 1la misma: proporcién(8 y 18 pa--
cientes).

El mayor niimero de pacientes se encuentra por'
abajo de los 30 afioa(50 en total), ¥ solo 20 sobrepasa
ron ésta edad, y su inclusién en el presente estudie -
tuvo como base que 12 de ellos tuvieron su primera cri
sis de asma antes de los 30 aflos, y los 8 restantes —-
presentaron una fuerte correlacién clinica a factores'
objetivamente identificables o prueba de sensibilidad’
cutdnea fehacientemente positiva.

"En cuanto al sexo ho hay.difereucia significati
va, ya que en el presente estudio se euncoutraron 33 pa
cientes del sexo femenino por 37 del masculino.

Estos datos se muestran en la gréfics # 1, sien

el total de pacientes estudiades de 70.

CORRELACION CLINICA.- EL 67% de los casos(47 -
paciéntes) mostré. una cbrrelaéién estrecha en la apari
cién de sus crisis con causas iunespecificas cemo son -
los factores atmosféricos(temperatura, frfo, bumedad).

' En segundo lugar se encontraron causas eminente
mente alérgicas o extrinsecas asociadas con las acce--

508 broncoespasmfdicos como son; caspas de animales, -



GRAFICA # 1

ASMA BRONQUIAL. Y SU RELACION CON EDAD Y SEXO
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pblenes, polvo C y harina de trigo; lo cusl se observé
en el 54% de los casos(38 pacientes).

Factores de tipe intrinseco se invocarom en 27%
de pacientes(19 casos) como respoussbles del cuadro as
mético, entre los que se iméluyeron: el stress, ei e-~
jercicio y la ingestién de 4cido acetil salicflico, ég
te Gltimo en uu sole caso.

Las infecciones de vias respiratorias ocuparon'
el cuarto lugar siendo correlacionadas eu el 25% de --
pacizntes(17 casos).

Solo 2 pacientes refirieron no tener‘ninguné co
rrelacién clinica con factores inespecf{ficos u objeti-
vamente identificables; en los cusles la prueba de sen
sibilidad cutdnea resultf espec{ficamente positiva, --
siendo la base para clasificarlos como de natursleza -
extrinseca.

Como se puede obsérvar en la grdfica # 2 la ma-
yoria de pacientes refirieron mds de 1 causa, como resg

pousable de su cuadro clinico..

ATOPIA FAMILIAR.~ El resultado obtenido fué que
37% de pacientes(26 casos)tenian por lo menos un fami-
liar con enfermedad atépica; el 63% restante negaron -

&ste antecedeute familiar(grdéfica # 3).
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GRAFICA # 2
CORRELACION CLINICA Y ASMA BRONQUIAL

1 2 3 4 5

1= Factores atmosféricos

2= Causas de tipo alérgice

3= Factores intrinsecos

4= Ipnfeccioues de vias respiratorias

5= Sin correlacidu clinica

13
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ATOPIA FAMILIAR
ASMA

GRAFIGA # 3 é
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ESTACIONALIDAD.- No hubo predominio en cuanio a
la aparicién de las c¢risis en determihade época del a-
fo. '

Si acaso habrfa que consignar que en las esta—-
ciones de primavera, verano y otorio solo 17 pacientes'
(24%) refirieron predisposicién para la aparicidn de -
su cuadro espasmddicoven éstos perfodos.

La mayor frecueuncia se observ§ en el invierno -
con 28.5% (20 casos). .

En segundo luger encontramos aguellos pacientes
cuya evolucién de su quadro era pereune, pfesentando -
sus crisis entre 2 y 6 semanas y en cualquier estacién
del aflo, correspondiendo a éste grupo el 27%(i9 cagos)

Catorce pacientes(20%) tuvieron crisis en cual-
quier época del afio, pero alternaban con perfodos asin
tomfticos dursnte varios meses; es decir tenisn una e-
volucién no perenne sip predominio estacional,

Once pacientes refirieron presentar sus accesos
asmdticos predomivantemente en el otoflo, cinco e vera-

0o y uno en primavera,

INICIO DE LAS CRISIS.- La edad en la cual Bé i-
niciaron los paroxismos eu la gran mayoria de pacien--
tes ocurrié en etapas tempranas de la vida; as{ tene--
mos que 24 pacientes(34%)presentaron su primera crisis
antes de losw 5 afios de edad, y 62 pacientes(88.5%) 1a
la presentaron en los n primeros 30 afiog de vida. De --
los 8 pacientes restantesuno fué catalogado como asma'

bronquial mixto, y tres mds tuvieron fuerte correla---
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cidn clinica con factores objetivamente identificables
(harina de trigo, polvo C), los 8 fueron sometidos & -

prueba de seneibilidad cutdnea gque resultd positiva en
el 100%4, Estos datos se muestran en la erdfica # 5.

GRAFPICA #5
EDAD B INICIO DE LAS CRISIS

ESCALA

I’- 2

10 15 20 25 .30 35 40 45 50 55

1 5
a8 8 a a a a a & a a a a
4 9 1419 2423 34 39 44 49 54 59

EDAD EN aRNos
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FRECUENCIA DE LAS CRISIS ANTES. DEL, TRATAMIENTO(GRAFICA
. NUMERO 6).

La frecuencia de las crisis asmdticas antes del
tratamiento con vacuna hiposensibilizante fué una cri-
sig cada 1 8 4 semanas que incluyé a 38 paéieutes(54$L
19 pacientes més preseuntaron una crisis cada 2-4 meses
(27%); vueve pacientes cuya sintomatologia practicamen
te era pereunne tuvieron una crisis cada 2-3 dfas. Dos'
pacientes tenian antecedentes que sole en una ocasidn'
habian presentado acceso asmdtico, uno de los cuales -
incluso requiri§ hospitalizacién. Los dos @ltimos pa--

cientes presentaron crisis cada afio.

FRECUENCIA DE LAS CRISIS. DESPUES DEL TRATAMIENTO
(GRAFICA # 7).

Después de la administracién de la vacuna 31 pa
cientes{44#)ya no presentaron ninguna crisis; 13 pa-—-
cientes(18,5%) tuvieron una crisis cada 3-4 meses; 12°
més presentaron sus accesos cada 6 meses, coo un inter
valo de 1 a 2 meses 7 pacientes presentaron sus paro--
xismos; tres pacientes las siguieron teniendo cada se-
mana, dos pacientes presentaron solo un paroxismo des-
pués del tratamiento, un paciente cada aiio éiguié pre-
sentando paroxismos, y un paciente con tratamiento i~
rregular presentd una crisis cuando do se administrf -

la vacuna.

DURACION DE LAS CRISIS ANTES DEL TRATAMIENTO(GRAFICA#&

El 83% de los casos(58 pacientea)tuvieron una -
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duracidn de 3.a 10 dfas; en 9 pacientes 1la duracibn --
fué de 24 a 48 hrs., dos pacientes tenian crisis que =
duraban 2-3 semanas y solorun paciente presentaba cri-
sis que duraban de.uno 8 dos meses.
DURACION DE LAS CRISIS DESPUES DEL TRATAMIENTO
(GRAFICA # 9)

Después de la vacuna el 4T% no presenté ninguna:
crisis(33 casos), 18 mds (26%)tuvieron crisis leves ~--
que duraron de 12 a 24 hrs., 11 pacientes presentaron'
cfisis con duracién de 1 a 2 hrs., y solo 8 pacientes -

sufrieron crisie con duracién de 2 a 10 dfss.

INTENSIDAD DE LAS CRISIS(GRAFICA #10)

Se consideraron crigis séveras, 6quellas que =-
por su magnitud requerian de hospitalizacidn o atgn—-—-
cién en un servicio de urgencias para ser yuguladas. -
Las crisis moderadas se clasificaron aquellas que no -
requerian de hoepitalizacién, pero si ﬁe administra-—-
cibn de medicamentos paliativos en forma cotidiana. Fi
nalmente se considerarbn crisis leves aquellas que ce-
d{en en forms espontdnea o bidn que requeriaﬂ de dro--
€38 sintomdticas solo excepcionalmedte.

Los resultados fueroun los siguientes:

ANTES DEL TX * DESPUES DEL TX
LEVES..eevtvonnnesees O O X |
MODERADAS .+ v vernnss 28 Y
INTENSASeeseenoenoaes 42 P |

En las 57 personas con crisis leves después del trata-
miento se incluyeron 33(47# del total)que evoluciona--

ron practicamente asintomdticas. Gréfica # 11



DURACION DE LAS CRISIS

GRAFICA # 8 .
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GRAFICA # 10

INTENSAS

ANTES DEL
TRATAMIENTO

DESPUZES DEL.
TRATAMLENTO

LNTENSAS
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ESTUDIOS DE LABORATORIO.- Es uno de los pardmetros
que orientan a descubrir padecimientos alérgicqs.a tra-
vés de 1a cantidad de eosinéfilos. Se observd que se ==
les éolicité 2 33 pacientes BH completa de los cuales -
solo 18 mostraron + del 3% de eosinéfilos. En la bisque
da de eosinéfilos en secreciones se les solicit§ cito--
logla de moco nasal y/o expéctoracidn la cual resultd -

positiva en 8 casos(Grdfica # 12).

F GRAFICA # 12
# DE CASOS
T
I3
ESCALA
it :
BH  CITOLOGIA BH CLTOLOGILA

SOL1CITADAS EOSINOFILOS POSITIVOS
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/
MEDICAMENTOS UTILIZADOS ANTES DE LA ADMINISTRACION DEL
TRATAMIENTO HIPOSENS1BILIZANTE!

Salbutamol....coeevrucens 55 pacientes
+ABtibi6ticoS.eerenrrnrnns 24 "
Aminofiling..ev.eivens.s . 16 "
Antitusigenos...,.{.:.... 14 "
Antihistamfoicos....... oo 12 "

Cromoglicatoeiesscesaeaes 7 "
Prednisond..eeeecsscecsse 9
Terbutaling...veeveveenes 4 "
HAINm oovvnnnnnnnnnnens vee 2

+De los antibiéticos los més usados fueron la -
penicilina y la eritromicina.
FRECUENCLIA EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ANTES DEL TRATAMLENTO HLPOSENSLBLLIZANTE

UB0 COtidiBN0eeeesseeesses 58 casos(83%)

Cada 3-4 meSeBs..csssee.sos T cases(10%)

£8d8 MeBeseeserecnsnnssaes 5 casos(] %)

GRAFICA # 13.

DESPUES DEL TRATAMIENTO HIPOSENSIBILIZANTE
No se usé ninguna droga... 51 casos(73%)

Ocasionalment@.....eov..0. 13 casos(18.5%)
UgC:COtidiano. cereerrennns 4 casos(5.75%)
Una vez POT £emang........ 2 casos(2.75%)
(GRAFICA # 14). '
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FRECUENCLA EN LA ADMLINISTRACLON DE MEDIC, PALIATIVOS

CADA
MES

%

GHAFLCA #13

'/~ 0ADA 3-4
™ MESES

M, 10%

— A

h

I

83 % COTL1DI A

\ 58 pacient

|t

it
GRAFICA # 14  DBSPUES DE
L
2.79
COT1DLANA 4]
MENTE 5.75

T

OCASLONALMENT
13 pacienteés
18.5%

N

\

\

NO USARON NINGU
51 PACIENT

= =2
=
[l
s O
]

ANTES DEL 1%

L TX. HIPOSENSIBILIZANTE

1 VEZ POR SEMANA



25

‘REPERCUSION SOCIAL Y FAMILIAR DEL ASMA

Uno de los pardmetros que se valor§ fué la'inaQ
sistencia a actividades laborales y/o escolares; estu-
didndose 20 del total de 70 casos,. encontrdndose loa -
siguientes resultadosfantes del tratamiento):

Inasistencia 2-3 d38 X MEBecesssceesess T

Ninguna inasistencia..;................. 6.

Inasistencia 2-3 dias ¢/2-3 meseS.sssees 5 :

Inasistencia 3-4 dfas X Sem808....e0c0ss 1

Pre-escolar............................. 1

Después del tratamlento(créflca # 15)
- Nlnguna.lnaslstencla,.,...,......,,.,,,,‘14
B0 una 0CA8i8B..eercrrcoriennracescsoces D

Pre-escolar........................,.... 1.

El otro pardmetro que se valoré fué a nivel fa-
miliar no encontrfndose alteraciones en reproduccibn y

estatus, pero s{ en cuanto a socializacién, cuidado y'

afecto. : ,
ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL THhTAMlENTO:
Socializacién,.ceeveiess 8 B -
Cuidado(sobreprotec.). 5 P ¢
AfectOeecececrvonesnes @ S §

Ninguna disfuncién.... 5 P

GRAFICA # 16 Grdfica # 1§



GRAFICA # 15
gscaLa € =1

l

# DE CASOS

g

2-3 dfasXmes
:.. . l 4
Ba0g;980cia
2-3d£gsc/2-3me
3-4d{asXsemana

Pre-escolar

L

Una ocasidn

- Pre~escolar

GRAF1CA # 16

Socializacidn[g

Cuidado

ioguna.
1stuncidn

Afecto

# CAS0S ES5CALA & =1

igguna.
gigfunczén
Socializacidn

Afecto
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ESPECIFICIDAD DE LA PRUEBA DE SENSiBILIDAD CUTANESL

A todos los pacientes se les reslizé la prueba’p
de sensibilidad cutdnea con antfgenos especificos para
cada uno de los retos antigénicos; eocontrdndose los -
siguientes resultadoss (Gréfica #17) N

. Reaccién cutdnea po‘sitiva.......... 6;1' casos

(mds de 5 mm en relacidn al control).

Reaccidn aitdnea negativ@eieeeeeeees 4. casos

Reaccién cutdnea falsa positiva...,. 1 caso

Reaccién cutdnea no significativa.. 1 caso

GRAFRPICA #17

# CASOS

ESCALA

cutdnea positiva

cutdnes negativa

- Reaccidn cutdnea falsa positiva

D Reaccibn cutdnea no sigonificativa
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Depde la perspectiva de la interrelacin hueped-
pardsito-ecoambiente, el estado de Michoacdn brinda con
diciones climfticas y atmosféricas para que la abundan-
cia de aeroalergenos(funcidn de pardsitos), despierten’
‘ una respuesta inmunoldgica adversa en un huesped sucep-
tible determinando_una'enfermedad como el asms bron----
quial. Es evidente la abundancia de pélenes tales como'
saleola pestifer, helianthus, capriola; ete., 0 los lu~
gares pfopicios 8 la proliferacifn de mohos consideran-
do a la misma riqueza de flora que en ciertas condicio-
nes .sirve como medio de cultivo de los dltimes. Obvio -
el papel que en éste sentido tienen los antigenos ubi--
cuos como el polvo casero y su contenido de diversas ==
proteinas epidérmicas que en las frecuentes condiciones
de promiscuidad en nuestro medio son abdadantes.

Dentro de la patologfa clfnica humana, el médico
tiene escasas oportunidades terapeiticas de incidir so-
~bre la patogenia misuma y mds bién labora sobre efectos'
de la enfermedad; de hecho, 1la farmaéoterapia ha sidp -
1la medida mfs utilizada independientemente de los meéa-
nismos involucrados,'limitéhdose al diagnbstico clinico
que no ofrece ninguna dificultad quedando al mérgen el’
universo de factores cuya conclusiép de complejas inte-
racciones son verdaderamente los resposables de ésta ef
tidad.

Como se hace notar en las gréficas, no es infre-

cuente el uso de antimicrobianos e inclusive tuberculog



ESTA TESS N deag2o
SR B 1n BIBLIOTECH
tdticos, si bién es cierto, los agentes infecciosos cli-
nicamente repregentan importsntes gatillos disparadores,
es dudosa la utilidad que éstas drogas puedan teuer, da-
do que por un lado. predominan las infecciones por virus
¥y por otro desde el puoto de vista microbio;dgico no co-
rr%spondeu a cepas diferenteg de pacientes que teniendq'
8Ema branquiél no tienen crisis, siendo més bién conoci-
do su papel de precipitar mayor disnfucidn autondmicél

Consideramos que en ausencis de la dispooibilidad
de estudios especificos(curvas de inmunodesviacién, qug
ficacibn de la transformacién blastoide antf{geno especi-
fica,'dismiéuci6n en la liberacién especifice de histami
na, etc.,) clinicamente hav quedado demostrades los obje
tivos de &ste estudio, dado aque la intensidad, frecueg--
cia, duracifn, disminuéi6n en el uso de drogas psliati--
vag, etc., dismipuyeron en forma significativa de los --
trés meses en adelante de recibir inmunoterapia regular,
lo que estd de acuerdo con lo referido por ia bibliogra-
fia internacional.

Es de comentarse la ausencia de pruebas de sensi-
bilidad espec{ficamente modificadas en el momento de su'
inclusién de acuerdo a la férmuls antigénica y ésto es -
explicable porque regﬁlarmeﬁte punca se observan modifie
.caciones ea tan precbéz tiempo de inmunorrggulacidn ¥y da-
do el conocimiento del desfasamiento enire situacidn cli
pica y reactividad especifica que persiste en tan corfa'

tiempo.
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