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INTRODUCCION 

Se estima. que en la actua1idad el 5-l~ de la pobl!!; 

ci6n genera1 pa.dece o eet' prediep'..1cata a padecer a1gi1n 

trastorno a1'rgico. En •'xico no existen eetad!eticae r!:_ 

portadas sobre la f'recuencia de asma bronquial y/ o rini­

tis a16rg1cas; pero en la literatura mundial reportada -

varían del 4-15~ dentro da la población e;eneral; todo -­

ello ha llevado a un IJ1[lyor inter6e por contar con servi­

cios de alergolog!a para el manejo de estos oecientes m!:, 

diante el uso de la in'llunoterapia (1). 

La inmunoterapia ee define clinicamente como el tr~ 

ta'Uiento en el cua1 los paciente9 reciben inyecciones de 

material antigénico al que reeultan sensibles; en un in­

tento de reducir la sensibilidad, y se define inmunol6~ 

camente como los cambios in.'1lunol6gicoe de un org-aniamo 

quo producen unn situación de tolerfll1Cia. relativa a un 

alergeno deter:ninado (2). 

Loe ef'ectoe in'tlunol6gicoo de la inmunotera"lia han -

aido definidos, tanto en la in!t1Ul1idad c8lul.ar y humoral 

CO'!!O en s•.i efecto control bloqueo de la reel)uesta de ---
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hipersensibilid~d in~ediata de ln lgE. No obstante lo BU 

terior son pocos los estudios dirigidos a c.'lnocer desde 

el punto de vista clínico el efecto benéfico de la inmu­

noterapia e~ relaci6n a la frecuencia de nreaentaci6n o 

intensidad de loe síntomas. 

Desde 1906 Von Pirquet utilizó el térnino de o.1er-­

gia uara desirrnar que en ciertos u~cientes existe una -­

respuesta diferente o exagerada ante un estímul.o. En ~-

1911 Noon y Preemnn publicaron ttn trabajo sobre fiebre -

del heno, tratada cfic!lZmentc ':"ledinntc inyecciones seri2;_ 

das de estraotos de polen de gramíneas; entonces se pen­

s6 que los reoultados oe debían a la orod·•cci5n de a:1ti­

toxinas. Diez anos deauu6s, Prausnitz y KUotner realiza­

ron un experi~ento en el que establecieron la existencia 

de un factor aárico como reGponsable de lan reacciones 

de hipereeneibilidad y que este podía ser transferible 

dol !'l'.lero de s•1jeto~ e·1sCe!Jtibles a aujetoo sanos; dos 

ai'l.os deepu4s Coca actmo la ~nlabra "Atooia" refiriéndose 

a un estado anor~al de hipcrnonsibilidad ~enetica~e~te -

detcr~inado. Pinal~cnte Ichizaka, Johnnson y Bennich in! 
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ciaron la alergolog!a actual al demootrar en el suero de 

sajetoa a.l.érgicoa una pr>:1teina diferente u la que denom.f. 

naron IgB (3). 

A1 ~iB'!lO tic'IlpO Gell y Coombn claeificaron en 4 ti­

pos los ~ecanlnmoa in11unol6gicoo responaableo del daBo a 

loe tejidos, de loo cuales explicaremos el tipo I y II 

para deterninar c6mo es que la reaoucatn a l~ in11unoter!!_ 

pia es efectiva en loa pacJ.e:ites nlércicos. El tipo I de 

hi'Perssnsibilid3.d in'.!lediata nrod•Jce ante un pri11er con-­

tacto con un alerecno la formación de !gE, la C'.1al se fi 

ja a las c~lulas c1Jbn.daa o b1196filoa un loa oujetos at6-

picos; en un segundo contacto entro el ulcrgeno y la IgE 

omís la célula cebada, se inicia Unó! serie de eventos bi,2 

qu!:nicos intracelul'1res que concl•.Jyen e': la. liberaci6n -

de a•.lsta."lcias vasoactivaa (hist:i!Tlinn, serot:inina., etc.), 

1as c•.1alee son rcsnoneables de lo~ s!ntor::ias elínicoa que 

se renetirán en cada nuevo contacto. Por otra parte en -

el ~eeanio~o tipo II o eitot6xico, se oxnlica la fonna-­

ci6n de anticuerpos bloqueadores IgG e IgA; al introdu-­

cir el alergeno por una v!a distinta loo anticuerpos bl~ 



queadoree actuán por competencia con la IgB para unirse 

~ la o&lula cebada e i~pedir la reacoidn inmunol6gica, 

esto constituye la baoe de la inruunoternoia (4,5). 

4 

Para determinar la dosis eficaz 6oti~a y ain rieeeo 

para la inmunoterapia Renkel ha definido un m6todo ea~e­

cial de titulacidn en prueba cutd.nea ol cual se determi­

na por intraderntorreaoci6n con 0.01 ml de diluciones ae­

riadae, cada una cinco veces m~yor que la o.nterior, del 

extracto alerg~nico; la dosis de ca-nienzo nin riesgo es 

de 0.01 a 0.05 m1 de la diluci6n de punto ~inal y ln do­

sis terapeutica dptima está proxima a loe 0.5 ml de esta 

diluoi6n y ee muy raro que la doeis de co~ienzo indicada 

pueda desencadenar reacciones indeseables (6). 

Oomo respuesta a la apltcacidn de extractos acuosos 

proteicas para la inmunoterapia se hn observada loe si~ 

g1..1.ientes crunbiae1 1.- Aumento de la IgB a~rica inicial. -

eepec!rica: ee~ida de una caida gradual, con deeapari~ 

oidd de las 1"1.uctuaoionee eetaoional.ee: 2.- Dieminucidn 

de la IgE es~eoírica oara el anti~eno de~o9trado: 3.-FóI 

macidn de anticuerpos bloqueadoree no rengínicoe IgG e -
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IgA, que co~piton con los anticuerpos reagínicos on su 

reacción con loa antígenos; 4.- Au~ento de la IgO y de 

la IgA específicas en las secreciones; 5.- Eetitttulacidn 

1te las cdlulas "T" eepec!ficaa supresoras; y por úl.ti:no 

ti.- Descenso de la senaibilidnd de loa bas6filos a loe -

antígenos utilizados, con red•J.ccidn de la libers.o16n de 

hista~ina de los basdf'iloe. Todo esto trad~ce cl.!nica'!le.!! 

te en un descenso de la sensibilidad del 6rgano blanco o 

de choque a loe antígenos eapecíficoe (2,6). 

Se han real.izado estudios específicas por diferen-• 

tes a•.itores, los cuales han demostrado una buena respue.! 

ta a la terau6utica con in11un:::1tera!)ia; Frnnklan.d y Augu!!. 

tin reportan que 94~ de sus paciontea con asma y/o rini­

tis a1lrgicas tuvieron disminuc16n de su eintoma.to1og!a 

deepu4e del tratamiento con inmunoterapia. Bruun encon-­

tro q•.ie de 100 pacientes aemdticoe tratados con inmunot.!!. 

rapta 78-J. mostraron mejoría de su eintomatol::>g!a, en co~ 

paracidn con el grupo control, en el cual oolo el 34~ -­

mostro ~ejor{a con manejo de nlaceb~e (7). 

Gra'tlmer ha realizado diversoo estudios en pacientes 
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al..Srgicos util.iznndo gruoos controles trata.dos con olac!!. 

boe y CO':'t-:larándolo C'J:l l!l aplicnci6n de p61encs, encon-­

trando que la resnuesta a la inmunoterania h3. sido el.in! 

ca..11ente eficaz en naci.entee con rinitis o.lérgi.ca, as~a -

intr!naeca e hioersenaibilidad a nicad•.1ras de insecto9, 

con "llejoría hasta de •J.."'I 80';( de sus pacientes tratados -

con in.'Tl'.lnotera-oia ( 3 1 9). 

En México, Pórez Martín y Zamac'Jna ha realizado ee­

t•Jdios en ryacientce alér;zicoa, haciend".l evaluaciones clf 

nicae sobre ln. eficacia de 111. in'l\u.r1::iterania. 1 encontrando 

que hasta un 75'1> de B•.lB pacientes estudiados presentan -

11ejor{a cl!nica, ~or lo que c?nciuyen que la in'II\.l.notera­

oia utilizada sobre bases clínicas es de gran utilidad -

(10,ll..). 

Por 6.lti-no enc::intra-n'.)a q·le Volvirta y Ortolani en -

sue estudios rea.lizados a doble ciego con in"D1moteranie. 

y ~lacebos, t•.ivieron de •.in 7J-90'Jl. de '.'llejoría en e•J.s na-­

cientes tratados con in-n•J.notera':'lia, en comnaraci6n con -

•m 35',lt de '?lejoría en los ".'acientes -::a::~jad::>s con place-­

boa (12,13). 
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En la actualidad el trata-atento de loa o~cientes a­

lérgicos se basa en la ad~inietracidn do 11edica11cntoa, 

in~t.tnoterapia o ambos; con lo cual se ha observado una 

b•..tena respuesta al trata-n.iento. En vista de que es re--­

ciente le. e.oarioi6n de un servicio de nler&ia dentro de 

los hospitales do la Direcci6n General de Servicios M~d~ 

coa del Dennrt'111ento del Distrito 1"ederal, r>e c?n~ifler6 

conveniente realizar una evnluaci6n clínica de l:is oa--­

cientes manejados en dicho servicio con in'!lunoteruryia; -

teniendo co'!lo or ncipal objotivo determinar la existen-­

cia de mejoría cl!nica en los ~ncicntea alérgicos -aanej~ 

dos en el cervtcio de Alergia del Hospital Pediátrico A~ 

caTJ;:itzaloo, entes y den?Juéo de 6 :nenes de trata"'!'liento. 

'.~ATE.P.J;,L Y '.fETODOS 

Se eotudiaron 40 pacientes del servicio de Alergia 

del Hoaoital Pediátrico Azcen:itzalco; con los diagn.6sti­

coa de ~o'!la bronquial y/o rin1tio alérgica, entre 2 y 15 

a.~os de edad: 109 c•..iales recibieron trata"liento con in'll!! 

noterapia durante 6 meseo; llevánd·Jse a cabo una eva1ua-
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ci6n ol!nica de la frecuencia de preeentaci6n del cuadro 

a16rgico y de la sintomatolog!a presente en cada padeci­

miento antee y despu~e del tratamiento. 

El e
0

etudio ee llev6 a cn.bo en aquellos pacientes -

que iniciaron eu trata'1liento con i~~unoternpia de dicieg 

bre de 19~6 a febrero de 13·'!7, oie'Upre y cuando no hubi..!!, 

sen interrJmpido el trata~iento por máo de 2 eeinanae du­

rante los 6 m~ees en que se llev6 a cabo el estudio. 

A estos pacientes previo al trata'!liento con inmuno­

tera~ia se lea realiz6 diagn6otico cl{nico de su padeci­

miento y eo les aplicaron pruebas cut&neaa, lae cuales -

fueron positivas a diferenteo alergenoe y estos variaron 

de paciente a naciente. 

Las vacunas utilizadas para el tratamiento de~cndi,2. 

ron del tipo de alergeno a que carla 'Paciente rnsult6 --­

alérgico; eie~nre que no ee excediera de más de 6 aler~ 

nos contenidos en la.a vac'.lnas. El modo de aplicaci6n de 

la vacuna fué ?Or vía aubcutá."1.ea en la rc¡:i6n deltoidea. 
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RESULTADOS 

Se encontró que de los 40 pacientes estudiados, on­

ce pac~entee tenían asma bronquial, nueve ~acientes tc-­

n!an ?'ini tia al~rgica y veinte pacientes tenían ambos P!!, 

decimientoe. En cuanto a le. distribución por grupoe de -

edad, encontramos q'J.e de veinte paciC;ntee entre 2 y 6 a­

:'\os de edad , seis nacier.tea ter,!ftil ao:na bronquial, cua­

tro nacientes tenían rinitis alérO.ca y diez nacientes -

.,resentnba.'i ambos "'!)Bdeci'llientos; de trece nncientes que 

se- encontraban entre 1 y 11 años de edad, cu!ltro te!".{an 

asma bronquial, tres pacientes tenían rini tia al!irgtca y 

seis "'ªcientes tenían n:nbos uadeci:nientoe; de siete na­

cientes que se enc:intraban entre 12 y 16 a.'\os de edad -

uno tenía asrna bronquial, dos pacientes tenían rinitis 

all5rgica y cuatro pacientes tenían a:nbos padeci~.ientos 

(cuadro 1). 

En lo referente al sexo encontra'!IOB que de los once 

pacientes con nema bronquial, ctiatro eran del sexo fe-ne­

nino y siete pacier".teo eran del sexo :nasculino; de loe 

nueve pacientes con rinitis al~rgica, cuatro pacientes 
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CUADRO l. 

PACIENTES :u;~EJADOS CON INMUNOTERAPIA 

Grupos de Aema. Rinitis Ambo e Total 
Edad (ai'l.os) Bronquial Alérgica 

2-6 6 4 10 20 

'7-11 4 3 6 13 

12-16 l 2 4 7 

TOTAL 11 9 20 40 

eran del sexo femenino y cinco pacientes eran del sexo -

ma.eou1ino, y por 111 timo de loe Veinte pncíenteo que to-

n:!an a":lbos 'Padeci~isntoe, 5 paciente9 eran del sexo fem.2, 

nino y quince pacientes eran del se.~o masculino (cuadro 

2) • 

La frecuencia de TJresentación del c•J.$dro al6rgico 

previo al tratamiento fuá en ventiún 9acientes cada 15 

día.e lo qt.te representa el 52,5~ del t-:ital; en díez y ee-

is pacientes fut'i do cada JO días, lo q'.ie reoresenta el -

40<.' y en tres "Oacientes fué de cuda 6J dí1.10, l'.) q'le r~--

presenta el 1.5<;(; el promedio de !JTC!lentaci6n del. cuaCro 



CUADRO 2 

DI~TRIBTTCION' POR SEXOS DE ACrtSRDO 
AL PADEGI~IENTO 

AB!Da Bronquial 

Rinitis A1~rgica 

A'!lbOB 

TOTAL 

Pemenino 

4 

5 

13 

lJ!aac•..tlino 

7 

5 

15 

27 

fu' de 24.3 díaa. Una vez iniciado el tratamient~ solo -

un paciente pereiatía presentando el cuadro al~rg1co ca-

da 15 díaa, l.a q'..1~ ropreeent6 el 2.5,C.; dos pacicntea lo 

~reaantaban cada 30 días, l~ que re~resent6 el 5~; trece 

pacientes lo preaQntaban cada 60 días, lo que representd 

e1 )2.5~, y cator~e gacientes lo presentaban cada 90 -~ 

dían, lo q'.ltl reoreaent6 el. 3'5"1 el prornedi<? de uresenta-

ei6n del c·.H::.dro ·3.l6rgico fué de 52.l dÍ"ltl (cuadro 3, S'Z'l!. 

t'ica 1.). 

En c·.te...'lt::1 n la."! 'llA.ni.f'eatacione.e clínicas q•Jc :"Jresen 

taban los püc2e~tea previo al ~~nejo y poaterior a 6i; -



Días 

15 

30 

60 

90 

CUADRO 3 

PRECUENOIA DE PRESE~TACION DEL CUADRO ALERGICO 
A:tTES Y DESPUES DE INMUNOTERAPIA 

Antes Deepu~s 
n 'f. n 'f. 

21 52.5 l 2.5 

16 40.0 2 5.0 

3 7.5 13 32.5 

14 35.0 

12 

estas dependieron del padeci~iento; en la rinitis al~rs:!_ 

ca, tre oacientee presentaban tos, lo q•.ie corresoondi6 

al 33.3o;C:; n11eve p:icientee presentaban rin:>rrea, lo q•1e -

correspondi6 al 10°"; en cuatro ~acientea se observó es-

torn•idos, lo que correepondi6 al 44.4::'; y en C'.11tro pa--

cientes se observo orurito nasal, lo que corresoondi5 al 

44.4"· Poeterior al trnta:nicnto encontra'!loa q·.lc solo un­

pnciente uersiat{n con toa, lo q·..te C?rrespondi6 al 11.l"; 

tres pacientes persistían con rtnorrea, lo que correepon 

did a1 JJ.3"; dr.a pacientes paraietíe.n con estornudoo, -
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lo que oorres~ondi6 al 22.2~; un paciente persisti6 con 

prurito nasal, lo que correspondió al 11.l~; y dos ~a---

cientes se encontraban asintomáticos, lo que correspon--

di6 al 22.2" (cuadro 4, gráfica 2). 

CUADRO 4 

~.11.:i!FESTAC IJ'.iES CLINICAS EN LA RINITIS ALERGICA 
ANTES Y DES PU E'.~ DE I N:~UNOTEHAPIA 

S{nto-uas Ante a Despu's 
n ~ n ~ 

Toe 3 33.3 1 11.1 

Rinarrea 9 100 3 33.3 

Estornudoe 4 44.4 2 22.2 

Prurito nasal 4 44.4 1 11.1 

Aointo'!le.ticoe 2 22.2 

En los ?BCienteo con asma bronquial, previo al tra-

tamiento encontra-noo que once pacientes presentaban toe, 

lo que corrc8pondi6 al 10~; seis oncic~tes presentaban 

rinorren, lo que corresoondi6 nl ~4.5~; cu~tro pacientes 

presentaban entornudos, lo que correspondió a1 36.)~; --
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once pacie~tea presentaban dificultad respiratoria, lo -

que corresoondio al 100~; ocho oacie~tee oreaentaban si­

bilanciae, lo q•..ie corresnondió a1 72. 71'; y dos nacientes 

oresentaba.~ ~rurito nasal, lo que correspondió al 18.l~. 

Posterior al tratn"niento encontramos oue :"-ola cinco pa­

cientes persistían con tos, lo que corrl'.!apondf6 al 45.4": 

dos oacientes nersist!nn c·on rinorrea 1 lo que correspon­

di6 al 1.$.l?'; un p;.ciente persistín con sibilo..nctae, lo 

que corre~'P0:1di6 ll 'Y.i'; un p ... cientt! porei~tía con difi-­

cultad res~irator1n, lo que correspond16 al ~; y cinco 

de los pacientes se encontraban asintomáticos, lo que 02 

rreaoondi6 al 45.4~ (cuadro 5, gráfica 3). 

De los veinte ::>acientes que orC?sentaban a~bos nade­

oi:nientoe, enc1Jntra:11::>l'l que los veinte tenían previo a1 -

trata~iento tos, dificultad r~aoiratoria y rinorrca, lo 

que correea~ndid al 100~; diez y siete oacicntes oresen­

taba.n aibilanciaa, lo que correapondi6 al 6?~; ocho pa-­

cte~tes presentaban estornudos, lo que c~rresaondid al 

40'.'; y siete oacientes ~resentnban ururito na~al, lo ~ue 

correepondid al 35~. Posterior al tratamiento encentra--
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CUADRO 5 

N!AºlIPSSTACIONES CLINICA.S EN BL AS'llA BRONQUIAL 
ANTES Y DESPUES DE ItH('lJNOTERAPIA 

S:!nto:nas Antes Deepu4s 
n .,, n .,, 

Tos 11 100 5 45.4 

!linorreo. 6 54.5 2 18.l 

Estorn'..ldos 4 36.3 

Prur1 to nasal 2 18.1. 

Sibilanciae a 72.7 l g.o 

Dificultad 
Respiratoria 11 100 l 9.0 

Asinto~aticoe 5 45.5 

moa que solo 16 pacientes p~rsistían con toe, lo que co-

rreeuondi6 al 90~: trece pncientes oersistían co~ rino--

rrea, lo que corresoondi6 al 65,&; dos pacientes pereta--

tían con sibilancias, l.:> q'J.C' corro!Jpondi6 al io;;.; dos '!'J!, 

cientes persistían con dificultgd resQiratoria, lo que -

corre~po~di6 al l~¡ y tres ~acientes se enc.:>ntraban 

asinto:náttcos, lo que corresnondi6 al 15~ (cuadro 6, gr~ 
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fica 4). 

CUADRO 6 

:.tA~IPESTACIO!iES CLINICAS EN PACll::NTe;5 CON ASMA 
BRONQUIAL Y RINITIS ALERGICAS 

ANTES Y DESPUES DE INMUNOTfil?.APIA 

S!ntomae Ante e Des!)u~e 
n " n 

Toe 20 100 16 

Rinorrea 20 100 13 

Estornudos 8 40 

Prurito nasal. 7 35 

Sibilanciae 17 85 2 

Di:ftr.ul tad 
reeniratoria 20 100 2 

Aeinto'll&.ticoe ) 

ea 

65 

10 

10 

15 

19 
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DISCOS ION 

Loe resul.tados obtenidos en el presente estudio ~ 

mostraron que existía una mejoría en loe pacientes estu­

diados, ya que por lo menos un 75~ de los oacientes tu­

vieron disminuci6n de la frecuencia de presentaci6n del 

cuadro a1'rgico, observando que previo al manejo el pro­

médio de preoentaci6n del c•Jadro alérgico era de 24.3 -

d{as, mientras que posterior al tratamiento este aumentó 

a 52.l días y solo un 25~ de 109 pacicntea continu6 pre­

sentando el cuadro alérgico con la misma frecuencia que 

antes del tratamiento. 

En cuanto a la eintomatología presentada por los P!: 

cientes, esta vari6 de acuerdo a loe padecimientos, sin 

embargo en todos loe pacientes hubo mejoría, encontrando 

que en la rinitis al,rgica de los 9 pacientes (l~) -

que presentaban rinorrea antee del tre.ta~iento, solo -;-. 

tres de estos pacientes (33.J~) continuaban con ella de~ 

pu~s del trata~iento; de 4 pacientes que presentaban es­

tornudos y prurito naea1 (44.4~), solo 2 de elloe conti­

nuavan con elloa despuáa del tratamiento y además 2 de -
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los pacientes ee encontraban asintomáticoo (22.2~). Bn­

loe pacientes con eerna bronquia1 encontramos que poste-­

rior a1 tratamiento 5 pacientes oe encontraban asintomá­

ticos (45.4~} y solo uno de loo nacientes persistía con 

toda la sint~~atolog{a igUal que untes del tratruniento, 

el resto de loe nacientes mostraban mejoría de sus sin-­

to~as. 

En cuanto a lo~ uacientes que presentaban ambos pa.­

dec imientos fuá ~enor la ~ojoría de su eintomatolog{a, -

sin embargo 3 de los ~acicntea (15~) se encontraban astn 

tomátiooe posterior al trata~iento, 2 de los pacientes -

persistían con la misma sinto~atología que previa al tr~ 

ta..'1liento (l~), y el resto de los pacientes mostró mejo­

ría de su cuadro alárgico en cuanto a frecuencia y eint~ 

matología. 

Deapuáa de analizar loa resultadoa, podemos decir -

que existi6 ~ojorín en loA nacientes manejados con inmu­

noterap~a, ya que por lo menos el 75~ de eatoe ~acientee 

nreaentaron mejoría do su sintomatolog{n y disminuci6n -

en la frecuencia de preaontaci6n del cuadro a.lárgico, en 
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comparación con reportee ~revios de paoientee manejados 

con in.arunoterapin, encontramos que Augustin y Prankland 

reportan hasta l.ln 9~ de pacienteD con disminuci6n da su 

sintomatología despu6e del manejo con in'lltllloterapia (7). 

Mientras que Bruun ha encontrado un 78% de nacientes con 

mejoría deepu6s del tratamicno 1 mientras que en el nre-~ 

sente estudia, se encontr6 que un 75~ de loA ~acientcs -

mostraba 'ltejoría de su einto~atologín~ 

Otroa autores co'l\G Grammor, el ct•:11. h11 renlizado -

estudios con grupos c~ntrolao con placebos ha encontrado 

que existe mejor!n. hasta en un BO"J' de loa pacientes trn­

tadoa con in~unoterapia, por 1o ~ue observamos que exis­

te poca diferencia con lo encontrado en este estudio, -­

donde un 75~ de loa oacientea mostro ~ejoría c1Ínica (8-

9). 

.r..utorea como P6rez Martín y Zrunacona han encontrado 

porcent4jee aimilaros de majoría en sus estudios realiz~ 

dos en 1)acientes n1~rgicoa valorándo1oe en :forma clínica 

(10-11). Se puede decir que loa rcsu1tados obtenidos en 

e1 ~~esante estudio son similares a 1os reportados en -
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1a literatura '!lllndial. 

~o se encontr6 ning.ma diferencia siqnificativa en 

cuanto a l~ edad de loe nacientes y ~l ~exo; sin embargo 

si encontra11Js diferenciae en c•1anto al nadecimiento ---' 

e,;:!.stente en los nacienteE:, ya que se observo u..,a mayor 

mejoría en loe uacientos que µresentaban sola.'nente asma 

bro!",Q'tial o en aciuel.los que solo tenían rir.i tis al6r8'ica, 

en co11-.arnci6n con loA oue nresentab1n rc:1bos nadeci:r.ien­

tos a la vez, oero si hubo 11eJoría en todo~ lo~ nacien~ 

tc!" 1 eY.cepto en \.Ul 25,C. de ellos, l')!' c•.12.l.:s uersistieron 

con 13 "lis11a sinto·~a.tología a uesar del tr3.ta-niento. 

GO_'ICL.''i I0!1ES 

Se p•..tede concluir que hubo tL'l'l. dis"ttinnci6n de la -

frecuencia de presentaci6n ¿,.,1 c1.i<:J.:!ro ~llreico, 'OO;:tc-­

rior ,._1 trat9.'1iento. ya q•1e •_i:-l 75;· de la~ ".'lCie!'ltes mo~ 

traron al"!.rl".'i'Tliento del tie"llno d'2 ore.:::e:it;ici6n de su -­

!J::.!l': ')"\·lt".l!.Of;Í "'l.• 

Por lo !l!lteri Jr !:'e ::i•.Icde CO!lCluir que "l tratarnien, 

to con in'!l'inotera.pia en pacie:1tes al6rgicos f':i ee efe~ 
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tiva, ya que un 7?,; del t::ital. de nuestros "Oacientes es"t!! 

diados '!lostraron mejoría de su c11adr,'J al~r:rico en C'l:i.nto 

a frecuencia de presentaci6n y eintomatolog!a del mismo, 

sin embargo considera•"CEJS- cor,venie;.te ~u0. 9e realizara 

u.na eva.l'.laci6n posterior, yn q•.ie se "l\l?nciona q•..te el tra­

ta~iento CIJO i~~unoteraoia. debe llevarse a cabo por lo -

menee d•.irante l af'o y si existe 'llejor!a C1Jntin'.to.r con 61 

~or l~ menos de 3 a 5 a.~os denendi8ndo de la respuesta -

de ca~a oaciente. 

Se ouede concluir q~~ eo de utilidad realizar eva­

luaciones clínicas de loa pacientes al~rgicoe manejados 

con inmunoternTJia., ya que a veces no se C'-'~~.ta con otros 

=nedios '!'.1ara realizar una adecuadA. eval•u1ci6n del efecto 

de la innunoterg9ia 1o Cich0~ ~~cientco. 
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RESUMEN' 

Lof' efectos de l'l in-nunotera:n.3. han r,ido bien defin.!, 

dos en tod'J.s aquellos ':1-'>cientAs con pruble"Il~s 3.lérgicoa, 

nin embargo son pocos loa estudios dirieidoo a conocer -

desde el punto de vista clínico P-l efecto benéfico de la 

in~unoterania, en la literatura 'Tlundial se recorta de un 

75-9~ de -nejor!a en 8.T_tcllo!! :JlCi>:=n.te<> "'13.:'.UJ>l•i-'.H! C<'.ln iD. 

.'!lll:'l.~tera"Jia. En el "JT9!3'2nte estudi(.') oe encontr6 que un -

75:·• de lar "'J.c\.e:1tec '!lJ.::ejud".18 con in!'IUnoterupiu mostra­

ron ?D.ejoría e:i C'1G.nto u din'!linuci6n de L.1 frecuenci2. de 

oresentaci6n del c•l'l-.!r·J alérgico y su l'linto'Tl'ltol-:ig!a, -­

a1..'1. Ctl!l:1do J-.•.lbo ¿_f('T8:).Cias en ::•1a;.to ~l o:idecir:i.ie:-,to, ya 

que los .,.i.cientes c::>n us'TICJ. br:inri·.ti!.il 'TIOE"tr:iron ~ayor Pº.!: 

centaje de ~P.jor!a (45.4~ nnintomáticos), en comnaraci6n 

C'J:'l. l')B ":>~Cie::te':l 'l'-le [Jre2e~t~l.~t!"'. ri!").itis '.ilÓrKiCa o u:n­

bos riadeci".lientos. Se uue,'e cc:icl•.Jir q•Je e~ C~ ,,tilidad 

el realizar ev3.l'.J!1ciones clínicas en pacientes al~rgi-­

cos 'll3.nGjnd.,G con in'llunoter~[Jia y q•.Je real':lente existe 

un efecto benói'ic., de dicho tro.t!.l.".lianto. 
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