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INTRODUCOION

Se estima que en la actualidad el 5-10% de la pobla
cidn general padece o ostd predilepuesta a pedecer algin
trastorno alérgico. En México no existen estadfsticas re
portadas sobre la frecuencin de asma bronquisl y/o rini-;
tis alérgicas; perc en la literatura mundial revortada -
varian del 4-15% dentro deo la poblacidn =zeneral; todo —-—
ello ha llevado B un mayor interés por contar con servi-
cios de alergologfa para el manejo de estos vacientes me
diante el usoc de la inmunoterapia (1).

La immanoterapin se define clinicamente como el tra
taniento en el cual los pacientes reciben inyecciones de
meterial antigénico al que resultan seneibles; en un in-
tento de reducir la sensibilidaed, ¥y =e define inmunolégi
camente como los camblos inmunolégices de un orzaniemo -
qua producen unn gituacidn de tolerancia relativa a un —
alergeno determinado {2).

Loe efectos inmunolbgicos de la inmunoterawia han -
2ido definidos, tanto en la inmunidad célular y humoral

come en s8u ecfeecto control blogueo de la respuesta de —e—-



hipersensibilidad inmediata de la IgE. No obastante lc an
terior son pocoa los estudics dirigidos a conocer desde
8l punto de vista clinico el efecto benéfico de 1lm inmu-—
noteraria en relacién a lao frecuencia de presentacidn e
intensidad de los sintomanm.

Desde 1906 Von Firguet utilizé el términc de aler--
gia nara designar que cn ciertos vacientes existe una --
raspuesta diferente o exagerada ante un estfimulo. BEn ——
1411 Noon y Preeman publicaron un trnbaio a0bre fiebre -
del heneo, tratada eficazmente medicnte inyecciones serig
dae de estractos de polen de gramineas; entonces se pan-
588 que los resultados se debfan a la oroduvcci’bn de anti-
toxinas. Diez afios deavubs, Prousnitz y KUstner realiza-
ron un exparimento en el que estableclieron la existencia
de un factor sérico como responsable de las reacciones -
de hipersensibilidad y que este podfa ser traneferible -~
del auere de s81jetos susceontibles a sujetos sanve; dos -
aflon despuéis Coca acufio la palabra "Atooia" refiriédndosa
B un estodo anormal de hiperasensibilidad geneticamente -

determinado, Finalmente Ichizeka, Johanson y Bennich ini



ciaron la alergologfa actual al demostrar en el suero de
sujatos alérgicos una prateina diferente & la que denomi
naron IgE (3}.

Al miomo tiempo Gell y Coomba clasificaron en 4 ti-
pos los mecanismas inmunolégicos responsables del dafio a
los tejidon, de los cuales explicaremos el tipo I y II -
para deterninar cdmo es que la respuests & la inmunotera
pia es efectiva en los pacientes alérgicos. El tipo I de
hiperaensibilidad inwmediste nrodace ante un primer con-—
tacto con un alergeno la formacidn de IgE, la cual se fi
ja a las célulns cabndas o baséfilos en loo sujetos atd—
plcos; en un segundo contacto entre el alergenc y la IgE
w48 la célula cebada, se inicia una serie de eventos big
quinicos intracelulares que concluyen e la liberacidn -
da sustancias vasoactivas (histamina, serotonina, ete.),
las cuales son responsables de lon sintomas ¢linicos que
a8 repetirdn en cadit nuevo contacto,., For otra parte en -
el meecAinismo tivo II o ¢itotdxico, me exrlica la forma——
cifn de anticuerpos blogueadores IgG e IgA; al introdu--

cir el alergeno por una vi{a distinta los anticuerpos blo



queadoresa actudn por competeoncia con la IgE para unirse
a la célula cebada e inpedir la reaccidn inmunclégica, =
eato constituye la base ds la inmunoterania (4,5).

Pare determinar la dopis eficaz dptima y sin riesgo
para 18 inmunoterapia Renkel ha definido un método egpse
clal de titulacién en prueba cutdnen el curl se determi-
na por intradermorreaccién con 0.01 ml de dilucionesn pe-
riadas, cada una cinco veces mayor que la snterior, del
extracto alergfnico; la domis de comienZo sin riesgo en
de 0,01 & 0,05 ml de la dilucién de punto final y 1ln do=-
sls terapeutica Sptime estd proxima a los 0.5 ml de esta
dilucién y es muy raro que la dosis de comienzo indicada
pueda desencadensr reacciones indeseablas (6).

Comb respuesta a la aplicaclién de axtractos acuocsos
oroteicos para la inmunoterapia se ha observado los si—
guientes cambios: l.- Auménto de la IgE eérica inicial -
eapecifica; sesuida de una caida gradual, con desapari—
cidt de 1las fluctuaciones estacionales; 2.- Disminucién
de la IgE esoecifica nara sl antigeno demostrado; 3,-For

macidn de anticuerpes blogueadores no reagfnicos IgG & —



IgA, que compiten con los anticuerpos reagfinicoas on su =
roeaccidn con los antfgenoa; 4.— Aumento de la Igl y de -
le IgA especf{ficas en 1as secreciones; 5.- Estimulacién
de las cédlulas T gepecificas supresoras; y por dltime
ti.~ Desacenso de la senaibilidad de los baséfilos a loe ~
ant{genos utilizadoa, con reduccidén de la liberucidén de
histamina de los basdfilos. Tedo esto traduce clfnicamen
te en un descenso de la sensibilidad del &xrpano blanco o
de choque a los antfgenos especificos (2,6).

Se han realizado estudios eapecfficos por diferen--
tes autores, loa cuales han demostrado una buena reapueg
ta & la teravédutica con inmunsterapia; Frankland y Augug
tin reportan que 94% de sus paciontes con asma y/o rini-
tis aldrgicas tuvieron disminmucidén de su sintomatologin
despufa del tratamiento con inmunoterapia, Bruun encon——
tro gque de 100 pacientes apmdticos tratados con inmunote
rapie 78% mostraron mejorfa de su sintomatolagia, en com
parecidn con el grupo control, en 21 cual solo el 34% —
mogstro mejorfa con menejo de nlacebss (7).

Grammer ha realizadeo diverses gstudics en pacientes



alérgicos utliliznndo grunos controles tratados c¢on nlace
bos ¥y conmwardndolo c¢on la aplicacisn de pélenes, encon—-—
trando que la resvuesta a la inmanoterania ha sido elini
canente aficaZz en vacientes con rinitis alérgiems, ssma -
intrinseca ¢ hiversensibilidad a picaduras de insectosn,

con mejorfs hasta de un B80% de sus pacientes tratados -

con inmuneteravia (3,9).

En México, Pérez Martin y Zmmacona ha realizado es-
tudios en sacientes alérgicos, haciends evaluaciones elf
nicas sobre la eficacia de la inmunoterania, encontrando
que haata un 75% de =ue pacientes estudindos opresentan -
zejorfa cliniea, por lo que concluyen que la inmunotera-
via utilizada sobre bases clinicas es de gran utilidad -
(10,11).

For dltino encantramss gue Volvirta y Ortolani en -
su8 estudios realizadsas a doble ciego con inmanoteraniam
¥ placebos, tuvieron de un TJ-90% de mejoria en eus va--
cientes tratados con inmanocterania, en comnaracidn con -
un 35% de mejorfia en los -acientes manejadss con place—-

boa (12,11).



En la actualidad el tratamniento de los pagientes a-
lérgicos me basa en la adninistracidn de medicamentos, -—
inminoterapia o amboai con lo cual se ha sbaervado una —
buena respuesta Al trataniento, En viasta de gue es re---—
ciente 1la eparicidén de un servicio de alergia dentro de
los hospitaleas de la Direccién General de Servicios Médi
cos del Devartamento del Distrito Mederal, re considerd
eonveniente realizar una evaluacidn ¢lfnica de 1338 na-——
cientes manejados en dicho servicio rcon inmunoterania; <
teniende como or ncipal objetivo determinar la existen~—
¢ia de mejorfa elfnica en les nacientes alérgicos maneja
dos en el seorvicio de Alergia del Hospital Pedidtrico Az

canatzalco, zntes y desouéds de 6 menes de trataniento.

MATZRIAL Y METODOS
Se estudiaron 40 pacientes del servicilo de Alergia
del Hoszital Pedidtrico Azcaoprtzaleo; con loa dimendeti-
¢os de 2ama bronouial y/o0 rinitis alérgica, entre 2 y 15
afios de edad; los cuales recibieron tratamiento con inmu

noterapia durante 5 meses; llevdndose a cabo una evalua—



¢ién oliniea de la frecuencia de presentacién del cusdro
alérgico y de la sintomatologfn presente en cada padec}-
miento antes y despuds del tratamiento.

El estudio se 1llevé m cabo en mrquellos paclentes -
que iniciaron su tratamiente con inmuncterapin de dicien
bre de 1926 a febrero de 1327, sismore y cuanide ne hubie
sen interrumpidsa el tratamiento por mis de 2 semanas du-—
rante los 6 meses en que se llevd a cabo el estudio.

L estos pacientes previo al tratamiento son inmuno—
terania se les realizd disgnédstico c¢linico de ou padeci-
miento ¥ 8e les aplicaron pruebas cutdédnemn, las cuales -
fueron positivas g diferenten plergencs y estos variaron
ée paciente a oaciente.

Las vacunas utilizadas para el tratamiento dependie
ron del tipo de alergeno & que cada vaciente resultd —--
alérgicot siemnre que no me excediera de mds de 6 alerge
nos contenidos en las vacunas. El modo de aplicaclédn de

la vacuna fué por via subcutdnea en la rTeridn deltoidea,



RESULTADOS

Se encontréd que de los 40 pacientes estudiados, on-
ce pacienten ten{an asma bronquial, nueve vnacientea te-—
nian ¥initis alérgica y veinte pacientes tenfan ambos pa
decimienton. En cuanto a 1s distribucidn por grupos de -
edad, encontramos que de velnte pacicntes entre 2 y 6 a-—
Aos de edad , seis vacientes tenfan asma bronquial, cum—
tro cacientes tenfan rinitis alérgica y diez pacientes -
=regentaban ambos wvadecimientos; de trece nacientes aque
se encontraban entre 7 y 1l afios de edad, cuatro tenian
asma bronquial, tres pacientes tenfan rinitis mlérgica y
seis n»acientes tennfan anbos vadecimientos; de siete pa-—
cientes gque se encontraban entre 12 y 16 afos de edad ~
uno tenfa asma bronquial, dos pacientes tenfan rinitis -
alérgica y cuatro paclentes tenfan ambos padecimientos -~
(cusdro 1).

BEnn 1o referente a8l smexo encontramce que de 1os once
pacientes con nema ‘Yronguial, cuatro eran del sAexo femne—
ninoe y siete pacientes eran del sexo masculino; de los —

nueve pacientes con rinitis mlérgica, cuatro pactientes —
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GUATRO 1

PACIENTES MANEJADOS CON INMUNOTERAPIA

Grupos de Apma Rinitis Ambos Total
Edad (afos) Bronquial Alérgica

2-6 6 4 10 20
7-11 4 3 [ 13
12-16 1 2 4 T
TOTAL 11 9 20 40

eran del sexo femenino y cinco pacientes eran del sexo -
masculino, y por dltimo de los weinte pacientes que te—-
nian .a'nhos padecimientos, 5 pacientes eran del sexo feme
nino y quince pacientes eran del sexo maaculine (cuadro
2).

La frecuencia de nresentacidn del cuadro alérgico -
previo al tratamiento fué en ventiun vacientes cada 15 ~
dine lo gque representa el $2.5% del total; en diez y ne-
is pacientes fuéd de cada 30 d{ss, 1lo que reoresenta el -
40% ¥ en tres pacientes fué de coda 62 dias, 13 gue re--

presenta el 7.5%; el promedio de nresentacidn del cundro
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CUALRC 2

DISTRIBICION POR SEXO0S DE ACUERDO
AL, PADECIMIENTO

Femenino HManculino
Agma Bronguial & T
Rinitia Aldrgica 4 g
Ambos 9 15
TOTAL 13 27

fué de 24.3 dias. Una vez inicisdo ¢l tratemients solo —
un paciente persistia presentando el cuadro alérgico ca-
da 15 dias, lo gue ropregentd el 2.5%; dos pacientes lo
uresentaban cada 30 di{as, 15 que renresentd el 5%; trece
paciantes 1o presentaeban cada 60 dfas, lo que representd
el 32.5%, y catorce pacientes lo presentabvan cada 90 e--
afas, lo queo reoressnt® el 315%; el promedin de vresenta-
oibn del cuzmdro 2lérgico fud de 52.1 dfas (cuadro 3, gra
fica 1).

En cuants o las manifestaciones clinicas que sresen

taban los gacientes previe el zanejo y posterior a 8l; -



CUADRO 3

PRECUENCIA DE PRESENTACION DEL CUADRO ALERGICO
ANTES Y DESPUES DE INMUNOTERAPIA

1z

Dias Antes Deapués

n n
15 21 52.5 1 2.5
0 16 A40.0 2 5.0
60 3 7.5 13 32.5
90 - - 14 35.0

nates dependieron del padecimiento; en la rinitis alérgli

ca, trs paclentes presentaban toZ, lo gque correapondid -

al 313.3%; nueve pacientes presentaban rinsrrea, lo que =

correspondid &l 100%; en cuatro pacientes se observd es-

tornwades, lo que correspondid al 44.4%; y en cuatro pa--

cientes ae observo srurite nassl,

lo que corresgondi’ al

44,4%. Posterior al tratamiento encontramos que sclo un-

paciente versistfn con tos, lo que correspondid al 11.1%;

tres pacientes persistian con rinorrea, lo gue correspon

di$§ &1 33.3%; das pacientes persietian con estornudos, -
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1o que norresvondid ml 22.2%; un paciente pereistid con
prurito nasal, lo que correspondié al 11.1%; y dos va——
cientes se encontraban asintomdtices, lo que correspon—-
did a1 22.2% (cuadro 4, grifica 2).

CUADRO 4

MANIFESTACIDNES CLINICAS EN LA RINITIS ALERGICA
ANTES Y DE3PUES DE INNUNOTERAPIA

S{ntones Anten Después

n E3 n
Tos 3 131.3 1 11.1
Rinorrea 9 100 ’ 3 33.3
Estornudos 4 44.4 2 22.2
Prurito nasal 4 44.4 1 11.1
Agintomaticos - - 2 22,2

En los pacientesn con asma bronquiel, previo al tra-
tamiento encontramos que once pacientea prasentaban tos,
1o que carrespendid al 100%; aeis oacientes presentaban
rinorrea, lo due correaspondif al 54.5%; cuatro pacientes

preasentaban estornudos, la gque correspondid al 36.3%; ~—
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once pacientes presentabarn dificultad respiratoria, lo -
que corresoondio al 100%; ocho pacientes presentgzban si-
bilancias, lo gqua corresnondid al 72.7%; y dos vacientes
oresentaban orurito nasal, lo que correspondid al 18.1%.
Posterior al tratamients encontramos aue folo cinco pa=—
cientes persistian con tos, lo que correspondid al 45.4%;
dos pacientes versist{an con rinorrea, lo gue correspon-—
di$ al 13.1%; un pzciente peraistin con sibilancies, lo
que ¢orreapsndid 11 G%; un paciente persistia con difi--
cultad ressiratoria, lo que correspandid al 9%; y cinco
de los pacientes se encontraban asintomféticos, lo que co
rrespondié al 45.4% (cuadro 5, grdafica 3).

De lox veinte nacientes gque presentaban ambos pade—
oimientoa, encontramass que los veinte tenfan previo al -
trataniento ton, dificultad resoiratoria y rinorrea, lo
que correspsadid al 100%; diez y siete pacientes oresen-—
taban sibilancias, lo gue correspondid al 55%; ocho pa—-
cientes bpresentaban estornudes, lo gue correspondid al
40%£; y siete oacientes oresentaban prurite nasal, lo pue

correspondid al 15%, Posterior al tratamlento encontraem-



17

CUADRO 5

MANIPISTACIONES CLINICAS EN EL ASYA BRONQUIAL
ANTES Y DESPUES DE INNUNOTERAPIA

Sintomas Antes Después

n % n
Tos 11 100 ] 45.4
Rinarreo 6 54.5 2 18.1
Estornudos 4 36.3 - -
Prurito nnsal 2 18.1 - -
Sibilancias ] T2.7 1 9.0
Dificultad
Respiratoria 11 100 1 9.0
Asintomaticos - - 5 49.5

mos gque solc 16 pacientes persistian con tos, lo que co-—
rreseondid al 90%£; trece pacientes persistian con rino——
rrea, lo gue corresvondid &l 65%; dos pacientee persis--
tian con sibilancias, lo que corresvondid al 10%; dos pa
cientes persistian con dificultad resoiratorias, 1o gue -

correspaadid al 10%; y tres vacientes se encontraban —=-

asintomiticos, lo que corresposndid al 15% (cuadro 6, gra
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CUATRO 6

AANIFESTACIONES CLINICAS EN PACIENTES CON ASMA
BRONQUIAL Y RINITIS ALERGICAS
ANTES Y DESPUE3 DE INMUNOTERAFIA

19

Si{ntomas Antea Deanuése

n % n %
Ton 20 160 16 80
Rinorrea 20 100 13 65
Estornudos 8 40 - -
Prurito nasal 7 35 - -
9ibiluncias 17 as 2 10
Dificultad )
reaniratoria 20 102 2 1o
Asintomaticos - - 3 15
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente eatudio —-—
mostraron que existia una mejforf{a en los pacientes estu-
diadoa, ya que por lo menas un 75% de los cacientes tu—
vieron disminueién de la frecuencin de presentacién del
cuadro alérgice, observando que previo al manejo el pro-
medio de vresentmcién del cuadro alérgico era de 24,3 ———
dfas, mientras que posterior al tratamiento este aumenté
a 52.1 dfas y solo un 25% de los pacientes continué pre-
sentando el cuadro alérgico con 1la misme frecuencia que
antes del tratamiento.

En cuanto & la sintomatologi{s presentada por los Pa
cientes, esta varié de acuerdo a los padecimientos, sin
embargo en todos los pactentes hubo mejorfa, encontrando
que en la rinttis alérgica de los 9 pacientes {100%) -
que presentaban rinorrea antes del trataniento, 2olo =+
tres de estos pacientes (33.3%) continuaban con ella desg
pués del itratamiento; de 4 paclentes que vresentaban es—
tornudos y prurito nasal (44.4%), eclo 2 de ellos conti-

nuavan con ellos después del tratamiento y ademds 2 ds =
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los pacientes se encontraban asintométicos (22,2%). En-
loe pacientes con esma bronquial encontramos que poste-——
rior Al tratamiento 5 pacientes se encontraban asintomd-
ticos (45.4%) y solo uno de loo vacientes persistie con
toda la sintouatologfs igual que antea del tratamiento,
8l resto de loe vacientes mostraben mejorfa de sus sin--
tomae,.

En curato a lor vacientes que presentaban ambos pa-
decimienton fuf wmenor la mojor{s de su sintomatologfa, -
8in embargo 3 de los cacientes {15%) ee encontraban asin
tomdtives poaterior a2l tratamiento, 2 de los pacientes —
peraistian con la misma eintomatologia que preoevia al tra
tamiento (10%), ¥ el Tenpto de loa paclentes moatrd mejo-
ria de su cuadro alérgico en cuanto a frecuencia y sinte
matologia.

Despuds de analizar los resultados, podemoe decir -
que existié mejorfm en 1los vacientes monejados con inmu-
noterapis, ya que por lo menos el T5% de eatos pacientes
vresentaron mejorfa de su sintomatologia y dieminucién -

en 1la frecuencie de presontacidén del cuadro alérgico, en
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comparacién con reportes urevios ds pacientes manejndos
con irwmunoterapln, encontrames gue Augustin y Prankland
raportan hasta un 90% de pacientes con disminucifn de sua
aintematologia despuésa del manejo con inmunoterapia (7).
Mientras que Bruun hs encnntrédo un 78% de pacientes con
mejoria después de} tratmmiecna, mientrea que en el pra——
sente estudio, s& encontrd que un 7%% de lom ~acientes -
moatraba mejoria de su sintomatologin.

Qtros autores coms lrammer, el cuxl ha venlizado -
estudios con grupss cointrolen con ploeebos ha encontrado
que existe mejorin hasta en un B0% de lasn pacientes trp-
tados con inmunoterapia, por lo que observames que exis-—
ta poca diferencia con lo encontrado en egte estudio, --
donde un 75% de log uvacientes mostro mejoris clinica (8-
9.

Autores como Plrez Morti{n y Zamscona han encontradeo
poreentajes similares de mejoria en sug estudiocs realiza
dos en nacientea alérgicoe valordndoloeos en forme clinioa
(10-11}. Se puede decir gue los resultadoes obtenidos en

el presante eptudio son similares s las reportades en -
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ia literatura mundial.

No se encontré ninguna diferencia sicnificativa en
cuanto o la edad de los pacientes y al rexo; Sin embargo
8i encontramnos diferenciae en cuanto al nadecimiento ——
existente en 105 nacientes, ym que se obServe una mayor
mejoria en loa vacientes que presentatan solamente asma
brongaial o en @suellos que solo tenfan rinitis slérgica,
en com-aracidn con 128 jue wnresentaban amtos prdecitien—
t33 g lg vez, pers si hubo mejoria en todos 198 nacien—
tce, excepto en un 25% de ellos, 1loe cuzles versistieron

con 12 miswa sintonatologfa 2 vesar del trataniento,.

SONCL'SINHES
Se puede concluir que hubo wiz disminucibn de la -
frecuencia de presentacidn desl cuanire alérgico, noztew—
risr 21 trataniento, yz gue un 75 de los rnicientes mog
traron alarramiento del tienno de oresentacidn de su —-
sin<amatalagia,
Por lo aanteriosr e nuede conclulr que =1 tratamien

to con inmunoteravia en pacientes alérmicos =i es efeg
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tiva, ya gue un 79k del tstal de nueatros nacientes estu
diados mostraron mejoria de su cnedrs alérgico en ¢nanto
a frecueacia de oresentacidn y sintomatologfa del wmiswmo,
8in embargo consideramss conveniente que a2 realizara -
una evaluacidn posterior, ya que se menciona que el tra—
tamiento con inmunoterncis deve llevarse & cabo por 1o —
menos durante 1 afio y s8i existe wejorfa contimaar con 61
Por 1o menos de 1 2 $ afos denendiando de 1la resnuesta —
de cada paciente,

Se ouede concluir gue es de utilidad reazlizar eva-—
luacionea clfnicas de lou pacientes alérgicos manejados
con inmunoteranin, ¥y que a veceS no 8e ¢ldenta con otros
medios vara realizar una adecuada evaluacidn del efecto

de la inmunoterapia 4de dichoz wacientes.
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RESUMEN
Los efectos de 13 inmunoterania han sido bien defipi
dos en todos aquellos nzcientes con problemas 2ldrgicos,
8in embarge son pocos lom estudios dirigidos a conocer -
deasde el punto de vista clfnico e! efecto benéfico de 1a
inmunoterania, en la literatura mundial se reporta de un
E=30% de mejorfa en ajuellor cacieates +mane jndos con in
munoterania, En el oresente estudis se encontrs que un -
7%~ de lo- -ucienterp muane judos con inmunoteruplio mostra-
ron mejorfa en cumsnteo o dianinueldn de la {recuencia de
nresentacién del cnualrs alérgico y su sintomatologfm, --
adn cuando hube d.ferencias en 2uanto 2l padecimiento, ya
que los 2icientes con asma bronquial mostraron mayor por
centaje de mejorfa (45.4% asintomdticos), en comnaracidén
con 198 -acientes nue presentabn Tinitis aléreica o am-
bos padecimientos. Se puede coacluir que es de utilided
el realizar evaluanciones clf{nicas en pacientes alérgi--
cos mane jados con inmunoetersnia ¥ que realmente existe

un efecto bendfico de dicho tratzmianto.
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