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Pon. conducto dt lcu> p̂ i&ó £jt£e,ó ¿¿uzea, damoé ta¿ m&ó

gJtacjju y kaemob txttyu^vo wxojstxo &¿nc<¿Jio n.2.cono(U_

a qtúznzA di una, u, otxa mavioAa no¿> bnÁndaAon ¿u -

apoyo pana. Li fi<¿a.í¿za.cl6n d<¿¿ ph.<L&<ivitz

En eApvcjiMZ agradecemos la. doXoMmínaviZQ y

ayuda, btMidada pon. tt Vi. GuMoJmo lamacona Rav&to, J e -

í¡e deZ SeAvlcZo cíe MvtQla e ivmanoloQia CIXYLÍCCI doZ

d<¿L WobpiZaL GzneAaJÍ doZ C&n&to Médico HaclcmaJi

I.M-S.S.

W . R . S ,



iimovuccrobi: $

Mucho tiempo ka pagado dzhde el momento un que ¿e pfiactl

catión lai> ptvímeJiaÁ pn.ue.ba6 cutdnna6 y -óe ixilciÉ la liipo-

&Q.nh¿bUUxojú.6n en lcu> l¿madcu>

con o &Áji X i

m&todo£ de dMignóático, ta Ájmunot<vto.pla.f ta d&h¿n<L-

dt cüLoA.QÍa y la conce.pcU.6n d<¿ ojsta, poK Von V<jtqíiQ.,tf

ta atopía do. Coca, y eZ tvpo de. I de. k¿peJU2,n6Á,b¿Lídad -áe_

gún Coomb&, noh IZ&van a conÁÁA&ioji que, a pej>aA da toh -

Qh.ande¿ avancen ftej>utta obvio qu& aún no conocemos un Ati

¿nZÁywidad to¿> me-cani&mob cíe la InmunotogXa nonmat tj dí^t

cÁlmente, podAemot, eAtoji ktgwtoh dat pon. que. de lo ano ti -

mal y menoó aceptan clahl{i.caclone¿> o de.{ínlcíonoj> con -

chJXeJU,o¿> que n.e¿uJttan ob&oletoí,.

Toda ctvCtica e¿> ^KucttieKa. cuando te e¿ dueño de. la

dad absoluta o la dJj>cuí,i.6n conduce, a la búsqueda de. &>-

ta, €n ¿muñóloqlat ta vendad aún e& amofifia, t>JLn emba/igo

en lo¿ úZXÁji\oi> 5 añoh pa/ie,cen comenzan a.
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muchos me,canlsmos y suKgen nuevas posibilidades de, diag-

nóstico y de, txatamle,nto.

Como toda {¡unción ta Inmunotóglca puede sen. nonmal, pKo-

te,geA, con o ¿>ln daño a. los tejidos, puede sex klpeAact^

v<xt o klpoactiva, ¿o cuat puede, timvi ¿siadudción cZX.nX.ca.

La £X¿>Xopa£oZogXa cíe ta /í.eópue-6-to. Inmuno. n.<¿¿>ut£a ¿>umm&n_

tz compleja y sólo puecíe mpzzoyi a. comptimd&ue, doJ>dz eZ

punto de vlÁta de XntQAaccXonoÁ QjntAz. todas las ^onma.cXo_

mis y oZmentos quz. participan en la mencionada n.<¿Aputs-

ta, quedando zt eAlabón aún no tnaontsuido del sistema neu^

fioe.ndodHXnotÓQlco que, ZógXcawe.nto. pande, seA. conAld&uido-

como eZ gfuw. fie.gutadon. de. ccu>l todas las fi<Lspu.eAta¿> y me^

canl&mos físico-químicos noHmaloM o anofimaleA que. acón—

en el se/i vivo.

Ve, acuando a lo mencionado al te*Hmlno AleAgla lo ^

mos como tAadlclÓn y con la amplitud que. le. dio Von Vlx-

queZ, y que al dtfalnVilo sentaba las haszs de. la inmuno-

logía clínica.

las pixiebíU cutáne,as slgu.on siendo vlgentoM y da gKan -
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utilidad y la kipo¿>e,n¿>ibitización también a pe¿aA de.

de.fiz.cto A.

Al dnfiinijt la aleJigia l/on PiAqueX tuvo una visión má¿ am

plia y &ute><L<¿nd<LYvt<L que. Coca., quo, &vJi£<¿wt6 ana

que, acabó IMnítando ol. conctpto cíe ¿munídad y dt

alX.zh.aci.QnzA ^lUtiintando lo¿> ba¿e¿ cíe. una

dad que. no putdz znttLndoji&z, ya, con ta& LmWxclon.QM e.

lni¿u.<¿n(úju dal p<¿mami<¿YiZo do. ¿btz. (í)

Et panoKama aatuaZ do, la inmunidad y d<¿ lab

adquif¿A<L otAa

ya ca¿i obvio qwt e¿ alOigico eX qut puecíe, VA -

atópico <¿JL qut pue.de. y pKZAtntafiá una zn^eJvmudad inmuno-

lógica eZ que, pu.e.do,, ya que. cada dXa &ó má¿ compHe,nt>ibt<L

una pn.<idbU>po-bidón ge.n¿ttca tn ge.neAal que. pue.de., t,i ¿>z-

dan cieAZaA c¿ncunt>tan(Ua¿ mavii&eJitaAAt o no clini.cmo.n-

t<¿ convime. >mcoH.dan, que, la ¿¡imple. apa/Ución de. una £n£¿

ma veAJiuga fttpeAjcute, en pKincJjpio kobtie. todo eX. oKganJU-

mo, pfie.ce.pto m&dico olvidado pon. muchos y desconocido -

paJta quinn no tÁ,e.ne. ide.a de. lo complejo de. la. nat\xhjxte.za

humana.
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C¿tuZcu>

La. pA.tL2.ba. que. La, ncuttm.aZe.za ka ahiQnado <¿Z papoJL d<¿ modu_

laduh. dt la¿> H.t¿ApiL2AtaA iimuneA a. c¿lata¿ ¿>up?ie¿>on.cu> y -

(.aaZofiQji, ¿>u.pfieÁOtiQJi &S abKumadofia, la donludldn pn.0c2.de.-

de. La {¡alta, dt lo¿> ÁjmunótoQOh pajia ZAHZXÜVMIQA. e

: [2J

A) ExpLícaA ta. ¿nbJ,bi(U.6n d<¿ una. K.QAp\xf¿hta. ¿nmune,

pon. cituJiai

B) Ex.ptiXLOAt <¿n tínmlvio¿ no ambZgtLOA, pon. quA, ta

tía pafui d2mo¿tnjVi célutctt, p

Ájn. vÁJyto no nétá, acompañada pon, un ¿ZndA.om<¿ panau

C)

V)

Dmc-íÜLOA &A

o koAojtOQÍm

hÁhüvi una tu

aqa<¿Ztaj> c£A

mediada, po»

í loé c&bú

í la¿ CHUÁ

upuQJita a

luta¿> que. i

IÍÍUIOÁ.

1¿U> ¿UpKiÁOKC

lOÍ &1xptlQJ>0K¿

aniÁjiuQJipoí)

'iupsUmtn una

U Aon homogSn

tí> Za¿ cua¿2J>

¿on ¿díntícaA

?i&>puej>ta l\m

¿n

a

un
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E) VmotittaA que. toé KZéulXoÁoé obt&nldoé con loé Zé~

tudloé Xn vXJÜio pana. céZulaé éupn.zéoh,aé puzdzn

zxüiapoladoé a la elX.ua.cl6n ln \)Á.vo.

Una. ¿a/iga. IÁMXXL á<¿ &uA£ancÁ.cUs ¿t ka domo-&tAado -don aapa-

c.e¿ de. ¿nhJJoXA ia. tie¿pu.eA£a ¿mum. E&tcu XncZuytn zx -

£nacto¿ de. ptawüu tnJLoM como: V¿tohma.gtutóiína y Conca_

vatina AP EX&UIG£OA de. c&tuta4 de. m& t

[yuxtunaLzÁ y análogos á-ói££t¿caó)} Avi£¿b¿6£¿coAt

antíge,vio¿ {la Inhibición. $<L OJOO. HZAPUJU>£OL Inmune, a un t>e^

gundo avtfXge.no vajUoé dX.oa> de¿pu$A de, admlnÁÁtAaK eZ phÁ^

meJio, eáte e¿ conhldehixdo como un antlge.no de, compeXtn. -

cía; loé antlge,no6 no Yie.ceManMmz.ntQ, tle.ne.n qut e^toJi em

paA.entadoÁ y zl ínteJivalo que. pa¿a ewíte -áu

clCn. ZÁ cjiuclal pahA lo. fieApueAtn al Mquinao que.

anuto-du) f zxÁAte. ademán un guapo de. age.no i que han hldo

agnupadoí bajo zt tOmi.no dz "á%ogcL*>

(3) .

ANTICUERPOS:

Loé antlcuejipoé he. han demoAtAado que. ¿>on capace.é de.
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y hupnÁmJjt la fuzApueAta lvmixn<¿. E&ta. ¿Á

¿ue ddíoAnda en 1960, cuando ¿e oh^eA-vá que. antisiuvipob-

IgM ZMtmulan o pote.ncÁjxtízan la {¡onmaalón cíe anticúese -

po&3 pzA.o qu& a^Ziojjjvtpoh ígG tCo,ndtn a Lmítan., tvml -

non. a hwpKÁmJi la. hmtdMiÁ po&tvtioK cíe a.ntxmx.Vipoh t V&-

bomo6 A-tíio^tda/t que, lo-& an£icu.&ipo& IgM 6on ¿>¿wt<¿£Á,za.do&-

e.n td KQApiitikta. PKJJWJXÁXL y lo¿> an£icu-QApo¿ ÍgG Í>OYI d& -

en la. cJA.culac¿6n &6Z0 WV&UL 1 y 3 dXa¿> cíe6pa¿-i.

awtiCLi£Apo¿ IgM estimulan la iZntoj>¿i> de, awt¿cu.<2JipOÁ

ÍgG y ¿eápLiéó como oXtoh aumentan ¿u conce,rv(yiac¿ón

meH la iutiMia .sXníeó^ó de, a.YitL<mzApo& IgM.

clon pon. "ti&aJUmzntacXón" de. A£,nttu>Aj> cíe

[poh IgM] o ¿nhXhúUón, debido a to>'» awtícueApo^ ÍgG pa-

n.íd¿6 &QA eX mcjon. dow&tol (U¿r<tÓgÁ.cc w la Ke.gvJLoju.6yi-

d<¿ la tieÁpueA-ta imtino. kimon,al haÁta. eX j.c¿o.ubJum¿zn£o -

cíe lúM cGULixlaA t,u.p?LZ-í>oxxu>. E&tc pcuizca pn.opoh.di.onaA. aZ -

m<LVLO¿¡ un 62.gu.ndo me,canÁ.Avno poh. ti que. di bibtem(L ¿nmun<¿-

humotial puede, inkíbÁJi la jjo îmcuu r̂t de, ant¿cueJipoÁ pon. -

la ¿¿H¿e¿>¿¿ cíe a.uto-awt¿c\xvtpo6. Se ha dmo&tnado que, -

loi> auto -autÍ£ueApo-& ¿up^óvien "In • (tAo" la. K^pii^ta -

¿Q,aunda?via al a,yitíge.no e^pec^^co y puecíen {acíJíútan -
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la Inducción cíe un estado de, tolerancia Innunológlca at~

antlQe.no eMpe,cl^lco, La habilidad de, lot> auto-antlcueA -

pot> de.be, i>o,QUA.ame.ntz están. Kita.dlona.da. al htcho que Zo-í>-

au£o-aviticiLZJipo.í> y Zo¿ hXXloh d<¿ d&teAmivia,wteJ> antigívil-

eti LOA moZ&cuZcu, de, anttQtvioi, compÁZeji poK. lo&

n.2£.e.ptoA&A en ¿a& ceXutcU) {omadosiaA cíe

VOJXJX uno¿ ¿YiveAt¿QCLdoh,eA, ¿upueAtam&wta ¿a

eXón ¿Ótica de, IgE QA£Á. &¿QYiík¿c.(iLÍ\}ame.¥ite. eJLovada sin la.

Mu.yuK pajvte. de, £o¿ pac¿tnteJ> con zn&eAm&dadeA aZ¿fi

tateA como'- fa>ma <LxZfiX.Yü>e,call Eczema któptco, paxa

no eM de,{s-in¿t¿vo. [4} (5}

La duA/LcUón de. la Qj>túnuíac¿ón atejigínlca y <¿l tipo do, -

aleAQe.no ej>Zúntila.nte. [Ivmixnóge.no) ¿>e. ha. \)¿t>£o que, ¿n&lu-

ye.n en loi nlveteA da ígE. EH lo& pacíante^, con lUyUXÁA-

eJ>tacJ,onal, la concentración de. lg€ 4e eltva ¿>olamo,nte. -

la estación deZ pólo.n. Bn lo¿> niño* con A¿ma pe.-

he, ha znconVuxdo que. tlennn un wxyoK. pKomeAlo en -

lo6 valaKZA de. IgE que, loz> niño& con Ki>ma estacional. El

tiempo de. m\x.QMtxe.o en fieZaclÓn al pentodo de, IOA hXjnto -

e¿ un faetón. impoAtante, en la evaluación dnt nlveZ -



ÍQE. Vutante, la 1vmun.ot2Jia.pla eAp&clfaca y ble.n ¿ubicada

hay una &Um¿nu(U.ón gfiaduaí' ae ÍQE que, ¿e acompaña gzne.-

H.almznte. de, una el&vadón de. ant¿cueApo¿ ígG bloqueado -

zn <¿JL 4>ueAo, (ó)

qtit <¿l doj¡anAolto dn

IQK Q, JgG en ¿><¿cAe¿Zón yia&at y COR ca.pa.cX.dad bto^

qwiadoKa apaAzc&n dvjuxnto, la ¿nmimuteA&p.ia y ¿a

da. pue.de, coKXdXjaclonüXÁa con mzjoHZa do. loi>

€¿ obvio qai d^dko &uv£am¿e.ttZo pue.dt

no e¿ acompañado cíe la ttánlnación de, ot)wh aa<LnZ<ií> noc¿_

al

La ¿nvzAtígacXóh de. pacizYvteM con. posible, alvigia atópl

ca AMCluye, ana conAicta KlÁtonMi cUnÁca, pHxizbaÁ cata*

y pftu<¿baí> de, zxpoÁÁ/UJSn.

La ¿w&icój¿cción de, pftuohaM ¿n vitxo pah.a la deX.QJw\Ájia

don de, ir¿£ total (PRIST) y la do, antXcuvtpoh

COA a vasUoú altK.oe,noi> (RAST) (7) ha cAdddo gn.an ,

dzb¿do a ¿u. potwicjjxt paAa ^adlÁXcut la Inve.6t¿ga.d6n
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ex&iactot> comoA&iaZzA contienen gtlceJU.no. como

pti&>en.vativo y agen-te estabilizante patio. OAUQUJIOJI la po-

tencia de loí> extn.acXoi> oXengénicob. €n concentraciones

muy poto.ntz.ii d<¿ d¿cko¿ tx-Piactot,; la. cantidad d<¿ QIICVLL

na puede pK-oducÁJi una xoncha y VÜXQMO. cat&n&o en eX 95%

cíe loé pacÁ-UYitoA, aun uÁando pn.ix.tbat> cuXn.nz.aA t&tandafU,

Se -teqoíete tntoncej) d<t gtian txp&ií&ncía pana

ojAfoin. la tizacdón catÁma no eApncZ.li.ca y

pJiodu.c¿daA poh. QX txtuacXo alo,?iQÍn¿co.

ti pKoblma &Á.gu& ¿-cencío un RÁST negativo y una pn.txQ.ba

cutánea pohÁXiua, una íg€ £neJ>p&cX.{l-ica baja un un pacltn--

í e quien, clínicamente. Zie.no, e.nfitnme.da.d "atópica."* Hay

qtiz. pueden expticoA. e^ta, di&cnepancMi-

1} La loncha y el enltema. 'caMvLto pueden no ¿>eh media

doí> poh. IgE*

II) Hay alguno* atexgenob que no ¿>e unen lo

mente a lot> ÍÍCÓCOA, ademán Za& po¿ibiZidadei> di enxo

técnicos utitizando RAST y PRIST ¿>on



I I I ) AnticueApo-í, bloqvL2.CLdoK.QJit íg€, ígG e ígA paecíen —

con fa&cumcMi Ájvt(Ln.fcHJji en V.ÁST y PRIST.

Bl ctínXco no pixudz ¿Q-wU/az ¿>Z.QUJIO con un ¿>mplt nlvtl-

eZ&vado o bajo de, UAST o dz ígE ?Rl$Tf debe ¿ab&i y conq_

COA leu deJUvacXon&A ¿¡tanda/id y otAo¿> potínclcüiu, quz. hz_

ñ&t&n Vüioh.z¿>

atgunoA m£d¿coé kan con^X/mado o d<¿&_

tckado un d-La.gn6í>£ico do. <xtvigi.a.$ e LnLciaáo ix omitido -

contando á.yUcam&nt& in e£ RAST,

PRUEBAS CUTÁNEAS IWMEOIÁTAS. [MW1VAS POR IgE)

VOJVX e.vaJtu£VL a lo* pciciuntoM con po&ible, w{vtmedad aL§ji_

g¿ca. 1 tícnictu hon íxtzn&amuntí emp-teacm; LOA pH-aubtu-

Xyvtfutd&wu'jcute y leu, e.p¿cmtáne.aA. l¿u conctYvbiCLdonQJi cíe-

an££g<¿y¡06 Jitqu.0AA.da4 pana ta& pAueb&ó npX.ca.td.n2.ae ion -

ite. 1000 vecei m¿U j^aeAíe^ que, aquzttaA nz.ct_

pana tah pnutbaé ¿n£nad£m¿<ia¿. Lo& txXh.a.cto¿>

acuo&oz a gticvUnadot, putdtn &QA tuadoó pana l<xh

bao ep-tdaíáneoó. LOA iotucXontÁ pana pfiue,ba¿
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-ÓOH md¿ K6.pi.daA y {$áGZteó de. Kial.i2.aK, me.no¿> tKaümdti.ca¿-

y mucho má¿ LibKQj> de. KieAgo-í> que. ¿cu> LntAadíKmicah. Ex¿6_

te. huma. conKoX.aci.6n e.ntne. lo& K&&ulta.doA do, ¿cu, pKue,bcu>-

ad&cua.dame.wt£ K£aZ¿zadaj> f a.wLCc.u.2Kpo¿s IgE £A-

(RAST) y pKU2.bcu> dz. pKovoca.cA.6n bKonqiU.aZ QM e-i_

t\xái.ob h2,cko& con pót&n de, cmbKo&Ájx y potvo auoAo {deAma

to^a.o^olduh {\OA¿nai>). LOA pKue,ba& ep /co t&teaá e ¿vitKoXínml^

COA cun/ioZo-clonan b¿<¿n cuando £>z aóan concznüiaclon2J>

aZoJtQÍviíccu no ÁAKLta.nt<¿A. Admáé ¿ e ka tnaont/tado buena-

conA2Za.eU.6n QM pa.ci.<mtoj> con p/iuebtu ep-ccutánefU pohJiXl -

\)GJiP pKnoJooÁ do. pKovoca.<U6n na¿>at y RAST. la pKu&ba. ¿

dínmtca t¿ m£á dÁptc-l^lca <¿n pa.<U.<int<¿¿> con

dad. Sin mboKqo, oj>t& tipo cíe prueba pKoduce.

¡JaZóoá po&itivob hJL eZ pH omotahJLdad y cowtznido de. gtl-

czKi.no. no ion 2MtKi.ctame.ntt contKola.dot>* Se kan wconVuL-

do pKue.ba¿> da provocación bKonquUaZ po¿>itiva¿ en zZ 90% -

de, ZQÁ aí>m&tico& qiUe.n2J> tuvlzKon una Kancha de, 5 \m. o -

máAtn ¿cu> p^uebaó cu¿t&.n<¿at> poK tícnlca 2.pi.cuut&no.a o íntKa_

dínmlca [1:1000 pZAo/vot.), conKeJLaoÁ.ona.n blun con O£KO¿>-

p/tuebíU dt hi.pzK6e.nei.biZi.dad i,nm<¿dixvta [tih2Aa.ci.6n de.

tamina, RAST y pKiL2.ba¿ de, pK0voca.ci.6n),
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La zAta.ndoxiza.cA.6n y cuantl^icactón doJL pottncMií b l ^

0.0 cíe toé aZ<¿xge.noA oóacítM en ¿<XÓ p/tu&hcu cuX.ane.cu> e& un-

tema. dtbatibte. puerto qa¿ gznexaXme.nte. dLuponmo& cíe m&to_^

do& cíe £¿-í&nda^zac¿¿m {u.Yi¿da.d(¿A> d<L nÁXJiógtno pfio££¿co, -

y nñJLoLQÁJGn ptuoholumzn) qae no cox/teZaclonan con ¿u. po -

te.ncU.cLt bíotógZco. EA£<L ptiobtma. <¿¿> dí^ldZ dzb-ido a. qae -

£4 Ámpohlblt ¿d<¿n&L{,¿C(VL y cuanZilídoA a.ntíg<mo& e ^ p e c x ^

co-6, dXdQ-pto pciAa fanbfio&Xa (AgE, AgK, Ra3, Ra.5); ghami de,

ce,nte.no [g/uipo I, TI y I I I ) y po¿uo Ee^pec/e¿ cíe d&mato-

No futí/ -Lc^eccmienío^ c.onc,e/inle,vuteJi a ma.wte.nox la. ej>tab¿tí~

dad de. l<u bolu-dloneA oJLexgi.nAs.OA deApu,¿t> qae eiXcu íia.n -

dÁJLvJLdaí> paxa pmxeboM e. Inmunotexojpia. Loé e.xJxac -

Q,coé congeZado¿ paecíen ée/t a-^tablih koMta Í5

y Za gHcexiña. pue.de. actuox paxa. eAtabVLLzax ¿o¿

to¿> pon, un m<LQ.a.nlíimo deAtonocXdo. La acX¿\)lda.d b¿ol6g¿ca-

d<¿ £04 zxVutdtoí aLexg(LnÁjiob puede ¿ex de^tAulda pon. cam-

extremo Ó de. tempexatufta, y alguna*, pn,ue,boj> cuZ¿ín.e.a¿>-

po¿ÁA¿\)a,\ pu<¿de.n pn.QAe.ntax&e. cuando algunos compo-

i.\iQjspQst{\Á,coh tlbexzn (uAtamna, o la gllcoxlna ¿e

&ncue,ntsra a co'Ace.nÜiacÁ.ón wxyoK. d<¿ 5% e.n eZ matoxía' ir.
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LCL& dJioQCM uiadcu, pcuia tAütax t<u ma.nl^eMta.cÁ.onoA ^

caá en et tracto K<¿ÁpÁxa£ohÁ.o, pu&d&n ÁjnZvtfavüJt con eZ~

díagyi6&t¿co cUémóiuy&ndo tas KQXICLQÁXSVÍZ^ out&n&aÁ. loi, me

como lo^Z ciQonÁJiZaA acetan tea, pnxx.<¿hai> cutd-

, pojio pu&d&n hvt n.nZOuidcu, ^dcUúntnt^ anteA cíe

LOA O-YiZÁJaÁA£.(mXyLícot> 6on teu p?Uft(U.paZ&í>

que, past&Q.en ddptuwuji && nj¿a.c£JjoÁAaA cutánea [fi&ac_

tÁ.pa I) con X,nk¿bX.oÁ6n •íi-ígyU&X.cante, di

H.2.CLCC¿OVI<¿Á pon. 1 a 8 d£cu> po&t2AÁon.eA a. la

deZ mecUcamei^te. LOA tJtanquÁtlzanteA o a.wtim&tíco¿, deJL-

ZLpo de. la faenoticLzÁHa. e jjfñipHjmina. t¿ene,n a&tívA,dad an~

y tambZín dehe.n AVI KoXÁJia.doi> a.ntej> de.

pnuebcu>.

Mcut&Uat y

Se eA-tucUcuion 60 pajújinteM <ucog¿do& cíe un gKupo en

pon &o& daZo& cVLnJJLok, y de, acueJtdo a. YÍUQÁXJWM expoJüjin
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noi> o ¿JKXUQMI oJjLftXxtA poblbiLLdadoJi de. foüXo

Q.0. H cíe QZZOÍ, teyúxm. et cUagnó¿tíco de, IUYUJLU, M eZ -

dJjOLQnó&íMio cíe Aáma y 37 oZ do, R¿vuJM> y kbma.. S>uA oAaÁQJs —

o¿>cuZ.a.ban tnX/io, 19 y 53 añoA [pKomudlo dt 36 año&). Ve. eZ¿o¿>

23 poM-zmcXan at &axo MOACULÍYIO y 37 at ¿exo ^emonlno, 3? -

pa.ate.Rteo YIUQÜAOVI ayituceÁenteM OJL&IQ¿CQ&

pon, doJiCoviocJmÍPjñto ddi dato.

A

[1QG9 IQU e, JgA) pon. w¿i<d.om<iXnÁJx tuando eJt ne-{et6meXA.o de.-

Be.ívUng, TgF •'¡OU.aa total pon. VRJST ?ka.debcu>, a&l como zn to_

do& <¿JXOÁ .ó£ pnacXicaAon un total dz 781 RAST a VOJUOA ateJi-

QQMO¿>; VeJimato^ago^doj) VteAoniuia&, V. F a j ó m e , polvo oxu>e)io-

tem¿¿>a,

Se, P?UICAÁ.Q.OJIQV\ pfiuzbaíi cutdnzaÁ Ájntxadínmtcai, e,n todo¿> to¿

paxLÁjiwtQA. Lo* aZoAgzno*, ¿ e zncotvOiaban dJ&uJAoh poJia.

pnxieba¿> tn ¿otatlSn de. €va.n¿ y a con.ce.yvt/iacloneA de, 1:1000

{peAo/volume.yi}.
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El total d& lo¿ pa.de.nte.!> con ptueboi cutántcu, po&itivaA --

¿>om<itido& a. inmuno teAapia o.&ptcí^ica* Todo¿> zlloh -

hintomah inme,diaXame,n£e. dej>pu£¿> d<¿ la. ÁJÜWXSLQJJÍYI

aJLeAQQ.no.

A 12 pa.£Á<¿wtQA con pn.ue.bcu> £u£áyie,<u> n&gcvtivaA y RAST po&ifcí_

vo al polvo con YIVOIIQA bajo¿>, ¿£ l&¿ ¿yiAtütuyó &ta£amíz.nto~

con vacuyia plac&bo [AUZ/LO (¡ÁJ¡¿O16Q¿CO) y me.dic.amtntoA b&ta.-

a,djttnoA.QÍco¿> y/o tzoyXina. <¿n ¿olucÁón alcokótica. conXxolan_

do lo¿> nÁv&loj* ¿a.nguZn£o¿ cíe/ m<id¿cmtnto r Uutvz. cíe

pHJikuntaban £>ÍY\£oma¿> tn la. Inkalacl6n cíe polvo y loh

pejman&cían hi.ntom&XJjiQh dt&pvJík ójt

ba.

La mtjo^U.0. &z valonó aAbÁJ^uvUamtntt en baena, finQuZoJi, y -

mala cíe acnoxdo a. la. ti&laclón cíe ^Xntoma¿> nzlaXadoh pon. lot>

mÁÁmob pa,cÁJLntoAf la. cantidad cíe mtdiícamzntoA 6/ntomdtlco6

c>ae ufaban, ahí como £a txploKacíón Itklca. phja.ctica.da..

RESULTADOS'-

Pe lot> 60 padtnteA zAtü.dicido¿, h6lo 79 {31,6%) mhth.ah.on —

JgE ¿&vLca total clavada, [vionmal cíe 69-361U/mi), 13 paxúJLnt

tu.vizn.on YIÍV<LIQJ> o~n límite, mdximo ¿up&UoK nonmal y J3 •

txxvivion nivel, bajo (meneó cíe 30 unidades) y ti
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¿ue nonmoX. Leu o&uu Inmunoglobulinas estaban

de. lÁmt<M> non^waltA en todo-6 to

En 30 do, QJU.O& 50% <¿L RAST {¡no. poÁÁJXvo y

pKlnQJ,pahno,¥iZt a. Vvw\oJio^a.g¡oi.d(¿Ji ?t^ioniji>¿n[i&, V. VcuvLnae,,-

PoZva ca¿>viof knbn.o¿l<x \¿ Ca.pKlo¿a.

Leu, pfiu.Q,b<n auZánicUi fcueAon po¿ÁZivcu> m 48 de toi> 60 pa

o b&a. eü 80%, pn.<uwZ&Yido todo* &tto¿ JtzZacÁ.6n dil

(¿jñXÁ.1 ÍOÓ mote-técu y <LXpohÁjii.6n. con lo¿

A ¿o-i, 4 me¿e¿ cíe &icutcmitn£o lo& en^e/mio^ con

e hallaban mdjonadoÁ en un 70%.

12 pa.<Uj¿.'ft£2A con VR.TST

cu> que, ¿e, le¿ ¿n&£Uuy6 vacuna plactho, 5 dt 2JULo¿>-~

¿e hatíaban ccn&wtado¿ con medicamento¿> y ¿OÁ 7 h.<¿&ta.nZ<¿h-

kablan tte.va.du una e.volac¿6n muy iKA<¿Qül.an.t 3 abandonaAon -

ta. to,olUilno- poh. JjwiXa.c¿6n qá^tAica. ij en todoh ¿e tauo quz

KncuftAOi &t u¿o cíe conXi.coÁjj¿h pon. pextodoh cotutor, motivo-

pon, lo qaz se ¿t>i&£¿tuy6 Inmunotojiapla. upe.cX.i¿ca.. CLLCIVIC me

d<¿Apu,í¿ habla, una. m2.jofu.ci franca en 9 pacienta, 7 Je -



ufaban B&ta-adAe.neA.gico¿ ocasionalmente y 3 continua

ban con pfioblemaí* y ¿>u contxol higvJjx hiendo di^iciZ. Hace

mos notan, que en QAtt gfLUpo no zxÁMtXa. steZ.a.(U6n clX.tu.aa —

2wthz la. pn.zb<¿n£a(U.6n doX. cuadfio y la inhalación doZ po&i

bit al2AQQ.no»

kl año di twtamiQMto 54 pacUintai ¿e, encontraban

tLcoh poK lo que, -óe. calibeo <¿l KOAuttado como butno, 6 da

<¿lto¿> ufaban htntomdXtcoh ocaAionatm&nto., £Á,mpn.

clonado ¿u u&o con pKoblmat da ¿n{¡e.c(U8n JUno&anXnQ&a

gada y IOA 3 pcicÁJLntoA problema ya man&ionadoA A<¿ LQÁ con

bolamente, con mejii.cam2.nt0i> y muy d¿{¡ZcJIm2.nt2.t

COHCÍUSJOMES:

I) Ve. acuvtdo a vaxüu publicaciones ti thjxtmi2.y\£o

cíe baóe de inmunotwxpla y de, acuvido a ba¿£6 con

éideAada¿ hace, poco tiempo est/Uctamento, cie.ntX,^i

ca&f AOIO ¿>e dehia in&titiúA dicho t/iatamitnto a

io¿ padintQJi que. moi.txan.on ígE eZavada y RAST de.

te.ctabÍ2,.
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II] Cierno 6 que tas pKuebas cutáneas bien utilizadas -

y sobn.e todo la KelacXón clínica enüie exposición-

a cientos cuvttge.no& y IOL pK2Azvitojil.6n di &£ntoma¿-

&on ÍOA dato& máA h<iQvJioh y h<vta£o¿.

El RAST complementa eJl estudio y &n un 501 m¿U o mino-i po

dJiíci &2Si <¿l úyiLao optadlo que, he. te. puLctX.<xuwL a un alOig-

co. Sin QmbcuiQOy ÁU axacJUXud diagnóstica no QMtA. acon.de.

con eZ puKcQ^ntajt qusi 6<¿ ej>p2Aaba, ya que, actualmtnt<¿

dt VQJUJXÁ pOÁ-tbÁM.dadej¡ de.

ía IgE ÁneApecX^X-Ca tampoco tu¿AulX.a. hVi condÁZio hiyie. qua.

non pan.a tí diagnóstico de AlQAg¿a.

Bn nat&t/io eAtu&Co la fioXaclón clínica. txposlc¿6n de. alvt

ge.no y síntomas, asi como p/umbas cutáneas í^uoAon absolu

tomento. supfin.ioK.iu en eZ diagnóstico que, <¿l RAST y RIST.

En eMte. estudio estamos dmostnando que la Inmuno terapia

utilizada scbn.e bases clínicas pK-inclpahmite, es de gnxin

iutetídad. Sí aceptáAomob que se ln.ata de un pn.ocedmi2.nto
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tipo píactbo, po/i zt tipo efe. ptante.aml2.yit0 d<¿í-

, hOJújx zt pZactbo m¿t¿ bcuiato VJJXÍZOÁÜ uvi futas o,n-

{¡<inxri£.da.d<¿Á y qae hcata zt momtwto no ha dmo&tftxido KÍMAQO&-

Sin, exfoaAQO, ¿n\)VstÍQa.cX.ovi2Á tecXeRÍeó dÁAt&vi macho do. con-

a &t>£t txoXamLQMto como placebo.
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