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INTRODUCCION: 4

Mucho fiempo ha pasade desde ef momento en que se practi
canon Las primenas pauebas cutdneas y se inicdd La hipo-
sensibilizacion en Las Llamadas enfermedades alérgicas -

con ¢ sln atopda,

Los métodos de diagndstice, La {mwmunoferapia, La defini-
cion de alengia y La concepcidn de esta poer Von Pirquet,
La atopia de Coca y ed tapo de 1 de hipersensibilidad se
gin Coombs, nos Leevan a consdidernanr que a pesar de Los -
ghandes avances resulta cbvio que adn ne conocemos en Au
Antimidad Los mecandismos de £a Tnmunologila nommal y digl
cilmente podremos esfan seguros del por que de Lo anch -
mal y menos acepfan clasdificaciones ¢ definiciones con -

citenios que resultan obsoletos.

Toda crnitica es fructifera cuando se es dueiic de £a ver-
dad absoluta o La discusifn conduce a La bdsqueda de €s-
fa. En fnwmunclogla, La verdad aidn es amorga, s4n embarge

en Los dltimos 5 aflos parecen comenzar a esclarecernse -



muchos mecanismosd y surgen nuevas posibilidades de ding-

néstico y de thatamiento.

Come foda funcidn La fnmunoldgica puede sen nonmal, pro-
Xegen, con ¢ sdn dafic a Los tejidos, puede sern hiperacti

va, ¢ hipoactiva, Le¢ cual puede tener traduccidn clinica.

La §isdopatologla de La nespuesia immune resulfa sumamen
te complefa y 4680 puede empezar a comprendense desde el
punto de vistae de ({nteracciones enine todas Las fonmacio
nes y elementos que participan en La mencionada respues-
ta quedando el esfabbn adn no encontrado del sistema neu
roendoerninolbgico que Légicamente puede sen considerade-
como el gran reguladon de casd Zodas Las hespuesias § me
canismos fialco-quimicos nowmales o anoumales que acon--

Lecen en el sen vivo.

De acuendo a Lo mencionado al téumino Alergia Lo nespeta
mos como tradicibn y con La amplitud que Le dioc Von Pin-
quet, y que al defininlo sentaba Las bases de La Inmuno-
Logla clinica.

Las pruebas cutdneas siguen sdlendo vigentes y de gran -



uwtilidad y Lo hiposensibilizacidn tambi&n a pesar de sus

defectos.

AL definin Lo alengla Von Pirquet fuvo una visibn mds am
plia y thascendente que Coca, gue sustentd una hipdlesis
que acabf Limitando el concepto de immunidad y de sus -
altenaciones sustentando Las bases de una subespeciali -
dad que no puede entenderse ya, con Las Limitacifones e -

Anfluencias del pensamiento de €ste. (1)

EL panchama actued de La immunidad y de Las alteraciones

fnmunesd adquiene otha dimensién.

Resulta ya casi obuio que es alénraice el que puede, o5 -
atbfpico el que puede y presentard una engeumedad Lnmuno-
L6gica el que puede, ya gue cada dia es mids comprensible
una predisposicion genética en general que puede, AL se-
dan cientas circunstancias manifestarse o ne clinicamen-
te conviene recordar que La Admple aparicibn de una Infi
ma vernuge repercute en prinedlplo sobre tode el organis-
mo, precepto médico olvidade porn muchos y desconceido -
para qulen no tiene Ldea de Lo complejo de La naturaleza

humane,



Celubas supresohas y Antlcuerpos supresones:

La prueba que La naturaleza ha asignado el papel de modu
Ladun de Las respuestas fnmunes a células suprescnas y -
factones supresones es abrumadera, La confusidn procede-
de Za fafla de Los immunblogos para esclarecern e fnequi-

vocamente: (2]

A Explican La fnhibieidn de una nespuesta Lmmune eb-

vecifiea pon células supheschas Lnespecfficas.

B) Explicarn, en téuminos no ambigucs, por qué Lo fa -
LLa parc demostran cllulas suphesonas en estudios-
in vitne ne estd acompaiada por un slndrome pandu-

Todfmnune {n vivo,

C) Demcstran 84 Las clulas supresoras son homogéneas

o heternogéneas.

D] Demosthan 54 Las células supresoras Las cuales An-
hiben una respuesta a anfleuernpos son {dénticas a-
nquetfas clfulas que Aupiimen una respuesta Limune

mecleada porn oflulas,



£} Demoothan que Los nesultados obtenidos con Los es-
tudios in vithe para células supresoras pueden -

sen extrapolados a La sifuacibn in vivo.

Una Larnga Lisia de sustancias se ha demostrado son capa-
ces de infibin La nespuesta {mmune. Eatas incluyen ex -
trhactos de plantas fales como: Fitohemaglutinina y Conca
valina A, Extractos de cllulas de mamifercs, Hormonas -
{naturnales y andlogos sintéticos), Antibibiicos, otnos -
antigencs (La inhibiciln de una nespuesia immune a un se
gundo antigeno varios dias despuls de administran el prii
mery, este es considerado como un antigeno de competen -
eda; Los antigenos no necesariamente Lienen que estar em
parentados y el ntervalo que pasa atre su administra -
ciin es crucial parna La respuesis al 42gundo que send -
anulado), existe ademds un grups de agent s que han sddo
agupedos bajo el téumine de "GrLogas AMMUROSUPHRAONAL. -

(3).

ANTICUERFOS :

Los anticuenpos se han demostrade que son capaces de fot



£} Demoothan que Los nesultados obtenidos con Los es-
tudios in vithe para células supresoras pueden -

sen extrapolados a La sifuacibn in vivo.

Una Larnga Lisia de sustancias se ha demostrado son capa-
ces de infibin La nespuesta {mmune. Eatas incluyen ex -
trhactos de plantas fales como: Fitohemaglutinina y Conca
valina A, Extractos de cllulas de mamifercs, Hormonas -
{naturnales y andlogos sintéticos), Antibibiicos, otnos -
antigencs (La inhibiciln de una nespuesia immune a un se
gundo antigeno varios dias despuls de administran el prii
mery, este es considerado como un antigeno de competen -
eda; Los antigenos no necesariamente Lienen que estar em
parentados y el ntervalo que pasa atre su administra -
ciin es crucial parna La respuesis al 42gundo que send -
anulado), existe ademds un grups de agent s que han sddo
agupedos bajo el téumine de "GrLogas AMMUROSUPHRAONAL. -

(3).

ANTICUERFOS :

Los anticuenpos se han demostrade que son capaces de fot



falecer y supnimin La respuesta {mmune, Esta situaciin -
fue aclarada en 1960, cuando se cbservé que anticuerpos-
IgM estimulan o pofencializan La formacién de anticuen -
pos, pero gue anticuerpos 166 tienden a Limitarn, temi -
nan o suprimin La sintesds pesterndicn de anticuerpos. De-
bemos reccadan que £os antleuerpos Igh son sintetlzados-
en La nespuesta primendia y Los anticuenpos IgG son de -

tectados en ta cinculacidn 5680 entre 1 y 3 dies despuds.

Los anticuenpos IgM estimulan La sintesis de anticuenpos
1gG y después come ellos aumentan su concentracibn Supii
en La futura sintesis de anticuenpos IgM. Esta estimula
cidn pon Trealdmentacifn" de slnfesis de anticuenpos -
{por IgM} o Anhibicién, debido a £Los anticuerpos 1gG pa-
neodd sen el mejon control [{ainPhgice en La regulacidn-
de La respuesta iwmune humoral fhosia el scscubiimiento -
de fas células supresonas. Estfe parece proporelonar ak -
mencsd un segunde mecanismo por el que el sdstema Lnmune-
humonal puede Lnhibin La fommaccdn e anticuerpos pon -
La siniesds de auto-anticuenpos. Se ha demostrade que -
Lo auto-anticuerpos suprdnen "in o ctho" fa respuesita -

secundarnia al antigenc especifeco y pueden fucifitan -



La inducelbn de un estado de folerancia Lfmmunclbgica al-
antigeno especigice, La habilidad de Los auto-anticuen -
pos debe seguramente estarn relacionada al heche que fos-
auto-anticuenpos ¢ £os sLtlos de deferminantes antigbni-
cos en Los moléculas de antigencs compiten porn Los mis -

mos neceptones en Las células formadoras de anticuenpos.

Paro unos investigodores, supuestamente La concentra --
edbn sérnica de IgE esid sdgnificativamente elevada en La
mayon pornde de Los pacientes con enfermedades alérgicas-
tales comy: Asma extrinseca, Eczema Afdpico, pana oiros

esto no es degdnitive. (4) [5)

La duracién de La estimulacidn alerngénica y el Lipo de -
alergeno estimulante (L{nmunfgeno) se ha visto que inglu-
yen en Los niveles de IgE. En Los pacientes con Rinitis-
estacional, La concentracibn de IgEt se eleva sofamente -
durante La estacibn del pélen. En Los niflos con Asma pe-
renne se ha encontrado que tienen un wayor promedic en -
Los valones de IgE que £os nifos con Asma esfacional, EL
tlempe de muestreo en nelacifn af perfodo de Los sinto -

mas es un factor dmportanie en La evaludaeibn del nivel -



IgE. Durante Lo Inmunofernapia especifica y bdlen Lnficada
hay una disminucddn gradua! ue TgE que se acempaia gene-
ralmente de una elevacidn de anticuerpes 1gG bLogueade -

nes en el sueno. (6)

Evidencias neclentes sugieren que el desarrollo de anti-
cuerpos TgA e IgG en secresiln nasad y con capactdad blo
queadona aparecen durante La Lmmunvterdpra y su presen -~
cia puede conrnelacionanse con mejoria de Los sintomas. -
Es obuio que dicho Lratamiento puede sern inefectivo ¢ -
ne es acompafiado de La eliminacifn de otnos agentes noct

vos al paciente.

La fnvestigacibn de paclentes con posible alengia allpi-
ca ancluye una conrecta hisionin clinica, pruebas cutd -

neas y prucbas de exposioibn.

La dintneduceidn de pruebas in vitno para La determina -
eibn de Tuf tfotal [PRIST) y La de anticuenpos espectfi -
cos a vurnios alengenos (RAST) (7) ha ereado gran (intenés
debido ¢ au pofancial pera facilitar La investigacibn -

akergolégic,



Muchos extractos comerclales contienen glicenina como ---
preservativo y agente estabilizante pata asegurar £a po-

tencda de Los extractos alengénicos. En concentraciones --
muy potentes de dichos extrnactos; La cantidad de gliceri---
na puede producin una honcha y eritema cutdneo en el 95% --
de 205 pacientes, aln usandc pruebas cutdneas estandari-----

zadas. Se requietre entonces de ghan experlencia para dis--
tinguin entrne La reaccidn cutdnea ne especifica y aguelflas -

producdidas por el extracto alergénico.

Ef wrnoblema sigue sdiendo un RAST negativo y una phueba -----
cutdnea positiva, una 1gE {nespecifica baja en un pacien----

te quien, clinicamente Ziene enfermedad "atépica", Hay ---
vardas posibilidades que pueden explicar esta discrepancia:

I} La #xoncha y el eritema 'cutdnec pueden nc ser media-
dos por Igt.
11) Hay algunos alergenos que wne se unen £o suficiente--

mente a £Los discos, ademds Las posdibilidades de erno~
hes tenicos utilizande RAST y PRIST son sdgnifdicantes.



I11) Anticuerpos blogueadones, IgE, 1gG e IgA pueden --

con precuencla intenjenin en RAST y PRIST.

EL clinico no puede sentise segune con un simple ndlvel-
elevade ¢ bajo de RAST ¢ de TgE PRIST, debe saber y conc
cen Las dernivaciones standard y otros petenciales que se

Aalen enncres téonfcos,

Deraforntunadamente, algunos médicos han confimmado o des
echade un diagndstico de alengia, ¢ iniciado u omitido -

thatamiento, confdando dnicamente en el RAST,

PRUEBAS CUTANEAS TNMEDIATAS, (MEDIDAS POR IgE)

Pana evaluar a Los pacientes ccn posible enfeumedad alén
giea 2 téenicas son extensamente empleaats; Las pruebas-
inthadérmicas y Las epicutdneas. Las concentraciones de-
antigenos requeridas para Las pruebas eplcutdneas son -
aproximedamente 1000 veces mids fuertes que aquellas nece
sarnias pana Las pruebas ntradéumicas. Los extractos -
acucsos v glicerinados pueden sen wsados para Las prue -

bas eplcutfdneas. Las soluciones para pruebas epieutdnect
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son mids ndpidas y 4deiles de nealizarn, mencs Traumdticas-
y mucho wmds Libres de niesges que Las intradéumicas. Exis
te buena correlacidn entrne Los hesultados de £as pruebas-
epleutdneas adecuadamente realizadas, anticuerpcs 1gE es-
pectficos (RAST) y phuebas de provecacidn bronquial en es
tudios hechos con pblen de ambrosla y polve caserc {deama
tofagodides farinas). Las pruebas epicutdneas e .ntratémi
cas cornelaclonan bien cuande se usan concentraciones -
alengbnicas no Luvdltantes, Ademds se ha encontrado buena-
conelacddn en paclentes con pruebas epfcutdneas posdil -
vas, pruebas de provocacifn nasal y RAST. La prueba intnad
démeea es mds especifica en pacientes con mencrh reactivd
dad. Sin embargo, este Zipc de prueba produce resulfados-
falsos positivos s4 el pH camodarnidad y contendido de gli-
cenina no son estiictamente controlados. Se han encontra-
do pruebas de provocacidn bronguial positivas en el 90% -
de Los asmidticos quienes fuvieron una aoncha de 5 mm. o -
misen Las pruebas cutdneas porn téonica epdfeutdnea o intra
démmica (1:7000 peso/vol.}, cornnelacionan bien con otras-
pruebas de hipensensibilidad inmediata (Liberacifn de his

tamine, RAST y pruebas de provocaedifn).
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La estandarizacibn y cuantificacién ded potencial biolfgi
co de Los alergenos usados en fas pruebas cutdneas es un-
tema debatible puesto que generakmente disponemcs de méto
dos de estandarnizacidn (unidades de nitnégeno protéico, -
y relacibn peso/volumen) que no correlacionan con su po -
tencial bioldgico. Este problema es dificil debido a que-
es dmposible fdentifican y cuanliflcar antigenos especifi
cos, excepto para Ambrosfa (AgE, AgK, Ra3, Rab); ghamu de
centenc (gaupe 1, T1 y 111} y polvo (especies de demmato-

fagoides},

No hay Lineamientos concernientes a mantenern fa estabili-~
dad de Las soluciones alerglnicas despuls que ellas han ~
Addo diluidas pana pruebas e Lmmunolerapia. Los exbrac -
fos secos congelados pueden sen establ: s hasta 15 meses -
y La glicernina puede actuar para estabilizar Los extrac -
£0A porn wun mecandisme desconoeddo. La actividad blioldgica-
de Loy extructos alergénicos puede sen destrufda porn cam-
bios extromos de fewperatura, y algunas pruebas cufdneas-
foalras cositivas pueden presentarse cuando algunch compo-
nentes nespeclficos Libenen histamina, ¢ La glicernina se

encuentra a concentrociin mayor de 5% en ed maten{u’ An
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pruebd.

Las drogas usadas para tratar Las manifestaciones alérgld
cas en el tracte nespinatorndic, pueden interferirn con e~
diagnéstico disminuyendo Las reaceiones cutdneas. Los me
dicamentos como LosB adondlstas agectan £as pruebas cutid-
neas, perc pueden sen retirados fdeilmente antes de Las-

mLAMOA .

Los antihiscominices son Las principales preparaciones -
onales que parecen deprimin La reactividad cutdnea {reac
ciones Lipe 1) con inhibiedidn significante de dichas -
neaeciones por 1 a § dias posteriones a La suspensifn -
det medicamente, Los tranquilizantes o antieméticos del-
tipo de La fenotiazina e Amipramina Lienen actividad an-
tihistaminica y también deben sen retinados antes de -

practican £as pruebas.
Material y Métodos:

Se estudiaron 60 pacientes escogides de un ghupo en gue-

por Los datos clinicos, y de acuenrdo a nuestras experien
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eias nos ofrecdierna cientas posibilidades de Exite terapéuti-
co. 16 de ellos fenian el diagndstico de Rimitis, 13 el -
diagnbstico de Asma y 31 el de Rinitis y Asma. Sus edades--
vheibaban entre 19 y 53 afivs (promedic de 36 ados). De ellos
23 pertenecian al sexo wmasculino y 37 ak sexo femenine, 31 -
pacientes negaron antecedentes aléngicos familiones; algunos

por desconccimiento del dato.

A todos Los pacientes se Les detewninaron Lmmunoglobulinas -
(1gG, Igh ¢ TgA) por nefelometnia usando el nefeldmetro de-
Bening, Tgt sénica total por PRIST Phadebas, asl como en io
dos ellos se practicaron un Lotal de 781 RAST a varios ales-
genos; Dematofagoddes Pleronusius, D. Farinae, polvo casero
ambrosia, aspergillus, alternania, capriofa, penicllium, ai-

temisa, efc,

Se practiconon pruebas cutdneas ntradérmicas en tedos Los -
pacientes. Loz alergenos se encontraban difufdes para dichas
pruebas en soluciin de Evans y a concenthraciones de 1:1000 -

{peso/volumeni .
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EL total de Los pacdentes con pruebas cutdneas positivas --
fuenon sometidos a inmuncternapia especifica. Todos ellos -
presentaban sintomas Lamediatamente después de La inhalacidn
del alengeno.

A 12 pacientes con pruebas cutdneas negativas y RAST posifi
vo al polvo con niveles bajos, se Les instituyd tratamiento-

con vacuna placebo (suero §isdioldgice) y medicamentos beta-
adrenengicos yfo teofllina en sofucifn aleohblica controlan
do Los niveles sanguinecs del medicamento. Nueve de estos -

engermes presentaban Adlnfomas en Lo inhalacién de polvo y Los
tres nestantes permanecion sintomdticod despubs de esta prue
ba.

La mejonia se valond arbitrarniamente en buena, regular, y -
mala de aqcuende a La relacidn de sintomas relatados por Los-
mismos pacdentes, La cantidad de medicamentos sintomdticos -
que usaban, asi come La exploracidn fisica practicada.

RESULTADOS:
De Los 60 pacientes estudiados, s6Lo 19 [31.6%) mostranon ~-
IgE sénica total elevada (nowmal de 69-361U/mE), 13 pacientes

fuvienon niveles en Limite mixime superior nowmal ¢ 13 ---~--
pacientes tuvderon nivel bajo (menos de 30 unidades) y el --
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nesto fue nowmad., Las ctras Anmunoglobulinas estaban dentro

de Limites ncwnales en todos Los paclentes,

En 30 de ellos 50% ef RAST fue positivo y correspondiende -
prineipalmente a Demmatofagoides Pleronysinus, D, Fardinae,-

Podvo casernc, Ambrosio y Capricla.

Las pruebas cutdneas fueron positivas en 48 de Los 60 pa -
clentes o sea ef 80%, presentando todes ellos relacibn chi-

nlea entre sus molestias y exposicidn con Los alerngenos.

A Los 4 meses de tratamiento Los enfermos con Lmmunoderapdn

especifica se hollaban wmejorados en un 70%.

De Loa 17 pacientes con PRIST pesdifivo y pruebas cutdneas -~
negativas gue se Les Lnstituyl vacuna placeho, 5 de ellos--
se hatlaban controlades con medicamentos y Los 7 nesfantes-
habfan Llevado una evolucddn muy uvegulen, 3 abandonaron -
La teofdilina por Lunifacibn gdstrnica y en Lodes se fuvo gue
recwin al uso de conticodldes pon pernfodos cortos, motive-
porn Lo yue se instituyl Tnmunoterapla especifica, Cuatre me

ses despuds habfa una mejoria france en 9 pacfentes, 7 de -
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ellos usaban Beta-adrenergices ocasionabmente y 3 continua-
ban con problemas y su control seguia sdiende diffcil. Hace-
mos netfan que en estfe grupo ne existio relacibn clinica --
entrne fa presentaciln del cuadne y La inhalacibn del pesi -
ble alengeno.

AL afic de Zrnatamiento 54 pacientes se encontraban asintomd-
ticos pon Lo que se califict el resuftado como bueno, 6 de-
eflos usaban sdntomdticos ceasdionalmente, siempre correda--
clonado su wso con problemas de {nfeccifn ninofaringea agre
gada y Los 3 paclentes problema ya mencionados se £es con -

trolaba solamente con medicamentos y muy dificibmente.,

CONCLUSTONES:

1} De acuendo a vartias publicaciones el tratamiento -
de base de immunoterapia y de acuerde a bases con-
sddenradas hace poco fiempe estrnictamente clentifd-
cas, solo se debfa dnstituwin dicho thatamiento a -
Los pacientes que mostharen TgE efevada y RAST de-

tectable.
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1) Crneemos que Las pruebas cutdneas bien utilizadas -
y scbne todo La relacidn elindca entre exposicibn-
a cilentos antfgenos y La presentacién de sintomas-

son Los datos mds segunos y barates,

EL RAST complementa el estudio y en un 50% mds o menos po -
difa sen el dnico estudic que se Le practicana a un aléngd-
co, Sdn embargo, su exactitud diagnfstica no estd aconde -
con el puheentafe gue se esperaba, ya gque actualmente sabe-

mos de varnias posibilidades de fallas.

La 1gE inespecifica Tampoco hesulta ser conditio sine qua

non para el diagndstico de Alengia,

t

En muestro estudio La nefacién clindica exposicifn de alen

geno 4 alntomas, asl como pruebas cutdneas fuercin absolu -

tamente supeniores en el diagnbstico que el RAST y RIST,

En este estudic estamos demostrando que La Inmuncterapic

utilizada sobre bases clinicas principalmente, es de gran

wtilidad, S¢ aceptdramos que se {rata de un procedimiento
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teraplutico tipo placebeo, pon el tipo de planteamiento del-
estudic, sentfa el placebo mds barato utilizade en esifas en-
fermedades y que hasta el momento no ha demosthado niesgos-

slgnipicatives.

Sin embarge, {nvesfigacliones recientes disfan mucho de con-

sideran a este tratamientc come placebo.
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