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RESUMEN

ANTECEDENTES CIENTIFICOS: El asma alérgica es un proceso inflamatorio crénico
reversible de las vias respiratorias bajas, secundaria a una respuesta exagerada a la
exposicién de sustancias generalmente inocuas (alergenos), el tratamiento, es en primer
lugar la evitacion del alérgeno y secundariamente la terapia farmacolégica y la
Inmunoterapia con alergenos (ITA) ; la cual se basa en la aplicacion de dosis crecientes de
un extracto alergénico con el objeto de modificar la respuesta inmunolégica y mejorar la
enfermedad alérgica.

Aunqgue existen diversos estudios donde se demuestra la eficacia clinica de la Inmunoterapia
en el asma alérgica, ésta puede fracasar por diversas causas; causas propias del paciente,
causas inherentes a la vacuna y por factores relacionados con la enfermedad alérgica.

OBJETIVOS: Identificar las causas por la que falla la Inmunoterapia con alergenos en
pacientes adultos con diagnéstico de asma alérgica.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 126 expedientes de pacientes mayores de 20 afios,
con diagnéstico de Asma alérgica tratados en la consulta externa del servicio de
Inmunologia Clinica y Alergia del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE, en un periodo
comprendido de enero de 1996 a diciembre de 2001, en los cuales fracaso la Inmunoterapia
con alergenos.

RESULTADOS: Se encontraron 32 (23%) pacientes con fracaso de la ITA, de los cuales 24
(75%) fueron del sexo femenino y 8 (25%) del sexo masculino, la edad promedio fue de
44 18 arlos y las principales causas de fracaso de la inmunoterapia fueron:

1° Fracaso por suspension de la aplicacién de la vacuna en 19 pacientes (59%), (no se
encontr6 la causa de la suspension en el expediente ).

2° Niveles elevados de IgE en 13 pacientes (40%), de los cuales a 10 (77%) se les realiz6
segundas pruebas cutaneas y se les indicd un segundo esquema de inmunoterapia.

La co-morbilidad asociada mas frecuente fue la obesidad, la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, y la rinosinusitis, patologias que pueden contribuir a una pobre respuesta
del tratamiento médico.

DISCUSION: El incumplimiento de la vacuna por parte del paciente se presento en 59% de
los casos, valor superior a estudios reportados por Gémez y Jiménez que reportan un 52 y
un 46% respectivamente, esta fue la principal causa de fracaso de la ITA.

Los niveles elevados de IgE se encontrd en un 40% de los casos y es la segunda causa en
nuestro estudio que contribuy¢ al fracaso de la ITA, esto concuerda con lo reportado por
Benjaponpitak en su estudio sobre los cambios de la cinética de las citocinas durante la
inmunoterapia convencional con alergenos; que reporta que la inmunoterapia es ineficaz
cuando los niveles de IgE y de 14 persisten elevados durante la fase de mantenimiento de
la Inmunoterapia.

CONCLUSIONES: La suspension de la aplicacion de la vacuna es la principal causa de falla
de la ITA en pacientes con asma alérgica, en segundo lugar se encuentran pacientes con
elevacién persistente en los niveles de IgE.



ANTECEDENTES

La Inmunoterapia con alergenos (ITA), inici6 con Curtis en 1900, al
emplear extractos acuosos de poélenes en pacientes con fiebre de heno y
asma; Dunvar en 1903 propone el principio de la Inmunizacién pasiva
aplicando anticuerpos antipolen para el tratamiento del asma; Leonard Noon
y Freeman en 1911 publicaron en la revista Lancet los resultados de tratar
pacientes con fiebre de heno con vacuna con polenes de pastos,
administraron  los alergenos mediante inoculacion hipodérmica por tres
anos, observando mejoria clinica; Robert Cooke, en 1918, empled el
término de desensibilizacion y en 1922, decidi6 llamar el método
hiposensibilizacion, se considera el padre de la Alergia moderna; En 1921
Prausnitz y Kustner establecieron las bases de la enfermedad alérgica,
demostrando que la sensibilidad alérgica puede ser transferida mediante el
suero de una persona sensibilizada a la piel de una persona no alérgica; En
1968, Norman, comenzé a emplear el término Inmunoterapia, el cual se
utiliza hasta la actualidad (1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1997 publicé una normativa
estandar sobre la Inmunoterapia con alergenos y vacunas terapéuticas
para las enfermedades alérgicas, aprobado por el Colegio Americano de

Alergia, Asma e Inmunologia y por la Asociacion Internacional del Asma (2)



El asma alérgica de adulto se define como una enfermedad inflamatoria
cronica reversible de las vias respiratorias bajas en la que se produce una
respuesta exagerada a la inhalacién de sustancias generalmente inocuas
conocidas como alergenos; se caracteriza por obstruccién, inflamacion e
hiperreactividad bronquial (2, 3)

Epidemiolégicamente el asma es un problema de salud mundial, la OMS
estima que se encuentran afectados aproximadamente 150 millones de
personas en el mundo; en los paises desarrollados como Estados Unidos
de Norteamérica la prevalencia es aproximadamente de un 12% vy es uno de
los principales motivos de atencion médica, se considera que causa 3.4
millones de visitas al médico y de 149, 000 hospitalizaciones por afo, los
costos para 1990 fue de alrededor de 6, 206 billones de délares. En México
aproximadamente el 5% de la poblacion se encuentra afectada. En el Distrito
Federal la morbilidad reportada en 1990 fue de 20.5 por 100 000 usuarios, la
tasa de mortalidad en 1990, reportada por el Instituto Mexicano del Seguro
Social fue de 12.7 por 100 000 pacientes afectados; se presenta en
pacientes de ambos sexos, entre los 20 y 60 arios de edad ( 4,5 )

Por diversos estudios se ha establecido que entre los adultos asmaticos,
aproximadamente de un 30 a un 70% son aiérgicos, incluyendo a los
pacientes con asma alérgica desarrollada en la infancia, los de reciente
aparicién y los que tuvieron una remisién en la adolescencia, pero después

recidivaron (3)



En términos generales la etiopatogenia del asma se considera multifactorial,
involucrandose diversos factores, entre los mas importantes se encuentran;
la predisposicion genética para atopia , exposicion en la infancia al humo del
tabaco, exposicion a alergenos intra-domiciliarios, exposicion a irritantes
quimicos y las infecciones recurrentes de las vias respiratorias,
principalmente virales (3-6)

Existen diversos mecanismos por las que se puede precipitar una crisis de
asma, los cuales son mediados por el sistema colinérgico, la liberacion de
neuropéptidos bronco-constrictores y por la inmunoglobulina E (IgE), lo que
ocasiona degranulacion de las células cebadas y liberacion de sustancias
vasoactivas que ocasionan edema, produccion de moco y bronco-
constriccion. Esta establecido que el control nervioso del tono del musculo
liso bronquial esta dado por la accion del sistema nervioso simpatico y el
sistema parasimpatico, los cuales deben mantener un equilibrio, cuando
predomina el sistema parasimpatico se origina broncoconstriccion por
estimulacién colinérgica de los receptores muscarinicos, lo que aumenta
los valores del monofosfato de guanosina ciclico (GMPc) sobre el trifosfato
de adenosina (ATP) del sistema adrenérgico y aumenta la concentracion de
calcio, ocasionando contraccion del musculo liso bronquial y disminuye la
concentracion de ATP que tiene efectos broncodilatadores (3,6-7)

Ademas del control nervioso de los sistemas adrenérgico-colinérgico, se ha
demostrado que participan otros mecanismos nerviosos, existiendo

terminaciones inhibidoras no adrenérgicas y excitadoras no colinérgicas en el
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bronquio. Estas terminaciones se encuentran en el epitelio respiratorio que al
exponerse a agentes infecciosos como virus, bacterias, irritantes fisicos y
quimicos se dafian, con exposicion de las fibras denudadas que se estimulan
y liberan neuropéptidos que son potentes broncoconstrictores como la
Sustancia P, neurocininas A y B, péptido del gen relacionado con la
liberacién de calcitonina.

Por otra parte la respuesta inmunitaria esta regulada por linfocitos Th1 y
Th2, normalmente ante la exposicion a algun antigeno, un individuo sano
activa a los Th1 que secretan interleucinas (IL), IL-2, Interferbn gamma
(INFg) y factor de necrosis tumoral, que activan la fagocitosis y la
citotoxicidad.

En los individuos con predisposicion genética para atopia, se activa una
respuesta tipo Th2 en lugar de Th1, produciendo IL-4, IL-5, e IL-10
estimulando la proliferacion de diferenciacién de linfocitos B. La IL-4
estimula especificamente la sintesis de IgE especifica. La IL-3, IL-4, IL-5
también actian como factores de crecimiento de las células cebadas y la IL-5
estimula la formacién de eosindfilos responsables de perpetuar el proceso
alérgico.

Para que un individuo atopico se sensibilice es necesario que entre en
contacto con el alérgeno, el cual penetra a través de la mucosa respiratoria
y es captado por la celula presentadora del antigeno que lo procesay
expresa en su superficie, presentandolo mediante las moléculas clase 1l del

Complejo principal de Histocompatibilidad (CPH) a los linfocitos Th2, los



cuales producen citocinas especificas de promover la diferenciacién de los
linfocitos B para que produzcan IgE, la que se une mediante receptores de
alta afinidad a las células cebadas, basoéfilos, y mediante receptores de baja
afinidad a eosinofilos, quedando fija a dichas células; tras una segunda
exposicién al mismo alérgeno, la interaccién del antigeno con la IgE fija las
células cebadas, ocasiona enlaces cruzados, lo que origina un aumento de
calcio intracelular y liberacion de mediadores bioguimicos principalmente
histamina, serotonina y factores quimiotacticos, ademas de formacién de
otras sustancias apartir del acido araqu.id()nico, como prostaglandinas,
tromboxanos y leucotrienos, sustancias con accidén espasmogenicas
responsables de la contracciéon del musculo liso bronguial, edema y aumento
en la secrecidn de moco (3, 6-7)

En el asma alérgico, hay una asociacién directa de los sintomas a la
exposicién de aeroalergenos; aunque la evidencia de la alergia en el asma
adulto en relacion a los alergenos es menos clara que en los nifos, hay
estudios epidemiolégicos que encuentran upa asociacién en la
sensibilizacién alergénica y el asma. La provocacion alergénica en estos
pacientes puede producir bronco-constricciéon, inflamacién bronquial, e
incrementos prolongados de reactividad bronquial.

El diagnostico de asma alérgica es clinico; los pacientes tienen pruebas
cutaneas positivas a alergenos especificos, la determinacion de IgE sérica

varia entre la normalidad alta (100 Ul/ml) y niveles alrededor de 1 000 Ul/ml,



puede haber eosinofilia moderada; también puede ser (til la determinacion
de IgE especifica mediante RAST ( prueba radioalergoabsorbente ) (2-3, 6-8)
El manejo integral del asma alérgica se basa en primer lugar en la
evitacion del alergeno y secundariamente en el tratamiento farmacolégico
(sintomatico y preventivo) y el uso de la Inmunoterapia con alergenos (ITA),
asi como en la educacion de los pacientes (2-8)

La ITA consiste en la administracion gradual de dosis crecientes de un
alergeno, con el objetivo de modificar la respuesta inmunolégica y clinica a
dicho alérgeno y por lo tanto, mejorar la enfermedad alérgica; es eficaz en el
tratamiento de la rino-conjuntivitis estacional y perenne, el asma alérgica y
las reacciones alérgicas producidas por picaduras de himenépteros.

Las indicaciones de la ITA en el tratamiento de enfermedades alérgicas
estan avaladas por diversos consensos de la Academia Americana de
Alergia, Asma e Inmunologia (AAAAI), del Colegio Americano de Alergia,
Asma e Inmunologia (ACAAI), la Academia Europea de Alergia e
Inmunologia Clinica (AAEAI), La Asociacién Internacional de Alergia e
Inmunologia (ICACI) y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y del
Consejo Mexicano de Asma, Alergia e Inmunologia Clinica (COMAIC)(2, 4-5)
En las ultimas cuatro décadas se ha evaluado la eficacia de la Inmunoterapia
en el asma del adulto en multiples ensayos clinicos, hay estudios que
apoyan su uso encontrando efecto beneficioso del asma alérgica asociada a
acaros del polvo doméstico, pélenes de gramineas, y epitelio de gato (2, 9-

13)



La Inmunoterapia con alergenos consigue efectos inmunomoduladores

mediante los siguientes mecanismos;

1.- Disminucién de la IgE especifica.

2 - Aumento de células T con actividad supresora especifica al alergeno

3.- Viraje de Linfocitos Th2 a Th1, con produccion de Interferbn gamma y de

Interleucina-10 que cambia a los Linfocitos B a producir IgG en lugar de IgE.

4 .- Produccion de anticuerpos 1gG4 (anticuerpos bloqueadores)

5.- Produccién de anticuerpos antiidiotipo (3, 9-13)

Ademas de su efecto directo sobre los sintomas de alergia, el beneficio de la

ITA puede prolongarse durante varios anos tras la finalizacion del

tratamiento, aproximadamente un 45% de los pacientes a los 3 afios de

suspender en tratamiento no presentan ningln signo de recaida (3)

La Inmunoterapia con alergenos esta indicada en pacientes en los cuales se

ha demostrado anticuerpos IgE especificos frente a alergenos clinicamente

relevantes. En el tratamiento del asma alérgica tiene indicaciones precisas,
pudiendo utilizarse en las siguientes situaciones:

1) Pacientes que no presenten una forma severa de la enfermedad y que
tengan un volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1)
mayor del 70%.

2) Cuando los sintomas son tanto nasales como bronquiales.

3) Cuando el tratamiento farmacoldgico provoca efectos adversos no

deseados.



4) Cuando los pacientes no desean someterse a un tratamiento
farmacologico a largo plazo.

Se han descrito algunos paradmetros que deben ser evaluados para iniciar

la inmunoterapia con alérgenos y los cuéles son recomendados por la OMS;

entre los que podemos mencionar:

1.- La seleccion del paciente se debe realizar mediante una historia clinica

completa, determinacion de pruebas cutdneas y demostraciéon in vitro de

anticuerpos IgE especificos contra alérgenos.

2.- Valorar el riesgo beneficio de los pacientes en forma individualizada,

conocer los factores que favorecen o son la causa de la enfermedad y

evitarlos cuando esto sea posible.

3.- El cumplimiento por parte del paciente y la asesoria del médico tratante

es fundamental para que la inmunoterapia sea afectiva e inocua, por lo el

paciente debe ser informado de los riesgos (anafilaxia) y obtener su

consentimiento por escrito.

4 - La calidad de la vacuna alergénica es importante tanto para el diagnéstico

como para el tratamiento, por lo que cuando sea posible se deberan utilizar

vacuna estandarizadas en potencia y estabilidad.

5.- La duracion de la inmunoterapia debe ser como minimo tres afios y

maximo cinco afnos. La decisién de interrumpir el tratamiento debe ser

individualizada (3-8).

En otro contexto el fracaso de ia Inmunoterapia con alergenos no esta

completamente descrita en la literatura revisada aunque si se mencionan



algunos factores que pueden ser causa de falla del tratamiento; los factores
pueden ser propios del paciente, inherente a la inmunoterapia (vacuna ) vy
propios del padecimiento alérgico.

A continuacion se analizaran algunos factores que pueden ser causa de
fracaso de la Inmunoterapia.

1.- Factores propios del paciente:

a) Incumplimiento de la aplicacién de la vacuna por parte del paciente.

Cohn JR y cols realizaron un estudio sobre el cumplimiento de la
inmunoterapia encontrando que el 45% de los pacientes abandonan el
tratamiento en instituciones de salud publica en los Estados unidos
Americanos.

En nuestro medio existen varios estudios sobre el abandono de la
inmunoterapia, segun los resultados de Gémez y Cols, un 52% de los
pacientes abandonan el tratamiento durante un periodo de observacion de un
afo. Ruiz, Jiménez y Cols, reportaron en su estudio de cumplimiento y
abandono de la inmunoterapia que el 46% de los pacientes abandonaron el
tratamiento en los primeros 6 meses, las principales causas de abandono
fueron por mejoria de los sintomas, por falta de recursos econdmicos y en
un menor grado por falta de mejoria clinica (14)

b) Co-morbilidad con otras enfermedades que agraven o exacerben el asma,
como; la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE); existen reportes
que de un 45 a 65% de los adultos con asma presentan ERGE exacerbando

los sintomas nocturnos, también patologias como sinusitis cronica, poliposis
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nasal, neumopatias crénicas y cardiopatias, pueden ser causa de falta de
respuesta a tratamiento médico, asi como la ingestién de algunas drogas
como el acido acetilsalicilico, antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y
Betabloqueadores que son responsables del 10% de causar
broncoespasmo, los factores Psicosociales también deben tomarse en

cuenta ya que los desordenes psiquiatricos son causa de asma crénica (8)

2.- Por factores inherentes a la vacuna como:

a) Error al seleccionar los alergenos; la seleccion de los alergenos debe
hacerse mediante la realizacion de pruebas cutaneas, con correlacion clinica
de exacerbacién de los sintomas con la exposicion de los alergenos (9-14)

b) Utilizar concentraciones bajas de alergenos en la preparacion de la
vacuna; la inmunoterapia con dosis bajas con alergenos combinados segun
el método de Rinkel donde recomienda utilizar dosis bajas de alergenos y
proporcionar mayor seguridad para el paciente, es un método inefectivo de
hiposensibilizacion (12 )

c) Utilizar mezclas de alergenos que disminuya la potencia de la vacuna

La inmunoterapia con alergenos inhalables son generalmente combinados,
idealmente el numero de alergenos en la mezcla deben ser menor de 10.
Hay una disminucion en potencia de alergenos de pélenes, particularmente
pbélenes de pastos cuando son combinados con mohos y extractos de
cucaracha, esto es debido a la presencia de enzimas proteoliticas en las

esporas de mohos, especialmente de alternaria, cladosporium y extractos de
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cucaracha. Estas enzimas potencialmente disminuyen e inactivan otros
alergenos (9-14)

d) Duracién del tratamiento menor a tres afos; para que la Inmunoterapia
sea realmente Util debe ser especifica, aplicarse en dosis progresivamente
mayores hasta la maxima posible y mantenerla por 3 a 5 afios de duracion.
Los métodos que sugieren Inmunoterapia semanal por mas de 5 afos son

inefectivos y deben evitarse (9-14)

3.- Factores propios del padecimiento alérgico:

a) Niveles de IgE alérgeno-especifica y de I-4 elevados.

Segun un estudio sobre ia cinética de los cambios en la produccién de
interleucinas por los linfocitos CD4+ durante la ITA convencional, se reporté
que la produccion de IL-4 y de IgE se elevan al inicié del {ratamiento,
exacerbando la enfermedad alérgica y conforme progresa la misma y se
alcanzan la dosis maxima efectiva ( dosis de mantenimiento ) disminuyen,
mejorando fos sintomas respiratorios. Segun [as observaciones de
Benjaponpitak MD y cols en pacientes donde prevalecen elevadas la IgE y la
II-4 la inmunoterapia fracasa (15)

b) Niveles elevados de IgG4

La inmunoterapia aumenta los niveles de IgG, especificamente de las
subclases 1gG1 e IgG4, las cuales tienen diferentes efectos sobre la
respuesta alérgica, estos anticuerpos bloqueadores compiten con la IgE por

la unién del alérgeno, segun el estudio de Djurup y Maling demostraron que
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la elevacion de las concentraciones de lgG4 se asacian con fracaso de la
Inmunoterapia, quiza por tener efectos anafilacticos, aunque faltan mas

estudios al respecto (2)

13



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo, en el que se
revisaron 126 expedientes de pacientes mayores de 20 afios de edad, con
diagnostico de asma alérgica con tratamiento con inmunoterapia con
alergenos (ITA) manejados en la consulta externa del servicio de
Inmunologia Clinica y Alergia del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE, en un
periodo comprendido de enero de 1996 a diciembre de 2001; con el objetivo
de identificar los casos en donde fracaso la inmunoterapia e identificar las
causas que contribuyeron a dicho fracaso.

La hipétesis del trabajo es determinar si el incumplimiento en la aplicacion
de la vacuna por parte del paciente es la principal causa por la que fracasa la
Inmunoterapia con alérgenos.

Se integré una muestra aleatoria cuyo tamario alcanzo el 10% del total de los
pacientes del servicio estimando una confiabilidad del 95%. Los criterios de
inclusién fueron expedientes de pacientes mayores de 20 afios, de ambos
sexos, con asma alérgica en los cuales fracaso la inmunoterapia; los criterios
de exclusién y eliminacion fueron pacientes con expedientes incompletos,
pacientes con asma no alérgica y menores de 20 arios.

Se encontraron 32 expedientes de pacientes con fracaso de ia
inmunoterapia, recabandose los siguientes datos; numero de expediente,

edad, sexo, duracion del tratamiento, seleccién apropiada de la vacuna
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segun historia clinica y pruebas cutaneas, incumplimiento de la aplicacién de
la vacuna por parte del paciente, aumento progresivo de la vacuna, patologia
asociada al padecimiento alérgico y niveles séricos de IgE.

Para el analisis de los resultados se utiliz6 estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central como frecuencia, medias, porcentajes y

promedios.
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RESULTADOS

En el estudio se revisaron 126 expedientes de pacientes adultos con asma
alérgica, de los cuales, 32 (23%) presentaron fracaso de la Inmunoterapia
con alergenos, encontrandose en edades comprendidas entre 20 y mas de
60 afos ( tabla 1 ), con una edad promedio de 44.1 afios. Segun el sexo; 24
(75%) pacientes fueron mujeres y 8 (25%) hombres ( tabla 2), La seleccion
de la vacuna en todos los pacientes se realizb en base a los sintomas
clinicos y la exposicion con los alergenos vy los resultados de las pruebas
cutaneas. El tiempo promedio de tratamiento con la vacuna fue de tres
afios en pacientes que no abandonaron el tratamiento. En todos los casos el
incremento de la vacuna fue progresiva, encontrando que 19 (59%)
pacientes suspéndieron la vacuna en el primer afio de tratamiento, en 13
(40%) pacientes se encontraron niveles elevados de IgE, de los cuales a 10
(77%) se les realizaron segundas pruebas cutdneas y se les indic6é un
segundo esquema de inmunoterapia con el cual se mantienen actualmente.
Las principales patologias asociadas fueron: la rinosinusitis, obesidad, y la
enfermedad por reflujo gastroesofagico ( grafica 1).

Las principales causa de falla del tratamiento con Inmunoterapia fueron:
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1°.- La suspension de la vacuna por parte del paciente ( no se encontré en
los expedientes los motivos por los que los pacientes abandonaron el

tratamiento)

2°.- Los niveles elevados de IgE ( que se encontraron entre 234 Ul/ml y
2550 Ul/ml, los cuales pudieron contribuir en la pobre respuesta a la

inmunoterapia) (grafica 2)
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DISCUSION

El incumplimiento de la vacuna por parte del paciente fue la principal causa
de falla de la Inmunoterapia con alergenos, encontrandose en nuestro
resultados en 59%, valor mas elevado que el que refieren Gémez y Jiménez
que reportan un 52 y 46% respectivamente (14)

En nuestro estudio se encontraron 13 pacientes (40%) con niveles elevados
de IgE en forma persistente que predispuso al fracaso de la inmunoterapia,
esto concuerda con lo reportado por Benjaponpitak de la Universidad de
Stanford que demostré que en un inicié del tratamiento de la inmunoterapia
los niveles de ll-4 y de IgE se elevan y durante la fase de mantenimiento
disminuyen, cuando permanecen elevados por mas de afio y medio puede
ser causa de falla (15)

Por otra parte la co-morbilidad con otra patologias puede ser causa de una
pobre respuesta y siendo el asma multifactorial es importante considerar que
las patologias asociadas juegan un papel importante en la respuesta del
tratamiento, las principales patologias asociadas al asma en nuestro estudio
fueron; la rinosinusitis, la obesidad y Ila enfermedad por reflujo
gastroesofagico, las cuales contribuyeron a la falta de respuesta y control

(6.8)
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CONCLUSIONES

La Inmunoterapia con Alergenos en el manejo del Asma alérgica es un
tratamiento alternativo que modifica la respuesta inmune y clinica, avalada

por diversos Consensos Médicos nacionales e Internacionales.

La principales causas de fracaso de la Inmunoterapia es en primer lugar; el
abandono del tratamiento por parte del paciente y en segundo lugar los
niveles elevados de IgE responsable del mecanismo de dafio inmunologico

que se presenta en los pacientes alérgicos.
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TABLA 1
PACIENTES CON FRACASO DE LA INMUNOTERAPIA CON ALERGENOS

SEGUN EDAD:
EDAD EN ANOS PACIENTES
20-29 8
30-39 3
40-49 10
50-59 8
MAYOR DE 60 3
TOTAL DE PACIENTES 32
TABLA 2
PACIENTES CON FRACASO DE LA INMUNOTERAPIA CON ALERGENOS
SEGUN SEXO:
TOTAL DE PACIENTES MUJERES HOMBRES
32 24 8
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GRAFICA 1:
CO-MORBILIDAD ENCONTRADA EN LOS 32 PACIENTES CON ASMA
ALERGICA CON FRACASO DE LA ITA
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GRAFICA 2:
NIVELES DE IgE EN LOS TRECE PACIENTES CON FRACASO DE LA ITA
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