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El éxito del tratamiento especifico del
asma bronquial dependerd de que sea eti-
quetado correctamente su agente causal. A
este respecto creemos imprescindible, para
hacer una filiacién etiolégica, valorar los
siguientes puntos: @) anamnesis; b/ pruebas
‘cuténeas; ¢/ transferencia pasiva; d) prue-
bas de provocacién (oftalmica, inhalativa,
oral o parenteral). De todas ellas conside-
ramos de gran valor la anamnesis y las
pruebas cuténeas positivas, siempre y cuan-
do estas ultimas concuerden con la historia

clinica; y valoramos como pruebas conclu-

yentes y definitivas la transferencia pasiva
vy las pruebas de provocacién positivas,

tanto clinica como espirogréficamente (con -

descensos del indice de Tiffeneau y M.T.V.
superiores a un 20 por 100).

Siguiendo esta metédita €en nuestros
enfermos de asma bronquial primaria (cuya
incidencia representa el 66,2 por 100 del
total de asmaéticos vistos en nuestro Depar-
tamento) podemos clasificarlos en tres
grandes grupos: bacterianos, alergénicos y
mixtos (bacterianos + alergénicos).

En el cuadro | podemos ver cémo las
asmas bacterianas puras representan el
mayor porcentaje dentro de las_asmas pri-
marias (44,6 por 100), seguidas de las
asmas mixtas y finalmente fe las alergéni-
cas puras (25,4 por 100), seglin nuestra
casuistica. g

CUADRO |
Asma bronquial primario Significacion estadistica
Asma bacteriana pura ... ... ... e .o 44,6 9, i “‘*"—P + (P 2 X'i_0-12)-,
Asma alergénica ‘pura ... .. ... ... 25,4 %, — «— (P = 0,0038)
Asma’ mixta (bacteriana 4 alergénica) ... ... 309 %
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Dentro del grupo de asmas alergénicas
puras hemos estudiado qué alergeno sensi-
bilizante es el més frecuente entre nuestros
casos, comprobando que un 44,2 por 100
de ellos es el polvo de casa y clinoalerge-
nos, seguido en frecuencia por los pdlenes
de arboles y gramineas, cuya incidencia es,
.del 22,4 por 100, y ulteriormente, en orden
decreciente, los hongos pardsitos de cerea-
les, hongos 'de ‘ambiente, polvo de cereales,
etcétera, como puede verse con detalle en
el cuadro ll, en el que representamos uni-
camente las asmas alergénicas puras con
"una sola sensibilizacién, las cuales repre-
sentan el 85 por 100 del total de estas
asmas, mientras el 15 por 100 restante de
las asmas bronquiales alergénicas son por

polisensibilizacién, de cuyos sensibilizantes’

el polvo de casa interviene en el 50 por
100 de los casos.

En el tratamiento especifico del asma
bronguial alergénica pura se han empleado
los términos de hiposensibilizacion y desen-
sibilizacién. Noon y Freeman pensaron que
el polen de gramineas contenfa una toxina
a la cual los enfermos polinicos se sen-
sibilizaban. En 1911 estos autores introdu-

-cen 'en-clinica 'humana las inyecciones pro-

filacticas de extracto de polen, logrando en
muchos de ellos una-disminucion -de su
sintomatologia, y desde entonces se em-
plea el término de "desensibilizacién” como
un intento a lo empleado en la anafilaxia
experimental, donde con inyecciones suble-
tales de antigeno se llega a obtener un
estado refractario para dosis que antes del
tratamiento eran ordinariamente letales.

Las teorias acerca de la patogénesis de
las enfermedades alérgicas han de ser mo-
dificadas después del descubrimiento de los

anticuerpos. reaginicos, y blogueantes..

CUADRO_II

Asma por hongos de 'ambiente .1l

Asma. por sensibilizacion a drogas...

Asma de clima (costas) .

Asma ‘por’ parasitosis mtestmai (ascarls)

Asma doméstico (polvo.de casa y ci:noalergenos)
Asma por. sensibilizacion a polenes (arboles vy grammeas) Gy
Asma por sensibilizacion a hongos parasitos de ceteales k. P Wisiaten (b

Asma’ por sensibilizacion a polvo: de cereales
Asma por sensibilizacionza-insectos =.ionl ..oa

Asma. por._ sensibilizacion a alimentos_... ... ...

Asma p'or sensibilizacion a productos derm:cos anlmales eigiil

Asma psmogena SRR LLOMRsND 80 L. aslaygizsnmans 8l o1olsy

En.las asmas.mixtas (30 por. 100),los
alergenos que seasocian a laaccién. bac-
teriana son con preferencia los polvos do-
mésticos (67,2 por 100), seguidos de los
hongos de ambiente (11,1 por 100) y p6-
lenes (8,4 por 100), y posteriormente y en

orden decreciente los otros que hemos;

descrito como sensibilizantes Unicos.

No vamos a entrar en detalle sobre el

‘mecanismo_fisiopatolégico de las asmas
primarias, pero-si queremos separar a éstas
en dos grandes grupos-al referirnos al tra-
tamiento “especifico: bacterianas y alerge-
nicas.
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_ Posteriormente, Cooké',y'C.flJ'c':a, en 1935,

proponen. el término. de hiposensibilizacién

para conseguir una.disminucién -de la. sen-
sibilidad o, a ser posible, la desaparicién
temporal de la misma.

Se acepta clasificar la hiposensibilizacién

~en dos formas: especifica e inespecifica.

Consiste la primera en la introduccién de
cantidades muy pequefias del alergeno cau-
sal (polvo, polen, hongos, etcétera), en
dosis progresivas y-a-intervalos méas o
menos frecuentes, hasta:la deseada dismi-
nucién de la sintomatologia ‘clinica, ‘mien-
tras que'el “tipo de hiposensibilizacién ines-



pecifica emplea agentes extrafios al alergeno
causal -(peptona, -tuberculina, -histamina).

El:mecanismo  intimo-de la hiposensibili-
zacién ha sidocorigen-de ‘muchas discusio-
nes y.:controversias, pero en la actualidad
no se conocenitodavia muchos aspectos y
para ello: se requiere: una mayor |nvest|ga—
cion. o

Se piensa- actualmente que “el’'mecanis-
mo de hlposensubqllzacrén puede ser debrdo
a: A) ‘Al’aumento-progresivo de’las reaginas
circulantes, que neutralizarfan el antlgeno a
su-entrada“en’ el torrente circulatorio, 1mp|-
diendo que llegue a los 6rganos de choque;
B) Dando lugar'a la formacién de anticuer-
pos “bloqueantes”, que bloquearian la reac-
cién entre el antigeno y la reagina; y C)
Disminuyendo la cantidad de reaginas en
los érganos de choque.

La teoria A) ha sido rebatida reiterada-

mente, haciéndose hincapié en que el aler-

geno externo entra en muy raras ocasiones
por el torrente circulatorio, siendo general-
mente la via de entrada la inhalante, y por
tanto esta hipotesis se referiria mas al
mecanismo en la anafilaxia que en la_aler-
gia. Cooke y colaboradores demuestran que
existen otros mecanismos distintos a éste.
Realizando transfusiones de sangre de Un

enfermo polinico hiposensibilizado a otro de: .«

la misma etiologia ‘al que previamente no
se le habia tratado, consiguen una mejoria
en este ultimo, demostrando, sin embargo,
qgue en el no se habia producido aumento
de reaginas. Por este motivo estos autores
pensaron—que-con -la-terapia hiposensibili-
zante se formarfan unos anticuerpos “blo-
queantes’’ que tendrian la misién de inhibir
la reaccién'‘entre/ el antigeno’y ‘la reagina.
Sin embargo, “aunque’ hay' evidencia de su
existencia, para muchos no estd claro el
papel que-juegan en-la terapéutica hiposen-
sibilizante especifica, por los: siguientes mo-
tivos: -el anticuerpo: blogueante impediria-la

unién de alergeno:y reagina en el torrente:

circulatorio, -ya que. aqui;es-donde restos
anticuerpos estén, pero-no:impediria:dicha
unién-en-los érganos de: choque;-ya que en
este’' medio no se encuentran: estos anti-
cuerpos; por otra parte,-Scully y::Racke-
mann, ‘entre ‘otros;, demostraron -que no
habia una correlacién ~entre el titulo' de
anticuerpos rbloqueantes:y- el- resultado cli-
nico de :la:‘hiposensibilizacién:-

La’‘tercera” hipétesis (Sherman) 'sobre ‘el
mecanismo de ‘accién de la hiposensibiliza-
cién especiflca se apoya en la disminucion
de’'la’ reactividad ‘cuténea observada 'en

"estos enfermos’ después de esta terapeutn-

ca, presumiéndose sucederia lo mismo” en
fos 6rganos de choque. No obstante, tam-
poco“esta 'teoria ‘explicaria de” modo com-
pleto el fundamento de esta terapéutica
hlposensmllazante ‘pues’ con alguna frecuen-
cia 'se“observa que la raacuwdad de’ Ia piel
no'“se “modifica e “incluso se acentia des-
pués de'la hiposensibilizacién. ;

Las opiniones de Scully y Rackemann,
asi’ como las hipétesis de Harley y otros,
han sufrido un rudo golpe tras los hechos
experimentales y clinicos de Lichtenstein y
Norman, asi como los de Sadan y colabo-
radores, y Pruzansky y Patterson. De estos
trabajos citados cabe senalar:

1.° Experimentando con extractos alta-
mente purificados de polen (fraccién E de
ragweed), Lichtenstein ha sido capaz de
precisar la cantidad minima de extracto
hiposensibilizante necesaria para relacionar
las respuestas de anticuerpos blogueantes
(ya que dosis més pequefias se comporta-
rian_como placebos) y obtener una signifi-
cativa mejoria clinica en los pacientes asi
tratados.

2.° Estudios “in vitro”" han demostrado
que; para conseguir la liberacién de una
cantidad similar de histamina del suero de
un paciente sometido a tratamiento hipo-
sensibilizante, ha de ser empleada ‘una'can-
tidad de antigeno: 5.000 veces ‘mayor-que
para-lograr -idéntico resultado en enferrnos
no tratados.

'3.°2 Sadan y:colaboradores ‘emplearon
en!-nifios “dosis 'muy’ altas ‘de ‘antigeno’‘en
sus’ extractos “hiposensibilizantes, logrando
una correlacién evidente ‘entre “mejoria’ cli-
nica, -disminucion de ‘la“reactividad-cuténea
y:iel titulo: de anticuerpos ‘blogueantes.””

™. De-todo lo anteriormente expuesto-se

puede claramente deducir que el mecanis-
mo de la hiposensibilizacién especifica no
esté completamente ‘aclarado todavia; y es
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por lo que persisten las discusiones acerca
de si la hiposensibilizaciéon es realmente
especifica o, por el contrario, como defien-
den algunos autores, debida a una influen-
cia psicolégica o a consecuencia de una
terapia proteica inespecifica.

Definitivamente podemos agrupar las
teorias sobre el resultado obtenido con la
terapéutica hiposensibilizante en dos gran-
des apartados: a) quienes afirman tener
idénticos resultados que con placebos (Rac-
kemann y otros); b) otra serie de autores
(Berquist) llega a obtener mejorias muy
significativas entre el 50 y el 80 por 100,
frente sélo a un 15 por 100 de mejoria con
el placebo.

del factor psicodindmico en la mejoria ob-
tenida, dada la importancia que éste alcan-
za en los enfermos asmaéticos, pero dicha
influencia seré idéntica en los tratados con
placebos que en los tratados con vacunas,
y ademé&s quedaria eliminada en los nifios
de asma bacteriana, ya que en ellos, por
razén de su edad, dicho factor psicodinami-
co no puede ser primordial. En cuanto al
efecto proteinoterépico de los extractos,
resultaria muy dudoso, ya que la cantidad
de proteinas que éstos tienen en general
no es muy grande, y ademéas estd demos-
trado que no existe relacién estrecha entre

. la cantidad de proteinas del extracto y su

eficacia terapéutica.

CUADRO 11

Extractos ... ¢
Accién sostenida ...

Accion inmediata: Soluciones acuosas.

Emulsiones.
Precipitados de piridina. -
Adyuvantes del acido alginico ... < + Precipitados.

+ Sol. acuosa.

_Entre el gran nimero de trabajos de la
literatura mundial destaca por su elocuen-
cia el de Hurst en 1948, quien trata un
grupo de 189 pacientes alergénicos; 89 de
ellos usando un placebo y los otros 100
con extracto especifico. Los resultados no
pudieron ser més elocuentes: frente a una
mejora del 34 por 100 del grupo placebo
estaba el 78 por 100 de los tratados con
extracto. Para una mayor evidencia, los
fracasados con placebo fueron después tra-
tados especificamente, y la clara mejoria
alcanz6 el 75 por 100 de ellos, con lo que
se demuestra la existencia de “algo” més
que el efecto psicoterdpico.

Podria invocarse finalmente la existencia
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TECNICAS DE PREPARACION
DE ANTIGENOS

La -obtencién de antigenos procedentes
de materiales tan complejos como polen,
esporos de hongos, caspas y pelos de ani-
males no ha sido bien definida y, por con-
siguiente, la estandarizacién de los extrac-
tos ha sido practicamente imposible. Los
extractos son etiquetados en términos de
unidades proteicas Noon o por la cantidad
de proteinas precipitables; sin embargo,
extractos con idéntica técnica pueden dife-
rir hasta cien veces en relacién a su acti-
vidad biolégica. Seglin su modo de accién,
existen diversas técnicas de preparacion de



extractos antigénicos, y que esquematica-
mente reproducimos en el cuadro |l

A continuacién vamos a describir breve-
mente las caracteristicas més peculiares de
cada uno de ellos y las diferencias existen-
tes entre los mismos.

Extractos acuosos.—Pueden ser obtenidos
segin muy diversas técnicas (Coca, Suther-
land, Rockwell, etcétera, cuyas detalladas
descripciones no consideramos oportunas
en este trabajo. Todas ellas estdn encami-
nadas a lograr una mayor eficacia inmuno-
légica y la subsiguiente mejoria clinica.
Como es natural, ello ha producido un
enorme confusionismo que ha llevado a
cada autor al empleo de su propio método.

Nosotros utilizamos desde hace varios
afios y con resultados muy satisfactorios la
técnica de Coca, modificando exclusiva-
mente la concentracién de la sustancia
antigénica. En términos generales, emplea-

mos para el polvo de casa una concentra-

cién aproximada del 20 por 100, mientras
que para los hongos de ambiente dicha

concentracién es alrededor de un 10 por

100, y bajamos a porcentajes mucho me-
nores (2 y 3 por 100) cuando se trata de
pdlenes o productos dérmicos (caspas o
pelos de animales).

Emulsiones.—Hacia 1955, Loveless y
Brown, en Estados Unidos, trabajando ais-
ladamente, introducen esta nueva técnica,
asociando a los extractos acuosos un aceite
mineral (Arlacel-Dakreol) en proporciones
variables.

El peligro de reacciones sistémicas, alre-
dedor de un 8 por 100, y la frecuencia de
abscesos en el sitio de la inyeccién (alre-
dedor de un 40 por 100), fueron los incon-
venientes mayores de este método, y aun-
que esos porcentajes fueron disminuyendo
por mejoramiento de la técnica de prepa-
racién, su utilizacién ha sido practicamente
abandonada.

Precipitados de piridina.—La introduccién
de esta técnica en clinica humana, funda-
mentalmente para las polinosis, tiene lugar
hacia 1960. La generalizacién de su em-
pleo en los paises de habla inglesa ha sido
enorme dadas sus ventajas principales:
menor nimero de inyecciones, reduccién al

minimo del peligro de reacciones sistémi-
cas y, finalmente, su buena tolerancia.

En los momentos actuales puede afir-
marse que es el método més usado y la
base de todas las técnicas de accién retar-
dada, cualquiera que sea el antigeno em-
pleado.

Adyuvantes del &cido alginico.—Mientras
la sal sédica del &cido alginico es un liqui-
do soluble con agua, la sal célcica precipita
como un gel. A estas propiedades fisicas se
debe su empleo en la preparacién de ex-
tractos alergénicos con fines terapéuticos.
Los extractos son obtenidos mezclando la
solucién acuosa o el precipitado piridinico
a emplear con partes iguales de alginato-
sédico-célcico.

El mecanismo de accién seria la forma-
cién de un gel en el lugar de la inyeccién,
que actuaria en forma de un depésito es-
timulando sostenidamente la produccién de
anticuerpos, por lo que se necesitaria tam-
bién un menor nimero de inyecciones.

La introduccién de esta técnica ha sido
debida a Sherr y colaboradores, en 1962,
quienes logran administrar dosis altas de
antigeno con intervalos de cuatro o cinco
semanas entre cada una de ellas.

Los resultados clinicos parecen ser simi-
lares a los obtenidos independientemente
con los extractos acuosos o los precipita-
dos de piridina.

En cuanto a la técnica de administracién
del tratamiento hiposensibilizante, hemos
de considerar tres métodos principales: tra-
tamiento preestacional, coestacional y pe-
renne. Creemos que no es necesario expli-
car en qué consiste cada uno, ya que su
nombre lo indica perfectamente.

Al referirnos a nuestra experiencia en el
tratamiento especifico de las asmas prima-
rias, preferimos separarlas también en bac-
terianas y alergénicas, ya que la metédica
suele ser diferente.

En las asmas bacterianas empleamos la
vacunoterapia propuesta por Walter y Tho-
mas, no pensando en hacer una desensibi-
lizacién especifica para determinadas bac-
terias a las cuales sea sensible (nicamente
el enfermo, sino pensando en el efecto de
las proteinas bacterianas sin especificidad
fina. En este sentido queremos resaltar
cémo hemos obtenido los mismos resulta-
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dos satisfactorios cuando hemos prescrito
la 'forma de la vacuna con unas bacterias
que con otras, si bien es cierto que tene-
mos la certidumbre, no valorada aun esta-
dlsticamente de que nuestros resultados
han me;orado ostensmiamente desde que
incluimos sistematicamente en nuestras va-
cunas el estafilococo.

Estas 'vacunas deben estar méas o menos
diluidas, dependiendo de la edad del em‘er-
mo, ‘de st mayor o menor grado ‘de’'sensi-
bilidad” de su estado generaI y de las reac-
ciones secundarias a esta terapéutica.

En general solemos hacer diluciones al
10 por 100 en los nifios, en las. .asmas
intrinsecas de evolucién_subintrante, en_los
enfermos con excesiva pl‘edlSpDSlCIOn para
las infecciones broncopulmonares y en
aquellos con ‘gran afectacion general ;

_ La metédica varfa también de unos casos
a_otros, pudiendo_dividirla en pauta normal,
lenta_y _muy lenta, empleando_estas dos
dltimas_en los casos_extremos que_ hemos
descrito anteriormente. i '

La pauta consiste, en admwnstrar por. via
subcuténea,, y. en dlas alternos, 0,1..c.c., e
ir aumentando pauiatlnamente de_décima
en décima. hasta llegar a1 c.c. en_la pauta
normal), dosis que se repetird una vez a la
semana durante tres meses consecutwos
Posteriormente 'debe repetirse una dosis de
recuerdo de’ 1 c.c. cada dos,; tres o cuatro
semanas, segln respuesta, hasta conseguir
que el enfermo “esté asintomético durante
un afio, 'suspendiendo-entonces ‘el trata-
miento 'y viendo “la” evolucién''de “la”enfer-
medad ‘en’los afos sucesivos.

La diferencia de las distintas pautas (nor-
mal, lenta y muy lenta) consiste en la dosis
méaxima alcanzada, que no sobrepasa de
0,5 c.c. en la pauta lenta'y de 0,3 c.c. en
la pauta muy lenta.

En los casos de tratamiento hiposensibi-
lizante empleamos extractos acuosos, de
los que se hacen diversas diluciones, de-
pendiendo éstas de la intensidad del cuadro
clinico y ‘de 'la positividad ‘més o menos
acusada de las pruebas cuténeas. Estas
diluciones ‘'son habituaimente del orden del
1/10 "al 1/1.000 de la concentracién "del
diagndéstico,” pero en ‘ocasiones empezamos
por diluciones mayores, del 1/10.000 al
1/100.000.
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Se inicia el tratamiento, por, el frasco.mas
diluido, comenzando. por 0,2 c.c. por. via
subcutanea, y aumentando de dos en dos
las _décimas, en dias. alternos,. hasta llegar
a1 c.c,; dosis. que.se repite hasta terminar
el .contenido del vial: Seguidamente se pasa
a la concentracién inmediata superior-y:se
inyecta en la misma forma, distanciando el
intervalo a tres dias. Después'se pasa:al.vial
siguiente;que se:inyecta:cada cinco dias>y
por:idltimo-ralumés cconcentrado, que' se
pondré «cada> siete "dias:.

Si“alguna“de”las dosis'produce reaccion
local o' 'general ‘debe” disminuirse a la“dosis
precedente’ly ‘repetirlal/dos ‘o “tres veces
antes’de’ aumentarla 'de nuevo.'Si ‘compro-
bamos'que-la dosis“siguiente continia pro-
duciendo~reaccién, “debe ‘repetirse’ la méxi-
ma'“dosis“tolerada’ cada siete dias-ininte-
rrumpidamente! Generalmente -hacembos
revisiones de'’estos ‘enfermos’ cada“ tres o
cuatro’meses y'mandamos’continuar ‘con la
maxima dosis-tolérada, que vamos 'distan-
ciando'paulatinamente“a“dos! o“tres ‘sema-
nas‘’como-dosis’'de recuerdo.”

Alveces, cuando el extracto produce
redcciones’ locales o generales, nos valemos
de la”administracién simultanea de antihis-
taminicos; -0 'si ‘'es ‘necesario”'de corticoides,
como ‘preconizé Keeney ‘en' 1950, “ya que
M. Loveless ha demostrado ‘que ‘el titulo'de
anticuerpos alcanza.los mismos niveles
cuando se administra el .extracto solo o
asociado _con esteroides.

La dosis_de corticoides dependeré. del
tipo de reacmén de su. intensidad. y del
medicamento que utilicemos. Con.este
método se puede acelerar la administracion
del - extracto -en -determinadasocasiones.

En- caso-dereacciénosecundariaa da
administracién: del extracto hacemos uso de
los-antihistaminicos, 'esteroides o adrenali-
na,-dependiendo-del tipo: de reaccu&n yide
surintensidad. 1

Existen' ciertos' autores ‘que acons“ejan"fl'a
inyecciéon “simultdnea del ‘extracto' con’ 0,1
c.c. de adrenalina, en los casos en'que ‘se
teme una reaccion violenta (pélenes, abe-
jas, tilletia y ustilago), aunque. hay. .quien
afirma que este_método protege. de. los. ac-
cidentes |nmedaatos pero no de-los tard:os
A este respecto tenemos la, experiencia .de
bloquea_r‘ el I_ugar donde ‘hemos inyectado
un antigeno en prueba cutanea fuertemente



positiva: a .un determinado -alergeno, con
adrenalina, y nunca hemos tenido reaccio-
nes tardias, si"bien"es cierto_que-solemos
administrar. simultdneamente algin antihis-
taminico o esteroide, que serian capaces de
impedir-estas: reacciones: tardias.

No obstante, preferimos siempre, a la
vista_del cuadro. clinico .y de las pruebas
obtemdas ser cautos-mediante la dilucién
conveniente’ del extracto’ hiposensibilizante.

En ‘cuanto "'a’ la deésensibilizacién_ especi-
fica por via digestiva, mediante la toma del
alergeno . causal. en: dosis infinitesimales vy
aumento progresivo de “éstas, hemos de
decir que no somos partidarios de este
sistema, ya que estas sensibilizaciones ali-
menticias pueden desaparecer tras-un tiem-
po conveniente ‘de abstencién de“su inges-
ta, y por otra parte, que cualquier alimento
puede ser eliminado de la dleta diaria,
pudiendo ser. sustituido-:por- otro quei-con-
tenga los mismos principios inmediatos.

Tampoco somos partidarios ‘en las hipo-
sensibilizaciones en la alergia .medicamen-
tosa; . a no-ser que.el medicamento sea
exclusivo -para el ‘tratamiento-especifico de
una afeccién determinada. Por ejemplo, la
penicilina, en_una endocarditis. o en un
proceso luético.

Tenemos, en general, mal recuerdo de los
intentos de hiposensibilizaciéon para la pe-
nicilina, que aunque nunca han llegado a
una situacién extrema, si nos han propor-
cionado grandes disgustos.

Respecto a los resultados obtenidos

(cuadro IV) por nosotros en-el tratamiento
especifico del asma, calificamos éstos
como excelentes cuando obtenemos la re-
misién del cuadro. clinico después de. sus-
pendido el tratamiento durante .un.-afo;
como buenos, cuando los resultados persis-
ten ‘més de seis 'meses y ‘menos de 'doce
meses; regulares, si la smtomatologm no
desaparecs del 'todo o reaparece tras cortos
periodos de intervalos libres, y los resulta-
dos son_malos cuando .no.se modlflca su
smtomatologla ipsshin®

“Enuna’ de-nuestras dltimas revisiones
conclufamos que nuestros resultados eran
excelentes en el 30 por 100.de las asmas
alergénicas. puras .y .del 26,5 _por.. 100 de
las asmas mixtas [bacterlano+alergemco)
Considerando “los alergenos ‘por' separado,
los mejores resultados son los obtenidos
con extractos de hongos parésntos de ce-
reales (tilletia,y. ustilago); 92,4, por 100,
seguidosde los~ polinicos, ' polvo: de casa,
polvo ‘de " cereales 'y hongos de”‘ambiente,
cuyos resultados, a pesar de ser los peores,
son buenos o exceientes en el 67,4 por
100 de los; casos.tratados.

Vemos,” pues,”que- el -tratamiento hipo-
sensibilizante de 'las asmas alergenlcas es
en Ia actualidad un ‘método rnuy satisfac-
torio, pero no resolutivo, y aunque como ya
hemos sefialado previamente no se conoce
bien su mecanismo de accién, hemos de
valorarlo en su medida y tenerlo siempre
presente en todos aquellos casos en que se
conoce el alergeno causal.

CUADRO 1V

RESULTADOS OBTENIDOS GON EL TRATAMIENTO HIPOSENSIBILIZANTE

Alergenos: Excelentes  Buenos Regulares Malos
Polvo de casa 27,4 % 46,4 9%, 14,2 9%, 12 o
Polen ... cism g i, 29,2 % 458 % 16,7 9% 8,3 9%
Hongos de ambiente ... ... oo oo e e 30,6 % 36,8 % 18,3 % 14,39,
Hongos parasitos de cereales ... ... ... 46,2 %, 46,2 Y, 7.6 %

Cereales 12,5 % 56,2 % 12,6:9% 18.8 %
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