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El éxito del tratamien to especifico del 
asma bronquial dependerá de que sea eti­
quetado correctamente su agente causal. A 
este respecto creemos imprescindible, para 
hacer una filiación etiológica, valorar los 
sigu ientes puntos: a) anamnesis; b) pruebas 

·cutáneas; e) transferencia pasiva; d) prue­
bas de provocación (oftálm ica , inhalativa, 
oral o. parenteral). De todas ellas conside­
ramos de gran valor la anamnesis y las 
pruebas cutáneas positivas, siempre y cuan­
do estas últimas concuerden con la historia 
clfnica; y valoramos como pruebas conclu-. 
yentes y definitivas la transferencia pasiva 
y las pruebas de provocación positivas, 
tanto clínica como espirográficamente (con · 

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

Siguiendo esta ｭ･ｴ￳､ｩ￩ ﾷ ｡ ﾷ ｾｦｦ＠ nuestros 
enfermos de asma bronquial primaria (cuya 
incidencia representa el 66,2 por 100 del 
total de asmáticos vistos en nuestro Depar­
tamento) podemos clasificarlos en tres 
grandes grupos: bacterianos, alergénicos y 

m ixtos (bacterianos + alergénicos). 
En el cuadro 1 podemos ver cómo las 

asmas bacterianas puras representan el 
mayor porcentaje dentro de las_Jlsmas pri­
marias (44,6 por 100), seglÍídas de las 
asmas mixtas y finalmente dé las alergéni­
cas puras (25.4 po( 100). según nuestra 
casuística. • 

CUADRO 1 

Asma bronquial 'primario 

Asma bacteriana · pura . . . . . . . . : .. . 
Asma alergénica ·pura . . . : . . : . . . . .. 
Asma" mixta '(bacteriana + alergériica) 

>. 

. . . ｾ＠ .. ( 

p .. 

44,6% 
25,4 % 

, 3? % 

Significación estadística 

. ｾ Ｋ＠ -t (P 2 x ·10-12) . 
. . ｾ＠ - (P = 0,0038) 
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Dentro del grupo de asmas alergénicas En el tratamiento específico del asma 
p_uras hemos estudiado qué alergeno sensi- bronquial alergénica pura se han empleado 
bilizante es el más frecuente entre nuestros los términos· de hiposensibilización y desen-
casos, comprobando que un 44,2 por 100 sibilización. Noon y Freeman pensaron que 
de ellos es el polvo de casa y clinoalerge- el polen de gramlneas contenla una toxina 
nos, seguido en frecuencia por los pólenes a la cual los enfermos polínicos se sen-
da árboles y gramlneas, cuya incidencia es ｾ ｩ｢ｩｬｩｺ｡｢｡ｮＮ＠ -.En ｾ＠ 911 estos autores introdu-

, ' ' 1 \/lit 11 ( il ' t<\ 1. in·· I . . del 22.4 por 100, y ulteriormente, en orden v cen en c11n1ca umana as inyecciones pro-
decreciente, los hongos parásitos de cerea- filácticas de extracto de polen, logrando en 
les. hongos ' de\ám'biente, polvo de ｣･ ｾ ･｡ ｦ ･ ｓＺ＠ ( ｦｔ｜ｕ ｟Ｙ ｾＰﾧ＠ J9e ｾ ｕ ｰｳ＠ u,na:idis"'.' ilJIJ,Ci<?IJ rde su 
etcétera. como puede verse con detalle en sintomatotogla, y desde entonces se em-
el cuadro 11, en el que representamos úni- plea. el término de "desensibilización" ｾｯｭ ｟ ｯ＠

camente las asmas alergénicas puras con un ｭｾ･ｮｴｯ＠ a lo emplead? en ｾ ｡＠ anaf1lax1a 
.una sola sensibilización, las cuales repre- experimental, donde con inyecciones sublf¡l-
sentan el 85 por 100 del total de estas t ales de ｡ｮｴｬｧｾｮｯ＠ se lleg? a obtener un 
asmas, mientras el 15 por 100 restante de estado _refractario para. ､ｯｾＱｳ＠ que antes del 
las asmas bronquiales alergénicas son por ｴｲ｡ｴ｡ｭＱ･ｮｾｯ＠ eran ordinariamente ｬ･ｾ｡ｬ･ｳＮ＠
polisensibilización, de cuyos sensibilizantes Las teorias acerca ､ｾ＠ la patogénes1s de 
el polvo de casa interviene en .el 50 por las enfermedades alérgicas han de ser mo-
1 oo de los casos. dificadas después del descubrimiento de los 

｡ Ｌ｟ ｮｴｩ｣ｵ Ｎ ･ｲｰｯｾ＠ reag_· lrticos. y .blq_q_ ueantes . .- . ﾷｾ＠ .. , ·, · smas Ｎ ＱｾｋＮＮ＠ • _ . 

CUADRO 11 

Asma doméstico (polvo de casa y clinoalergenos) , .... .. · .. . ... ﾷﾷ ﾷ ﾡ ｾｲ＠ .. 
6 
... 

1 
... 1 44,2 % 

Asma por. sensibilización a pólénes (árboles y'."' gt arhirieás) · .. Ｇ Ｎ ＧＮ ＧＮ Ｎ Ｚ Ｎ ｾｾ ﾷＭＬ Ｎ ｾ＠ ｾ ＭＭ Ｇ＠ 22;4 ' % 
Asma por sehsibilización a hongos_'parasifos de" cerealés . . . . :: . ;_ ;:on_ea.t?tl .. '. S.J ﾺＧＧ ＴＬＸ ｾ＠ % tl<on 

Asma por' hongos de' ambiente ·: .. ... ... .... . ; .. . .' .. ｾ ＭＭ .. . · ... ".':' ｾｴｲｎ ｟ ＨｔｬＡＢｽ Ｎ ＧＮＩＮ＠ -4, 1 ﾻ Ｅ ｾ＠ J; 

Asma por. sensibilización a ·polvo de cereales ....... ... '• .. ... ... . . Ｚ ＺＧＮ＿ｲＮｾﾷＡ＠ ... m .. ＮＢ Ｎ ｾＭＺＭ ' ,, 3,2.· % 
Asma por sensibilizaciónea1insectos "' ·· :-:'. ···" ";· • r, .. ｯ ｾ ﾷ ﾷ ｖ＠ .. ﾷ ＭｾＩ ﾷﾷ ﾷ•＾ ｾｮ ｩ ｾ Ｍ ｾ＠ .. . Ｉ［ ［Ｍ［ ｾ［ﾡﾡ＠ ［Ｌ［ ｨ ｾ＠ º/o}'" 
Asma ·por sensibilización a drogas .. .. . o.•c- .. .. .. , .:.-, . . .. . ,. : . ＮＺ ｾ＠ .• ｾ Ｑ • Ｑ＠ .. r ··· ' ·· · ., .. .,.11 e• 1,3 % -

...._ _,u 1' .,,e;.. .. {..., .... ﾷｾ＠ ,,. .• ,v1c... 11 l l.J • '"-' \ .... > .<;;•)J. · ,... ' O 

Asma por sensibilización ,a alimentos ... e··. . .. a•.. . . . . .... ... ｾ ﾷ ＮＮ＠ " C)( .. ｾ＠ ·¿r " . 1 1 1,07 Yo 
Asma 'de clima (costas) .... '.-. _\_ . .'." .'.' . . ... .. '."'.d .. ｾ＠ .. ' ... ｾＧ［ ＧＮ ｃＺＮ Ｎ＠ J:. Ｑ ｾ Ｑ ＼ Ｎ ＧＮ Ｎ＠ H.;_, '' 0,82" o/o' ' 
Asma ｰｯ ｾ＠ sensibilización á e ｰｲｯ､ｵ｣ｴ ｯｾ ﾷ＠ éJéFmico!f'\affiifi-áÍes ·.': : . ＡＧＮＧＮｬｾＡｙｯ ｟ Ｉ｟Ｎ＠ ｮｰ ｟Ｑ Ｚ Ｑ Ｎ ｾ＿ﾺ＠ "º10,82f% r,; 

Asma por'íparasitosis intestinal '(ascar fs)l""':' . . · .. Ｚ ｬＧｨｩ Ｎ ＼＿ｾｊＺ Ｎ ｯ＠ .. ｾ＠ s!'.7 Ｎ ｾ［［［ｬ［＠ '.'IJ . 7".G .. , (I_ :19! , 0,53 o¡¿,;10 
Asma psicógena ... . · . ........ .'.. ... ... .. . . .c: .11. . .1 Ｎｾ ＺＮＺ Ｎ ｾ •＠ . • :-: Y .'"!!'" .:e ' Ｎ ｾ Ｎ ＧＮｊＧ Ｎ ｬＧ Ｎ Ｑ＠ .1.s t:i Ｎ ｏＬｑＷ ｾ Ｅ ｔＧｦｩＧ＠

"' ., nsu::i v siam!:!¡e .<?sv1Jiaoo essn."'• ,.., . ¡;cfo1nr . 
Ｌｾ［Ｚ＠ -::r'":JC: ＢＱｾﾷｾｾ＠ h012i1-J -j ... 10'l ' l- ｾ＠ ｾｲＮｯＮＮＬ＠ ｺｾｾ Ｑ＠ :v. U 2t>JGt. v.J 

i. ｾｾ＠ • "'1 Jhoo:> ·se_, Ｇｾﾺ＠ r 10 ... aorrlf•"OL ',lb 
En Ｌ ｬ ｡ｾ＠ .asmªs .. m ixtas r (30 por , ｾ Ｍ ＰＰＩＬ ＮＮＬＮ ｬ Ｌ ｅ＾ﾧ＠ r- ﾡ ｐｾ ｾ ｴ･ｲｩｯｲｭ･ｮｴ･Ｌ＠ Cooke .Y. ｅＺｱ｣ｾ Ｌ＠ en ＱＹＳｾＮ＠

afergenos que SeJ asocisii;i a ｬ ｾ ﾡ ｡ｱ ｬ［ｪ ￳ Ｎｑﾡ＠ bj:!<:¡¡ f2.íOp9nen el térrriino ｾ ｾ＠ h_iposensibilización 
teriana son con preferencia los polvos po_; para consegu,ir ur,ia disminución ｾ ､･＠ la sen-
mésticos (67,2 por 100), seguidos de los sibilidad o, a ser posible, la desaparición 
hongos de ambiente ( 11, 1 por 100) y pó- temporal de la · misma. 
lenes (8.4 por 100), y posteriormente y en Se acepta ｣ｬ｡ｾｩｦｩ｣｡ｲ＠ la hiposensibilización 
orden decreciente los ótros que he,mosp (JE!n,_,d_os formas: específica e inespecífica. 
descrito como sensibilizantes únicos. Consiste la primera en la introducción de 

No vamos a " entrar" en detalle sobre el ·- cantidades ·muy-pequeñas del· alergeno cau-
mecanismo , fisiopatológico de las asmas sal (polvo, polen, hongos, etcétera). en 
primarias: ｰ･ｲｾ ｾ ｾ ﾡ＠ 'que.¡emos separar a éstas dosis ｰｲｯ ［ ｧ ｦ ｊ ｳ ｩｶ｡ｾ ﾷｾ ＮＬＺ＠ ﾷ ＬＺｩＧＭｩｮ Ｇ ｴＧ･ ﾷ ｾｾ ｡ｬｯｳ＠ más o 
en dos grandes grupos...al referirnos a'I tra- menos frecuentes, hasta la··deseáda · dismi-
ｴ｡ｭｩ･ｮｴ￳ ＱｾＧ ￩ ｳｰ･｣￭ｦｩ｣ｯＺ＠ bacterianas y aiergé- nución de la sintorñatologla rctrríica; rnien-
nicas. . ｾＧ＠ ·' tras qué"'el tipÓ ae· hiposensibilÍzacíórf ines-
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peclfica emplea agentes extraños al •alergeno " La" tercerá hipótesis (Shermá'n) ｳｯＶ ｾ ･＠ rel 
causal (peptona, tuberculina, histamina). mecanismo ｾ ､･＠ "acción de " la hiposensibiliza-

EI mecapismo ￭ｮｴｩｭｯ ｾ ､･＠ la .hiposensibili: ción espeCifica ' se apo ya "en ; la disminución 
za_ción),ha sido ... origeo de muchas discusio- de la"'reactividad 'Cutánea observada en 
nes Y1 contr.oversias. pew en la actualidad . estos enfermos despu és de :esta) tetapéuti-
no se conocen ...,todavía muchos aspectos y ca, presumiéndose sucedería ｬ ｯ ｾ ｃｦｩ￭ｩ ｳ ｬｴｩ ｯ ＧＢ ･ ｮ＠
para ello se requiere1 una; mayor investiga"; los órganos de ctióque. ｾＭ ｎ ｯ ［［ ｯ｢ ｾ ｳｴ｡ｲｨ･ ＬＧ＠ tam-
ción. Jd u ios.ei poco esta teoría nexpllcaría ae- modo 'dom-

Se piensa actualmente que i:Jel' mecánis- pleto eP. fundamento de- e's ta" terapéutfca 
mó de hiposensibilización puede' ser débido hiposer'isibilizante: pues' con ｡ｬｧ ｾ ｮ｡ Ｇ＠ frecueii-
a: A) Al ｡ｵｭ･ｮｴｯＭ Ｍ ｰｲｯｧｲ･ｾ ｩｶ ｯ＠ de ｬ｡ｳ Ｅ ｡ｧ ｩｮ ｡ ｾ＠ cia- sk<'óbservá qJe Ía reactfvídád dec IVi:>iel 
circulantes. que neutralizarían el antíg'eno a no se •modifica e incluso se acentúa'' des-
su entradazen el torrente . circulatorio, Ｇ ｩｭｰ Ｇ ｩ ｾ＠ P.uf s de la hiposensibifización. 
diéhdo que llegue ¿t los órganos " de chonq"ue; ,C Las opiniones de Scu lly y Rackemann. 
B) Dando lugarºa la formación de ＢＢ ｡ｮｴｩ ｣ￚ ･ｲｾ＠ así <fumo las hipótesis de Harley y otros, 

1 -
pos " bloqueantes", que blo'quearían la reac- han sufrido un rudo golpe tras los hechos 
ción entre el antígeno y la reagina; y· C) experimentales y clínicos de Lichtenstein y 
Disminuyendo la cantidad de reaginas en Norman, así como los de Sadan y colabo-
los órganos de choque. radores, y Pruzansky y Patterson. De estos 

La teoría A) ha sido rebatida reitérada- trabajos citados cabe señalar: 
ｭ ｾＡＱＡ ･ Ｌ＠ ｨｬＡｦＡ￩ＱＱ､ｾｾ＠ bincaJ?Lé en que el aler-__ 
geno externo entra en muy raras ocasiones 
por el torrente circulatorio, siendo general­
mente la vía de entrada la inhalante. y por 
tanto esta hipótesis se referiría más al 
mecanismo en la anafilax ia que en la aler­
gia. Cooke y colaboradores demuestran que 
existen otros mecanismos distintos a éste. 
Realizando transfusiones de sangre de ￺ｮ ｾ＠ o,r 

enfermo polínico hiposensibilizado a otro de· 
la misma etiolog.ra- al que previamente no 
se le había tratado, consigu.en. una mejoría 
en este último, demostrando, sin embargo. 
gue en el no se había producido a.tJmento 
1 . p . ue reagmas. or este motivo estos autores 
pensaron- que- con la terapia· hiposensibili­
zante se formarían unos anticuerpos "'blo­
queantes" que tendrían la misión de inhibir 
la reacción entre• "el antígeno y la reagina. 
Sin embargo, ?au nque hay evidencia de su 
existencia. para muchos no está claro el 
papel que juegan en la terapéutica hiposen­
sibilizante especifica, por los sigui.entes mo­
tivos: ef anticuerpo bloqueante impediría la 
unión de a)ergen·o y reag ina _en el · torrente• 
circulatorio, ..,ya que. aquí. es donde estos 
anticuerpos están, pero no impedirfaadicha 
ｵｮ ｩ￳ ｮ ｾ＠ en los órganos de choque, ya que en· 
este medio no se encuentran estos anti­
cuerpos; por otra parte; .:Scully y iBacke­
mann , entre otros, demostraron cque· no 
había una 1correlación entre el vtítulo de 
anticuerpos ｢ｬｯｱｵ･｡ｮｴ･ｳ Ｑﾷ ｹ ｾ＠ el resultado clí­
nico de la;rhiposensibilizaciónf'c ,. 

1 .0 Experimentando con extractos alta­
mente purificados de polen (fracción E de 
ragweed). Lichtenstein ha . sido capaz de 
precisar la cantidad mínima de extracto 
hiposensibilizante necésariá para relacionar 
las respuestas de anticuerpos bloqueantes 
(ya que dosis más pequeñas se comporta­
\".lan __ como placebos) y obtener una signifi­

·cativa mejoría '"'ctinica en los pacientes así 
tratados. 

2.0 Estudios "in vitro" han demóstrado 
-que, para conseguir la liberación de una 
cantidad similar de histamina del suero de 
un paciente sometido a tratam iento hipo­
s_ensibilizante;i ha de ser empleada una.· can­
tidad, de antígeno. 5.000 veces•rmayor "que 
para lograr idéntico resultado. en enfermos 
no tratados. "' "; s 1:5 or 
.; J cds.1SIQ 'U ubf'b<:U u 

;o -q- 01:Js· xa 

, 3 .0
., Sadan y c·olaboradores emplearon 

en niños dosis muf altas ＼Ｇ ､･ ｾ＠ antígeno en 
sus extractos hiposensibilizanteS: lográndo 
una correlación evidente entre smejoría ｣ｬ￭ ｾ＠

nica,, disminución de la re·actividad''cutánea 
y el ¡título de anticuerpos 1bloqueantes . ., ')f 

.De todo lo anteriormente expuestosse 
puede claramente deducir que· el mecanis­
mo de la hiposensibilización específica ·no 
esté completamente aclarado todavía; " y es 
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por lo que persisten las discusiones acerca 
de si la hiposensibilización es realmente 
especifica o, por el contrario, como defien­
den algunos autores, debida a una influen­
cia psicológica o a consecuencia de una 
terapia proteica inespeclfica. 

Definitivamente podemos agrupar las 
teorías 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 
(Berqujst) llega a obtener mejorías muy 
significativas entre el 50 y el 80 por 1 OO. 
frente sólo a un 1 5 por 1 00 de mejoría con 
el placebo. 

del factor psicodinámico en la mejoría ob­
tenida, dada la importancia que éste alcan­
za en los enfermos asmáticos, pero dicha 
influencia será idéntica en los tratados con 
placebos que en los tratados con vacunas, 
y además quedaría eliminada en los niños 
de asma bacteriana, ya q!Je en ellos. por 
razón de su edad, dicho factor psicodinámi­
co no puede ser primordial. En cuanto al 
efecto proteinoterápico de los extractos, 
resultaría muy dudoso, ya que la cantidad 
de protelnas que éstos tienen en general 
no es muy grande, y además está demos­
trado que no existe relación estrecha entre 
la cantidad de proteínas del extracto y su 
eficacia terapéutica. 

CUADRO 111 

1 Aoo;ó, inmediata: Soluciones acuosas. 

Extractos < 

1 Aooió" l Emulsiones. 
sostenida . . . Precipitados de pmdma. 

Adyuvantes del ácido algínico ···< + Precipitados. 
+ Sol. acuosa. 

Entre el gran número de trabajos de la 
literatura mundial destaca por su elocuen­
cia el de H urst en 1948, quien trata un 
grupo de 189 pacientes alergénicos; 89 de 
ellos ·usando un placebo y los otros 100 
con extracto específico. Los resultados no 
pudieron ser más elocuentes: frente a una 
mejora del 34 por 100 del grupo placebo 
estaba el 7 8 por 1 00 de los tratados con 
extracto. Para una mayor evidencia, los 
fracasados con placebo fueron después tra­
tados específicamente, y la clara mejoría 
alcanzó el 7 5 por 100 de ellos, con lo que 
se demuestra la existencia de ""algo'' más 
que el efecto psicoterápico. 

Podría invocarse finalmente la existencia 
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TECNICAS DE PREPARACION 
DE ANTIGENOS 

La ·obtención de antígenos procedentes 
de materiales tan complejos como polen, 
esporos dl;l hongos, caspas y pelos de ani­
males no ha sido bien definida y, por con­
siguiente, la estandarización de los extrac­
tos ha sido prácticamente .imposible. Los 
extractos son etiquetados en términos de 
unidades proteicas Noon o por la cantidad 
de proteínas precipitables; sin embargo, 
extractos con idéntica técnica pueden dife­
rir hasta cien veces en relación a su acti­
vidad biológica. Según su modo de acción. 
existen diversas técnicas de preparación de 



extractos antigénicos, y que esquemática­
mente reproducimos en el cuadro 111. 

A continuación vamos a describir breve­
mente las características más peculiares de 
cada uno de ellos y las diferencias existen­
tes entre los mismos. 

Extractos acuosos.-Pueden ser obtenidos 
según muy diversas técnicas (Coca, Suther­
land, Rockwell, etcétera, cuyas detalladas 
descripciones no consideramos oportunas 
en este trabajo. Todas ellas están encami­
nadas a lograr una mayor eficacia inmuno­
lógica y la subsigu iente mejoría clínica. 
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 
años y con resultados muy satisfactorios la 
técnica de Coca, modificando exclusiva­
mente la concentración de la sustancia 
antigénica.. En términos generales, emplea­
mos para el polvo de casa una concentra­
ción aproximada del 20 por 1 00, mientras 
que para los hongos de ambiente dicha 
concentración es alrededor de un 1 O por 
1 00, y bajamos a porcentajes mucho me-

. nores (2 y 3 por 100) cuando se trata de 
pólenes o productos dérmicos (caspas o 
pelos de animales). 

Emulsiones.-Hac ia 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 inyección (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
ración, su utilización ha sido prácticamente 
abandonada. 

Precipitados de piridina.-La introducción 
de esta técnica en clínica humana, funda­
mentalmente para las polinosis, tiene lugar 
hacia 1960. La generalización de su em­
pleo en los paises de habla inglesa ha sido 
enorme dadas sus ventajas principales: 
me_nor número de inyecciones, reducción al 

mínimo del peligro de reacciones ｾｩｳｴ￩ｭｩﾭ

cas y, finalmente, su buena tolerancia. 
En los momentos actuales puede afir­

marse que es el método más ｵｾ｡､ｯ＠ y la 
base de todas las técnicas de acción retar­
dada, cualquiera que sea el antígeno em­
pleado. 

Adyuvantes del ácido alglnico.-Mientras 

la sal sódica del ácido algínico es un liqui­
do soluble con agua, la sal cálcica precipita 
como un gel. A estas propiedades físicas se 
debe su empleo en la preparación de ex­
tractos alergénicos con fines terapéuticos. 
Los extractos son obtenidos mezclando la 
solución acuosa o el precipitado piridínico 
a emplear con partes iguales de alginato­
sódico-cálcico. 

El mecanismo de acción serla la forma­
ción de un gel en el lugar de la inyección, 
que actuarla en forma de un depósito es­
timulando sostenidamente la producción de 
anticuerpos, por lo que se necesitaría tam­
bién un menor número de inyecciones. 

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

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

En cuanto a la técnica de administración 
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 específico de las asmas prima­
rias, preferimos separarlas también en bac­
terianas y alergénicas, ya que la metódica 
suele ser diferente. 

En las asmas bacterianas empleamos la 
vacunoterapia propuesta por Walter y Tho­
mas, no pensando en hacer una desensibi­
lización específica para determinadas bac­
terias a las cuales sea sensible únicamente 
el enfermo, sino pensando en el efecto de 
las proteínas bacterianas sin especificidad 
fina. En este sentido queremos resaltar 
cómo hemos obtenido los mismos resulta-
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dos satisfactorios cuando hemos prescrito 
la forma der la vacuna c'on Ｇｬｩｮｾ Ｇ ｳＢ＠ b'actJdas 
que don otras, si bien es ｣ｩ･ｲｴｯ ｾ＠ que tene­
mos l'a certidumbre, . nov valdrad1a áúh esta­
d!sticamente, de que ｾ Ｚ ｵ＠ ･ｳｴｾｯｳ＠ ｲｾｳｵｬｴ｡､ｯｳ＠
han mejorado ostensiblemente desde que 
incluimos sistemáticamente en nuestras. va­
cunas el estafilococo. 

Estas vacunas ､･｢ ｾ ｮ＠ estar más ·o menos 
diluidas, dependiimdo de la. edad del ･ｲＬｩｦ･ｾﾭ

m'ó:' dé su rliayor' o rhe'hot gri?do de sénsi­
bilidad,<' de su estado gen·eral y de las reac­
ciones ..secundarias a esta terapéutica. ｾ＠

En general solemos hacer diluciones al 
1 o por 100 en los niños, en ' las asmas 
fntrínseáas deJ ･ｶｾｬｵ｣ｩ￳ Ｎ ｾ＠ subintrante, en los 

enfermos con excesiva ｰｲ･､ｩｳｰｱｳｩｰｩ￳ｮ Ｌｾ ｰ｡ ｾ｡＠
las infe.cciones broncopulmonares y en 
aquellos con gran afectación general. . 

ＺＺｬｾＮＳＧ＠ ;;:I ,. 1 t1, 'C'•> ｬｩＮｊｾｉ＠ Ｑｾ＠

La metódica varía también de unos casos 
a otros, pudiendo dividirla en paut a normal, 

,..., •I ｾ＠ 1.,d t..i 

lenta y muy lenta, empleando estas dos 
últimas en IÓs casos ･ｸｴ Ｇ ｾ･ｭ ｯｳ＠ que hemos 

• ¡. ¡, J '- ' 

descrito anteriormente. 

La pauta consiste eñ administrar por vía 
subcutánea, rY ･ｾ＠ ､￭｡ｳ ｾ ｡ｬｴ･ｲｮｯｳ Ｌ＠ 0,1? c.c::, Je 
ir aumentando ｰ｡ｵｬ｡ｴｩｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ de décim'a 
en décima Ｎ ｾＱＱｳｴ｡＠ llegar a , 1 e.e,. (en ｜ｾ＠ pauta 
normal), dosis que se repetirá ｾ Ｎｮ｡＠ vez .a la 
semana durante tres meses consecutivos. 
PÓsteriormente 1debe repetirse"uná' dosi's de 
recuerdo de 1 e.e. cada ､ｯｳ ｾ＠ tres o cuatro 
semanas, según respuesta, hasta conseguir 
que el enfermo esté asintomático durante 
un año, suspendiendo entonces el trata­
miento y viendo ·'la evolución de ia eñfer­
medad en los años sucesivos. 

La diferencia de las distintas pautas (nor­
mal, lenta y muy lenta) consiste en la dosis 
máxima alcanzada. que no ｳｯ｢ｲｾｰ｡ｳｾ＠ de 
0 .5 e.e. en la pauta lenta y de 0,3 e.e. 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 
clínico' y de la positividad más o menos 
acusada de las pruebas cutáneas. Estas 
､ｩｬｵ ｾ ｩｯｮ･ｳ＠ son habitualmente del ordefí del 
1 / 1 O al 1 / 1 .000 de la concentración del 
diagnóstico,- pero en ocasiones empezamos 
por diluciones mayores. del 1/ 10.000 al 
1/ 100.000. 

- J 
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ＧＩ ｾｅＨ＠ ,inicia el ｴｲ Ｌ ｾｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ Ｑ Ｎ ｰｯｾ ﾡ＠ el frasco rpás 
diluido, comenzando

0 
por 0 ,2 e.e. por vía 

subcutánea, y 'aumeñtando de dos en dos 
las . décimas. en días alternos. hasta llegar 
a 1 9.cr• ,dosis que "se repite 1_hasta terminar 
el contenido deL vial. Seguidam§nte S!l pasa 
a la concentración inmedi_5lta superiqr y se 
inyecta en la misma forma, distanciando el 
intervalo a tres días. Después se pasa. al vial 
siguiente;:·que se inyecta cada cinco días.gy 
por,; último al más ｾ ｣ｯｮ｣･ｮｴｲ｡､ｯ Ｌ＠ que se 
pondrá cada siete días. 

Si alguna ､￩ ｾＧ ｬ｡ｳ＠ dosis produce reacción 
local o general debe· disminuirse a la"dosis 
prece1dente y repetirla l-i dos o tres vecés 
antes tle aumentarla de nuevo.ns¡ compro­
bamos q'ue la aosis' siguierlte éontinúa pró: 
duciendo reacción, debe repetirse la máxi­
ma fdosisr.; tolerada cada siete días " ininte­
rrurñ.pi'damente. Generalmente hacemos 
revisiones de estos enfermos cada tres o 
cuatro· meses y mandamos continuar con la 
máxima dosis tolerada, que vamos distan­
ciando' paulatinamente a" dos1 o'=' tres" serfra­
nas ·como dosis de recuerdo. 

A veces, cuando ·el extracto produce 
reacciones locales o 'generales. nos valemós 
de la administració·n simultánea de antihis­
tamíñicos, •O si es necesario· 'de corticoidés. 
como preconizó Keeney en 1950, ya que 
M. Loveless ha demostrado que el títuf8'de 
anticuerpos alcanza los mismos niveles 
cuando se administra el extracto solo o 
asociado 'con asteroides. 
. ｾ｡＠ ､ｯ ｾ ｩｳ＠ Ｎ ｳｩｾ＠ ｣ｯｲｴｩ｣ｯｩｾ Ｌ ｾ Ｍ ｳ＠ ､ｾｰＮ･ｮ ｩ ･ｲｾ ｊＬ ､ ＮＮｬＱ Ｑ＠

tipo de reacción, de su intensidad_ y del 
medicamento que utilicemos. Con este 
método se puede acelerar la administración 
det extracto en determinadas ocasiones. 

En caso de reacción o secunda ria a la 
administración del extracto hacemos uso de 
los antihistamínicos, esteroides o adrenali­
na, dependiendo del tipo de reacción y de 
su intensidad. 

Existen ciertos autores que'• aconsejanCla 
inyección simultánea del extracto corf 0; 1 
e.e. de adrenalina, en los casos 1en1 qúe·'se 
teme una reacción violenta (pólenes, abe­
jas. tillé.tia y ustílago), a\mque hay quien 

l f 1 l IJ 1 r· t L 

afirma que este método protege de los ac-
cidentes inmediatos, pero no de 11os ,tardíos. 

l , !l lv ! :i 1 , , • 

A este respecto ｴ･ｮ･ｭｯｳ ｾ＠ la experiencia ,de 
bloquear el lugar donde · hemos inyectado 
un ｡ｮｴ￭ｧｾｮｯ＠ én prueba ,cufanea fuertemente 

,( ｾＮ＠ l. ｾ［Ｌ＠ 1 



positiva a un determinado alergeno, con 
adrenalina, y nunca hemos tenido reaccio­
nes tardías, si bien es cierto que solemos 
administrar simultáneamente algún antihis­
tamínico o esteroide, que serían capaces de 
impedir estas reacciones tardías. 

No obstante, preferimos siempr.e, a la 
vista del cuadro clínico y de las prueb;;is 
obtenidas, ser cautos mediante la dilución 
conveniente del extracto hiposensibilizante. 

En cuanto a la desensibilización. especí­
fica por vía digestiva, mediante la forna del 
alergeno causal en dosis infinitesimales y 
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 abstención de su inges­
ta, y por otra parte, que cualquier alimento 
puede ser eliminado de la dieta diaria, 
pudiendo ser sustituido por otro que 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 específico de 
una afección determinada. Por ejemplo, la 
penicilina, en una endocarditis .o en un 
proceso luético. ; , · 

Tenemos, en general, mal recuerdo de los 
intentos de hiposensibilización para la pe­
nicilina, que aunque nunca han llegado a 
una situación extrema, sí nos han propor­
cionado grandes disgustos. 

A especto a los res u 1 ta dos obtenidos 

(cu adro IV) por nosotros en el tratamiento 
específico del asma, calificamos éstos 
como excelentes cuando obtenemos la re­
misión del cuadro clínico después de sus­
pendido el tratamient9 durante ｾ ｵｮ＠ año; 
como buenos, cuando los resultados persis­
ten más de seis meses y mehos de doce 
meses; regulares, si la sintomatoiogía no 
desaparece del todo o reaparece fras cortos 
períodos de intervalos libres, y lp';; resulta­
dos son malos cuando no se modifica su 
sintomatología. ' Ｇﾷｾ•＠

En una· de nuestras últimas revisiones 
concluíamos que \ nuestros resultados eran 
excelentes en el 30 por 100 de las asmas 
alergénicas puras ,y del 26,5 por 1b0 de 
las asmas mixtas (bacteriano+alergénico). 
Considerando los alergirnos por separado, 
los mejores resultados st>n los obtenidos 
con extractos de hongos ·parásitos de ce­
reales (tilletia y ustíla90), 92,4 por 100, 
seguidos de los polínicos, polvo de casa, 
polvo de cereales y hongos de ambiente, 
cuyos resultados, a pesar de ser los peores. 
son buenos o exce1entes en el 67,4 por 
i"oo de los casos.tratados. 

Vemos, pues, ' que el tratamiento hipo­
sensibilizante de las asmas alergénicas es 
en la actual id.ad un método mu.ye satisfac­
torio, pero no resolutivo, y aunque como ya 
hemos señalado previamente no se conoce 
bien su mecanismo de acción, hemos de 
valorarlo en su medida y tenerlo siempre 
presente en todos aquellos casos en que se 
conoce el alergeno causal. 

CUADRO IV 

RESULTADOS OBTENIDOS CON EL TRATAMIENTO HIPOSENSIBILIZANTE 

Alergenos: 
Excelentes Buenos Regulares Malos 

Polvo de casa "' ... ... "' 27.4% 46.4 % 14,2% 12 % 
Polen ... ... ... ... ... .. . ... 29,2% 45,8% 16,7% 8,3% 
Hongos de ambiente ... 30,6% 36,8% 18,3% 14,3% 
Hongos parásitos de cereales 46,2 % 46,2% 7,6% 
Cereales .. , ... ... . .. .. . "' 12,5% 56,2% 12,5% 18,8% 
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