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INTRODUCCION

El tratamiento propio en Alergologia es la
hiposensibilizacion especifica, método que
consiste en la inyeccion, por via subcuta-
nea, de dosis crecientes en concentracién y
volumen del alergeno responsable de la
sensibilizacién alérgica. Con este procedi-
miento el organismo llega a tolerar la sus-
tancia responsable del problema clinico, es
decir, al alergeno.

Este método se conoce como método de
desensibilizacion de Besredka, introducido
en terapéutica por Dunbar en 1903; su uti-
lidad se mantiene a lo largo de tantos
anos, siendo la terapéutica princeps en
Alergologia.

El mecanismo mas admitido por el cual se
llega a tolerar el alergeno, estriba en la pro-
duccién de sustancias especificas, provoca-
da por las sucesivas inyecciones, que impi-
den la union del antigeno con el anticuerpo
correspondiente, es decir, se interponen esas
sustancias entre el alergeno y su correspon-
diente reagina, por lo que se las llama “anti-
cuerpos blogueantes”. Estos elementos han

sido estudiados inicialmente por Loveless en’

1940. Las propiedades de esos anticuerpos
se recogen en el cuadro |.

El disolvente del alergeno utilizado para
el uso en terapéutica es la solucién salina
fenicada; estos preparados acuosos, por ser
de absorcion rapida, deben inyectarse con
intervalos de tiempo inicialmente muy bre-
ves, cada dia o cada dos dias, hasta alcan-
zar la dosis maxima, pasando después a
inyecciones cada tres dias, después cada
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semana vy, finalmente, cada quince o treinta
dias. Este procedimiento, eficaz, es molesto
para el nino que ha de soportar muchas
inyecciones,que si bien son poco molestas
para los niflos suponen un trauma psiquico
que puede ser importante.

La introducciéon de los extractos piridini-
cos, con la precipitacion por el sulfato alu-
minico potéasico, ha supuesto un importan-
te avance en la terapia hiposensibilizante al
permitir la administraciéon del alergeno a
intervalos muchos mayores, ya que al que-
dar retenidos en el tejido celular subcuté-
neo, liberdandose en muy pequenas cantida-
des, se comportan como sustancias de
depésito, con accién continuada durante
bastantes dias. ¥

Dado el interés que este método puede
representar en el tratamiento hiposensibili-
zante de los nifios con problemas alérgicos,
en especia! asma bronquial, y con objeto
de comparar los resultados clinicos e inmu-
noldégicos, en el Servicio de Alergia de la
Clinica Universitaria de Pediatria de Barce-
lona se sigue un estudio, segun las directri-
ces que se exponen seguidamente, reco-
giéndose los primeros resyltados obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Se recogen los resultados iniciales del
tratamiento de once nifos, cuyas edades
estdn comprendidas entre los cuatro y
ocho anos, diagnosticados todos ellos de
asma bronguial sensibilizados a neumo-
alergenos: nueve de ellos al polvo de casa,
uno a pélenes de graminaceas y una sensibi-
lizacion mixta a polvo y pélenes.

El diagnostico de estos casos se ha efec-
tuado mediante pruebas cutaneas intradeér-
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CUADRO |

ANTICUERPOS BLOQUEANTES. PROPIEDADES (SEGUN SEHOM)

Paso a través de la placenta .
Termoestabilidad a 56“ .............
Combinacién “in vitro” con el alergeno ..

Movilidad electroforética
Coeficiente de sedimentacion ..

Absorcién por inmunosueros especificos contra.....
Inactivacién por el mercaptan..
Degradacion por la papaina

Fijacion en piel y mucosas humanas........ceinnciiins

Determinacién por medio de la hemaglutmamén positiva..

globu

répida

micas con extractos Abellé. La vacunacion
se ha recomendado en ‘estos nifios al pre-
sentar pruebas francamente positivas eva-
luadas entre dos y tres cruces.

A todos los nifios se han efectuado exa-
menes complementarios para fijar el carac-
ter alérgico del proceso y como estudio
clinico general: hemograma, recuento de
eosinofilos en sangre, eosindfilos en moco
nasal, radiografia de senos paranasales,
radiografia de toérax, tuberculina, test de
latex-histamina y latex-serotonina.

En todos los nifios se ha valorado el con-
tenido sérico de inmunoglobulinas por el
método de inmunodifusion radial, segin
Mancini, efectuando determinaciones antes
de iniciar el tratamiento y a los tres meses
del comienzo del mismo; en tres casos se ha
efectuado una tercera valoracién tres meses
mas tarde,

El tratamiento se sigue con extractos
depot Abell6 a las dosis recomendadas,
segin la pauta | de las normas que acom-
painan al preparado (cuadro 1). Los intervalos
entre las inyecciones son de diez dias para el
frasco |, de 15 para el frasco Il y de 20 para
el lll.

La tolerancia a estos extractos ha sido
perfecta, no habiéndose observado reaccio-
nes locales ni generales al administrar las
dosis ni en un periodo de cuarenta y ocho
horas después de la inyeccidn, lo que ha
permitido seguir exactamente las pautas
recomendadas.

Como medicacion asociada se han em-
pleado antihistaminicos, antiserotoninicos,
vitaminoterapia, calcioterapia. En ningdn
caso se han administrado preparados con
corticoides ni con gammaglobulina, que
habrian desvirtuado los resultados de este
estudio.
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RESULTADOS

La valoraciéon clinica y los valores de
inmunoglobulinas (IgM, IgA e IgG) en los
tres momentos en que se han efectuado,
se recogen en el cuadro Ill.

Clinicamente todos los nifios, con excep-
cion del niumero 3, han experimentado
mejoria en el periodo que comprende esta
experiencia.

Las inmunoglobulinas han sufrido varia-
ciones:

IgM: En el primer trimestre de tratamiento,
en nueve casos aumentaron las cifras de IgM
en porcentajes muy variables, correspon-
diendo la elevacién mas baja al caso namero

CUADRO Il

PAUTAS Y DOSIS DE LA VACUNA-DEPOT

Frasco |
0,1 ml. = 10 PNU
0,2 ml. = 20 PNU
0,4 ml. = 40 PNU
0,7 ml. = 70 PNU
Frasco Il
0,1 ml. = 100 PNU
0,2 ml. =200 PNU
0,3 ml. = 300 PNU
0,45 ml. = 450 PNU
0.7 ml. =700 PNU
Frasco 11l
0,1 ml. = 1.000 PNU
0.2 ml. = 2.000 PNU
0.4 ml. = 4.000 PNU
0,7 ml. = 7.000 PNU
1,0 ml. = 10.000 PNU




CUADRO Il

g::.o Nombre Edad Alergeno I:I?:’:I:ado IgMm IgA 1aG
1 Alg. 5 a. Polvo c. Mejoria 120 67 650 (1)
180 75 880(2)
152 210 1.900(3)
2 Borr. 4 a. Polvo c. Mejoria 60 57 620
40 80 850
3 Benit. 8 a. P8lenes Igual 60 28 450
104 45 500
84 40 420
4 Ball. 6 a. Polvo Mejoria 32 65 500"
85 110 750
5 Crla. 5 a. Polvo Mejoria 45 70 640
52 115 880
154 200 970
6 A G* 4 a. Polvo c. Mejoria 48 130 380
Polen 60 110 850
7 L..G" 5 a. Polvo c. Algo mejor 60 105 1.060
84 60 700
8 Niet. 5 a. Polvo Mejoria 35 40 330
100 45 580
9 Prit. 5 a. Polvo Mejoria 60 75 650
85 160 600
10 Trav. 5 a. Polvo Mejoria 48 65 650
114 225 1.250
11 Villa. 6 a. Polvo Mejoria 154 110 580
110 125 950
(1) Antes de iniciar el tratamiento.
(2) A los tres meses de iniciado.
(3) A los seis meses. = Las cifras corresponden a miligramos por 100.

5. que pasé de 45 miligramos a 52, y la més
alta al nimero 10,que se elevé 66 miligra-
mos sobre la cifra inicial. Los casos 2 vy 11
experimentaron descensos apreciables.

Los casos numeros 1, 3 y 5, que se han
valorado también a los seis meses de ini-
ciado el tratamiento, experimentaron una
variacién en sentido descendente los nu-
mero 1 y 3, y una gran elevacién el nime-
ro b.

/gA: También se elevé en nueve casos
en el primer trimestre, en proporciones
muy variables, siendo la més pequefa la
del caso nimero 8 que experimentd una
elevacion de cinco miligramos, mientras
que el nimero 10 se elevd 160 miligramos
sobre el valor inicial. En los casos 6 y 7 la
cifra de IgA descendio.

En el caso 3 disminuyé la IgA en el se-
gundo semestre, mientras que en el 1 y el
5 aumentaron considerablemente el conte-
nido de esta inmunoglobulina.

/gG: Salvo en dos nifios (7 y 9) la IgG se
elevdo también en valores muy variables,

correspondiendo el menor ascenso al nd-
mero 3, que solo se elevd 50 miligramos, y
el mas alto el nimero 10 que paso de 650
a 1.250 miligramos. Los nifios 7 y 8 dismi-
nuyeron su contenido en la IgG.

En el segundo trimestre el nimero 3 su-
frio un descenso, aumentando considera-
blemente en el nimero 1 y menos el ni-
mero 5.

DISCUSION

La administracion de sustancias que el
organismo reconoce como extrafias, provo-
ca la produccion de anticuerpos contra esa
sustancia.

La respuesta inmunitaria primaria se ca-
racteriza por la produccion de globulinas
macromoleculares del tipo de la IgM. En
una fase posterior, de modo transitorio, se
pone en marcha la produccién de anticuer-
pos con un peso molecular inferior, corres-
pondiente a la IgA. Finalmente aparecen
los anticuerpos correspondientes a la fase
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secundaria de la respuesta inmunolégica,
soportados por la 1gG.

Esto ‘mismo ocurre en el caso de que el
antigeno sea una sustancia normalmente
no antigénica, pero que en determinados
individuos es capaz de provocar la respues-
ta de defensa, comportandose como aler-
geno, cuyos anticuerpos especificos produ-
cidos por el organismo, se denominan rea-
ginas, que son inmunoglobulinas del tipo
IgE.

El antigeno blogueante, que parece ser el
factor ligado a la respuesta inmunitaria
como consecuencia de la terapéutica hipo-
sensibilizante (producida también esponta-
neamente, en escasa cantidad), es una
globulina de coeficiente de sedimentacién
por ultracentrifugacién de 7 S, con emigra-
cion electroforética a nivel de las gammasz
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globulinas, es decir, es una globulina englo-
bada dentro de la |gG.

Con estas premisas, cabe decir que el
exponente de la respuesta inmunitaria fa-
vorable como consecuencia de la vacunote-
rapia especifica con finalidad hiposensibili-
zante, es el aumento de las fracciones
inmunoglobulinicas séricas, correspondiendo
la IgM vy la IgA a la respuesta primaria y de
transiciéon, respectivamente, y la IgG a la
respuesta secundaria y a la produccion de
anticuerpos blogueantes.

En los casos aqui estudiados se aprecia
un aumento considerable de las fracciones
inmunoglobulinicas en nueve de los once
nifos, valorando estas elevaciones en su
conjunto, pues si bien en los casos 2 y 11
la IgM disminuye, en cambio aumenta la



IgA v la IgG, es decir, ha faltado la primera
fase de produccién de macroglobulinas.

El caso nimero 7 solamente experimentd
la respuesta primaria, pero no ha habido
estimulo inmunitario secundario hasta el
momento de la primera valoracién tras el
inicio de la vacunacién.

El nimero 3 apenas ha modificado los
valores de las tres inmunoglobulinas a los
tres y a los seis meses de tratamiento,
siendo el Unico nifio de la experiencia que
sigue la desensibilizaciéon a pdlenes (grami-
naceas) exclusivamente; este solo fracaso
del tratamiento no tiene ningln significado
en la estadistica, pues puede tratarse de un
nifo con mala respuesta inmunitaria; las

cifras basales de las tres fracciones, espe-
cialmente la IgA y la IgC /a son muy bajas,
lo que apoyaria ese supuesto defecto de
respuesta inmunitaria.

Clinicamente los resultados se correspon-
den con los datos obtenidos en el estudio
inmunologico, o sea, mejoria de nueve
casos; mejoria menos manifiesta en el
numero 7 vy, finalmente, sin variacion en el
nino nimero 3. La mejoria de estos nifios
no se considera como consecuencia exclu-
siva de los efectos de fahiposensibilizacion,
que no lleva tiempo suficiente, sino por la
proteccion del tratamiento coadyuvante
que siguen los nifios simultdneamente a la
vacunoterapia.
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CONCLUSIONES

1. La vacunacién especifica con extrac-
tos piridinicos (depot) provoca un estimulc
inmunoldgico favorable en su respuesta
primaria y secundaria.

2. El aumento de IgG debe ser interpre-
tado como consecuencia de la produccion
de anticuerpos bloqueantes que impiden la
reaccion antigeno-anticuerpo (alergeno-
reagina).

3. Al mismo tiempo se constata mejoria
clinica evidente, favorecida también por el
tratamiento coadyuvante.

4. Las pautas recomendadas son bue-
nas al provocar la respuesta que se ha re-
ferido.

5. En los nifio. aqui estudiados no se
ha producido reaccion local ni general se-
cundaria a la administracion de la vacuna,
en ninguna de las dosis inyectadas.
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