Hiposensibilizacion con antigenos
inhalantes. Estudio comparativo

entre extractos

acuosos y semidepot

Doctor L. Fernandez de Corres

A los tres afos de funcionamiento de
este Servicio se lleva a cabo una revisidn
de enfermos afectos de asma bronquial y
sometidos a tratamiento hiposensibilizante,
a fin de evaluar la eficacia de esta terapéu-
tica en nuestra practica. Entre los numero-
sos trabajos que consagran la efectividad
de la hiposensibilizacion, citaremos los de
Bruun (1 y 2), Milner (3), Brown (4 y 5),
Gaillard (6), Hansen (7), etcétera.

El objeto del presente trabajo es hacer
un estudio comparativo entre la hiposensi-
bilizacion con extractos acuosos y los semi-
depot, que venimos empleando desde hace
maés de un afio, considerando los resulta-
dos obtenidos y la tolerancia del trata-
miento.

MATERIAL Y METODOS

Se estudia la evolucion de 169 enfermos
que venian llevando a cabo hiposensibili-
zacion durante mas de seis meses, periodo
de tiempo después del cual es posible
apreciar la eficacia de este tipo de terapéu-
tica en la mayoria de i0s casos.

El diagnostico era de asma por inhalan-
tes en 51 casos, y de asma mixto (inhalan-
tes més bacterias) en los 118 restantes.

La edad de los enfermos era superior a

los catorce afios en el 60 por 100. Res-
pecto al sexo, el 52 por 100 eran varones.

En 117 casos (70 por 100), los datos de
control procedian de nuestro archivo, mien-
tras que en el 30 por 100 restante fueron
proporcionados por los propios enfermos, a
quienes se habia enviado una encuesta por
correo. Se trataba de enfermos que no ha-
bian vuelto a revisidon, contestanto mas del
sesenta por ciento, de los cuales una sexta
parte habia abandonado precozmente el
tratamiento.

HIPOSENSIBILIZACION

En 83 enfermos se efectud con extractos
acuosos (*), por via subcutidnea. La dosis
inicial era de 0,05 mililitros de la concen-
tracion 1/1.000, aumentandose diariamen-
te de 0,1 en 0,1 hasta la dosis de 0,8 mili-
litros, pasando sucesivamente a soluciones
1/100, 1/10 y 1/2. Al alcanzar 0,8 mililitros
de esta ultima concentracion, se mantenia
esta dosis semanalmente durante dos
meses y posteriormente cada catorce dias,
recomendando una duracién minima de
dos o tres afos.

En los otros 86 casos se utilizaron aler-

* Pangramin y Antigenos Desensibilizantes Abello,
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genos semi-depot (*), extraidos con piridina
y precipitados por sales de aluminio, con lo
que se consigue una liberacién antigénica
continuada y duradera que permite espa-
ciar la administracién de diez a quince dias,
inicialmente, y de uno a dos meses, des-
pués. Generalmente se comenzaba con
dosis de 10 PNU, via subcutdnea, alcan-
zandose al cabo de 14 inyecciones la dosis
tope de 10.000 PNU. En los nifios la dosis
maxima era de 2.000 PNU cuando eran
menores de ocho afios, y de 5.000, en los
mayores. También se aconsejaba una dura-
cién minima de dos o tres afios.

En la evaluacion de los resultados conse-
guidos con el tratamiento se emplearon
los siguientes criterios:

Grado |.—Enfermos que quedaron sin
sintomas broncoespéasticos, aunque algu-
nos continuaban acatarrandose.

Grado Il.—La sintomatologia asmética se
habia reducido en intensidad, frecuencia y
duracién.

Grado 11l.—No experimentaron mejoria
apreciable.

Estos grados correspondian, respectiva-
mente, a las respuestas que se solicitaban
de los enfermos encuestados: muy mejora-
dos, mejorados y sin mejoria.

Respecto a los efectos secundarios pro-
ducidos por el tratamiento hiposensibi-
lizante, se consideraron no sélo los debidos a
extractos acuosos y depot, sino también los
subsiguientes a la inyeccion de antigenos
bacterianos (vacuna anticatarral comercial).
Los datos proceden de los 169 enfermos
anteriormente citados y de otros que esta-
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ban sometidos a desensibilizacion por otra
clase de procesos: asma intrinseco, rinitis,
etcétera.

Esta clase de reacciones se clasificd de
la siguiente manera:

Locales.—Inflamacion dolorosa de maéas
de veinticuatro horas de duracién.

Generales.—Malestar general, fiebre, as-
tenia, etcétera.

Constitucionales.—Reproduccién o au-
mento de la sintomatologia.

RESULTADOS

La eficacia del tratamiento se expresa en
los tres primeros cuadros, donde aparecen
conjuntamente los datos procedentes de
archivo y de la encuesta llevada a cabo, ya
que no habia diferencias significativas_entre
los resultados de uno y otro grupo.

El cuadro | considera la eficacia del tra-
tamiento segln la etiologia del proceso,
observandose algunas diferencias entre los
resultados en asma extrinseco y en asma
mixto. En el asma extrinseco, es mas bajo
el nimero de fracasos (grado Ill) que en el
asma mixto. En cambio en este ultimo pro-
ceso, el porcentaje de resultados muy bue-
nos (grado |} es bastante superior.

La comparacién entre la eficacia de la
‘hiposensibilizacién con antigenos acuosos vy
depot se expresa en el cuadro Il. Tampoco
aqui las diferencias son grandes, al menos
en apariencia, pues mientras con los ex-
tractos acuosos el porcentaje de resultados
6ptimos (grado 1) es un 9 por 100 supe-
rior, el total de mejorias (grados | y Il) es
mayor con los depot, 87 por 100 frente a
82 por 100. No obstante, hay que tener en
cuenta que la experiencia con extractos

CUADRO |

N RESULTADOS
Diagnéstico Tratamiento N.

aps0s Grado | * Grado 11 ** Grado 1] ***

Asma Acuoso 11 6 54,5% 5 45,56% 0] 0 %
Extrinseco Depot. 40 17 42,5% 16 25 % 7 17.5%
Asma Acuoso 72 43 59,7% 14 19,4% 15 20,9%
Mixto Depot. 46 26 56,5% 15 32,6% 5 10,9%
Total 169 92 54,5% 50 29.5% 27 16.1%

‘

* Grado |. Sin asma. Con o sin catarros.

** Grado Il. Asma con menor intensidad y frecuencia.
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Grado Ill. Asma de igual intensidad v frecuencia.



CUADRO Il

N.° de Resultados
Tratamiento %
e casos Grado | Grado 11 Grado Il
F Vo 1707 = o (O ——— 83 49 59,1% 19 228% 15 18.1%
6 Y1570 A 86 43 50 % 31 36.9% 12 13.1%
CUADRO Il
Desensibilizacion N.° de Resultados
Clase Duracién caso3 Grado | Grado |1 Grado 111
Acuoso........ 6 meses-1 afo 10 7 70% 1 10 % 2 20 %
mas de 1 afio 73 41 56 % 19 26 % 18 18 %
Depot.......... 6 meses-1 afio 45 20 44,4 % 17 37.7% 8 17,9%
mas de 1 afo 41 21 51,2% 16 39% 4 9.8 %

semidepot es més reciente, por lo que, de
momento, la duracion de este tipo de tra-
tamientos es inferior a la de los extractos
acuosos, con el menoscabo de efectividad
que este hecho entrana.

Precisamente en el cuadro lll se relacio-
na la prolongacion del tratamiento con la
eficacia conseguida, observdndose —sobre
todo en el grupo de extractos depot—
cémo la mayor duracion supone una nota-
ble reducciéon del porcentaje de fracasos.

La proporcion de reacciones secundarias
puede verse en el cuadro IV, en la que se
han tenido que mantener separados los
resultados obtenidos de archivo de los
suministrados por encuesta, por la gran
disparidad que presentan. Como mas arriba
se sefalaba, figuran también las reacciones
subsiguientes a desensibilizacion bacteriana
(vacuna comercial).

Respecto a reacciones constitucionales,
los resultados son muy homogéneos con
los tres tipos de preparados y sin diferen-
cias acusadas entre datos de archivo y de
encuesta. La falta de esta clase de reaccio-
nes con extractos acuosos en el grupo de
encuesta, no tiene mucha significacién por
la cortedad de casos de este grupo. Hay
que senalar que en ninguno de los casos
hubo precisién de tratamiento de urgencia
enérgico por su falta de gravedad.

Las reacciones locales y generales produ-
cidas por extractos acuosos y depot son
similares, segun nuestro criterio, y notable-
mente inferiores a las debidas a vacunas
bacterianas. En cambio, bajo el punto de
vista de los enfermos, esta clase de reac-

ciones secundarias se dan con parecida
frecuencia tras la desensibilizacién bacte-
riana y la depot, siendo mucho mejor la
tolerancia de los extractos acuosos. Pero,
como vya sefaldbamos en el parrafo ante-
rior, son poco valorables los datos relativos
a extractos acuosos en enfermos encuesta-
dos por lo escaso de la casuistica.

DISCUSION

Si bien los datos relativos a resultados
obtenidos con la hiposensibilizacion me-
diante antigenos semidepot no pueden ser
concluyentes, dado que llevamos manejan-
dolos poco mas de un afio, son sugestivos
de la mayor efectividad de este tipo de ex-
tractos. En el cuadro Il se comprobaba que
el nimero de fracasos era del 13 por 100
cuando se utilizaban extractos depot, frente
al 18 por 100 con los acuosos. Aunque
esta diferencia no es marcada, hay que
considerar que casi el 90 por 100 de pacien-
tes a los que se administraban antigenos
solubles llevaban méas de un ano en trata-
miento, v el 60 por 100 més de afio y medio.
En cambio, en el otro grupo de enfermos, el
tratamiento con semi-depot era siempre in-
ferior a quince meses, y solo en el 44 por
100 de los casos considerados superaba el
afno. Es de prever, como se deduce del
cuadro 111, que al prolongarse el tratamiento
mejorardn notablemente los resultados.

La llamativa diferencia entre el porcenta-
je de reacciones secundarias (locales y
generales), aducidas por los enfermos y las
consideradas por nosotros, tiene que ser
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CUADRO IV

Reacciones secundarias

Desensibilizacion N.° de

antigeno S Locales Generales Constitucionales
ARCHIVO
Bacteriano ... 140 19 13.5% 16 11,4% 6,5 %
Depot. 52 4 7.6 % 1 1.9% 4 7.6%
Acuoso.. 76 6,6 % 1 1.3% 4 52%
ENCUESTA
BaACteriano ......c.cocvnriennns 68 28 42 % 15 22% 5 7.6 %
DBpotsuammmnnrmimeg 45 18 40 % 11 24,4 % 4 8.8 %
BEHOEGR ssxecsspavemsmssivins 13 3 23% 1 7.6 % 0 0%

fruto de la disparidad de criterios al enjui-
ciarlas y valorarlas.

Respecto a las reacciones locales, cree-
mos puede existir una supervaloracién por
parte de los enfermos, considerando como
tales la pasajera inflamacion subsiguiente a
la inyeccién de vacunas bacterianas y, so-
bre todo, la frecuente formacion de un
nodulo de enquistamiento tras la aplicacion
de extractos semi-depot.

En nuestra opinion, la inflamacion con
bacterias es valorable cuando las molestias
ocasionadas duran mas de veinticuatro
horas o son muy intensas. En cuanto al
enquistamiento originado por los extractos
depot lo consideramos como normal, si no
se acompaifa de molestias.

El mayor nimero de molestias generales,
debidas a vacunas bacterianas y semi-de-
pot, segun la opinion de los pacientes,
puede también ser consecuencia de una
exageracion en la valoracién subjetiva de
este tipo de molestias o acaso, por el con-
trario, a que el criterio nuestro las minus-
valore,

CONCLUSIONES

1.2 La hiposensibilizacion con extractos
semi-depot supone una gran comodidad,
reduciéndose el nimero de inyecciones en
mas del 60 por 100 en el transcurso del pri-
mer ano de tratamiento.
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2.° Los resultados favorables (grados |
vy Il) con la desensibilizacién mediante ex-
tractos semi-depot, es del 87 por 100, frente
al 82 por 100 con extractos acuosos.

3.° Cuanto mas prolongado es el trata-
miento hiposensibilizante, mejores son los
resultados conseguidos.

4.° De acuerdo con nuestro criterio, la
tolerancia de los extractos semi-depot es
similar a ia de los acuosos.

5.2 Desde el punto de vista de los pa-
cientes, las molestias producidas por la
inyeccién de extractos semi-depot son ana-
logas a la de los antigenos bacterianos.
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