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1 N T R O D U C C ION 

La historia de la Alergia como enfermedad caracteri 
zada parece remontarse al siglo 1 antes de Cristo. Empero, 
su naturaleza y sintomatología hace creer que es tan anti 
gua como la humanidad misma pues ya Lucrecio, al anunciar 
su postulado "el alimento de unos es el veneno de otros", 
pone en evidencia una noci6n, aunque rudimentaria, del ori 
gen de la Alergia, es decir que es producida por reaecio -
nes alteradas del organis mo en presencia de un agente ex 
traño. Dos siglos después de Cristo, Galeno tenía conoel 
miento de un trastorno similar a la Alergia ocasionado por 
la leche de cabra, y los babilonios, en esa misma época, 
aconsejaban en el Ta lmud combatir la hipersensibilidad in 
testinal producida por el huevo, suministrando preparaei~ 
nes apropia das de albúmina de huevo. La denominaci6n de es 
ta enfermedad ha venido sufriendo modificaciones a medida­
que su estudio se ha ido profundizando hasta llegar al con 
cepto de Alergia, cuyas raíces etimo16gicas "alIas y ergos" 
significan "respuesta difer:ente". 

Aunque el progreao humano ha venido produciendo nue 
vos alergenos que naturalmente han producido más frecuen -
tes y variadas manifestaciones alérgicas, este Dlismo pro 
greso ha puesto en manos de la ciencia, nuevos elementos y 
métodos para combatir esta dolencia cuya generaliz-aei6n ha 
creado el imperativo de convertir su estudio y tratamiento 
en una extensa rama de la ' medicina con la consiguiente es 
pecializaei6n profesional. -

El estudio de la Alergia ha cobrado tanta importan 
cia que, en los países de avanzada, las Universidades hañ 
sido dotadas de cátedras especiales y en los hospitales 
hay consultorios eficientemente dotados para el diagn6sti 
ca y tratamiento de esto s sindromes, cuya atenci6n está a 
cargo de alergistas, auxiliados por laboratorios dotados 
de un personal ' experto especializado. En América, parecen 
~e~ los EE. UU. el pa í s que va a l a vanguardia y quizá el 
unlCO que ha dado a esta dolencia toda l a importancia que 
~e merece pues, a pesar de que han surgido esporadicamente 
lnteresantes trabajos sobre la materia, en el resto del 
Continente no se han sistematizado estudios ' para generali 
zar el conocimiento y estudio de la Alergia. -

El concepto de sensibilizaci6n como explicaci6n de 
las alergias en el Hombre, no es más que los progresos o 
el ahondamiento en el estudio de la Anafilaxia. 

Robert Koch (1890) not6 que ocurría una violenta re 
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acción inflamatoria alrededor de una puntura de a~uja, 
cuando una segunda inyección de suspensión de bac110s t~ 
berculosos muertos al calor se practicaba en la cavidad p~ 
ri toneal de un conejillo de indias~ , lo que se producía de~ 
pués de la inyección inicial. Estos animales mostraban una 
IIreactividad alterada a la reinfección ll • El demostró que 
los conejillos de indias normales toleraban grandes canti 
dades de tuberculina, pero se volvían altamente sensibles 
a la tuberculina desnués de una infección tuberculosa-. Tam 
bién practicó IItest;sft- subcutáneos de tuberculina siendo es ­
ta la primera aplicación diagnóstica de alergia bacteriana. 
En ese mismo'año (1890) Von Berhing descubrió la Antitoxi 
na Diftérica. 

Como resultado de su uso terapéutico, pronto se pu 
do reconocer que ciertos efectos posteriores eran ' debido&. 
a las proteínas del suero anti-tóxico del caballo. Estos 
efectos fueron~ 1) Enfermedad del suero en el hombre. 2) 
Shock sérico en el hombre. 3) Shock anafiláctico en los a 
nimales. 

Portier y Richet (1902) crearon la palabra ANAFILA 
XIA, como resultado de sus experimentos con inyecciones 
de extracto de IIAnémonas de Mar" en perros, y descubrieron 
que ciertas cantida des de extracto al ser inyectado por 
primera vez era inofensivo; inyectando la misma cantidad y 
aún menos por segunda y tercera vez, era peligrosa y hasta 
mortal. 

Como segunda observación descubrieron que para que 
se produzca el fenómeno debe haber cierto lapso de tiempo 
dado, entre las dos inyecciones. Este estado de aumento de 
reactividad era un estado opuesto al estado de inmunidad 
logrado, como resultado de inyecciones repetidas de tóxi 
coso Ellos fueron los que introdujeron la palabra IIAnafi 
lactógenos ll • 

Arthus en 1903 expresó que toda proteína adminis 
trada por vía parenteral actúa como anafilactógeno, aún 
las no venenosas o tóxicas, tales como la clara de huevo, 
la proteína de la leche y suero y demostró que inyectadas 
intravenosamente, producen reacciones anafilácticas en co 
nejas sensibilizados; l as inyecciones subcutáneas repeti­
das producen reacciones ' localizadas. Esto es conocido por 
"El Fenómeno de ARTHUSII. 

Theobaldo Smith en 1904, usó la palabra ANAFILAXIA 
para describir la reacción letal ocurrida en conejillos 
de indias como resultado de reinyecciones de suero, diea 
días después de la primera dósis inocua. 

A esto se le aiá el nombre de IIFenámeno de Theobal 
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do Smith". 

Von Pirket en 1906, e s tudiando el f en6meno de Koch, 
int.rodujo el término ALEHGIA al que defini6 como una "re~ 
puesta alterada de los tejidos", consecuente a l a infecc16n 
o a la introducci6n de vari ada s sustancia s en el organismo. 

Wolf Eisner en ese tiempo sugiri6 que la "fiebre de 
heno" era lID ejemplo de ANAFILAXIA. 

Blahly, en 1893, demostr6 que el polen era el cau 
sante de la fiebIe de heno, haciendo pruebas en la piel y 
en el ojo,usando el polen, obteniendo reacciones locales 
y reacciones sistemática s en pacientes que sufrían dicha 
enfermedad, sin formula r ninguna teoría • 
• 

En 1909, Gillete llam6 l a atenci6n sobre la simili 
tud entre el shock anafiláctico y la muerte súbita por as 
ma,producida después del uso de antitoxina diftérica. No~6 
que en los asmáticos, l a muerte acaecía después de la pri 
mera inyecci6n. Asi gradualmente evolucion6 un concepto ae 
reacciones antígeno-anticuerpo, para el grupo de las que 
ahora llamamos enfermeda des alérgicas. 

Desde 1915, la aplicaci6n clínica de la anafilaxia 
creci6 de una manera constante y la teoría de la hipersen 
sibilidad a proteínas extrañas, fué aplicada como explica 
ci6n causal de asma bronquial, fiebre de heno, urticaria-y 
eczema. Por ese mismo tiempo, las ahora bien conocidas pruE 
bas cutáneas, entraron en uso para'demo s trar qué proteínas­
eran las causantes de los síntomas. 

Por muchos años los clínicos usaron la palabra ALER 
GIA para depignar el grupo de enfermedades "asma-fiebre de 
heno". Y no fue sino hasta recientemente que comenzaron a 
apreciar su original y amplia importancia: 

Animado por el deseo de contribuir en l a me dida de 
mis modestas capacidades para una posible especializaci6n 
en la profesi6n médica salvadoreffa~ he realizado, a través 
de alguna experiencia y estudio este Traba jo que, sin pre 
tenciones de ninguna naturaleza, lleva únicament e mi since 
r a intenci6n de intere s Qr a quienes se inician en l a ardua 
lucha por aliviar el dolor humano. 
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TER M 1 N O L O G 1 A 

Son muchos los términos usados para designar los di 
ferentes estados inmuno16gicos clínicos; algunos se basan 
en la nomenclatura original de ANAFILAXIA; algunos son co~ 
fusos debido'a que su significado ha cambiado de c6mo era 
al principio. 

Es conveniente definir lo que ahora se entiende por 
esos términos. 

ALERGIA: Es el término usado por Von Pirket para d~ 
signar la alteraci6n de las re.accione s que observ6 se pro 
ducían en las personas, como respuesta a la segunda o sUDs~ 
cuentes inyecciones de varias ' sustancias en el organismo o 
como resultado de infecciones. 

Un ejemplo clásico es la reacci6n a la tuberculina, 
la que ocurre como resultado de una reacci6n alterativa de 
los tejidos cutáneo s como respuesta a la invasi6n de los 
pulmones por el bacilo tuberculoso. Actualmente ALERGIA ha 
sido aceptado comúnmente como el término de preferencia pa 
ra designar los estados de hipersensibilidad, denominándo­
los "ENFERl\1EDADES ALERGICAS". 

"Estado Alérgico" es un estado de reactividad poten 
cial de ciertos individuos (Hombre o animales de experimeñ 
taci6n) debido a la presencia de un ' mecanismo inmuno16gico 
que comprende Antígeno y Anticuerpo. 

LA ALERGIA es la reacci6n alterada de lo normal, 
cuando el antígeno se une con el anticuerpo celular. 

HIPERSENSIBILIDAD Y SENSIBILIZACION deben · ser usa 
dos como sinónimos de estado alérgico. 

HIPERERGIA debe ser usado para designar an grado ex 
cesivo de respuesta fisio16gica O' farmaco16gica, y no para 
designar reacciones agudas hiperalérgica s. -

PATERGIA se usa únicamente para expresar la morfolo 
gía de las reacciones alérgicas. ' . -

IDIOSINCRACIA expresa los efectos raros de medicina, 
(drogas), en ciertos casos, acomp añados de síntomas que no 
tienen relaci6n alguna con la acci6n farmaco16gica de dicha 
droga. Modernamente se usa un término mejor que es el de A 
LERGIA MI~DICAr,IENTOSA. 

Alf.8RGLl1. aus encia de a lergia. 
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ltNA'FILAXTA" este término se usa principalmente para 
designar las reacciones en animales de experimentación en 
los cuales se han inducido artificialmente, inyectándoles 
proteínas por vía parenteral; es un estado alterado de r~ 
actividad; es una reacción, en animales, antígeno-celular 
-anticuerpo, idéntica al estado reactividad que se ve en 
el Hombre en la "Enfermedad del Suero". 

Este es un tipo especial de sensibilidad proteíni 
ca inducida (O hapten) en el hombre o los animales y como 
tal puede ser considerada como una subdivisión de ALERGIA. 

+ ATOPIA (Coca) este término fue originalmente usado 
para indicar el grupo de alergias espontáneas aparecidas 
en el Hombre, de tipo familiar o hereditario, basándose en 
la presunción de que la reacción alérgica inflamatoria in 
mediata y el grupo de alergias hereditarias eran uno y eT 
mismo. Actualmente se reconoce que el factor hereditario 
juega un papel muy importante en ciertos tipos de asma 
bronquial, rinitis alérgica y urticaria crónica en los cu~ 
les la reacción inflamatoria falta. 

Este término es ahora comunmente'usado para desi~ 
nar las reacciones alérgicas inmediatas. 

TIESENSIBILIZACION deberá ser usado para designar un 
estado de falta de respuesta reaccional de un animal anafi 
lactizado, a'la inyección de una dósis subletal o chocante 
del antígeno. No se ha obtenido en el Hombre desensibiliza 
ción clínica ni mÍn después de sensibilizarlo artificialmen 
te' al suero, ni en las alergias espontáneamente adQuiridas: 

HIPOSENSIBILIZACION debe ser usado para designar la 
disminución de sensibilidad, por ejemplo la inmunidad par 
cial o relativa obtenida con la terapéutica de inyecciones 
en serie. 

Al'TTIGENO este término tiene doble significado. Se 
llama así tanto a la sustancia que genera el anticuerpo, 
como a la que reacciona con el anticuerpo en la célula. 

ALERGENO con esta palabra se designa el antígeno 
responsable de las alergi a s en el Hombre. 

REAGENO fue empleado para designar lo que ahora se 
llama anticuerpo sensibilizante de la'piel, presente en 
las alergias espontáneas en el Hombre. Como también está 
presente después de inyecciones de suero en el Hombre, la 
definición original es dema siado restrictiva y deberá ser 
usado el término "anticuerpo s8nsibilizan-ce cutáneo". 

+ "Enformedad extraña". 
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ALERGIA CLINIC A l a a l e r g i a , en todas sus formas , es 
aho r a conslderada como un proceso inmuno16g ico que compren 
de ant ígeno y anticue rpo; este proceso, juntamente con la­
e videncia de un a asoc i aci 6n clínica mu y íntima , ha llegado 
a agrupar un ext enso núme ro d e des6rdenes . Sin embargo , de 
be h acerse hincapié en que l as evidenc i as c líni cas son mu­
chas y v a riadas . Cua l qui e r 6rgano o célula pu ede transfor 
marse en reactiva y responder en cierta forma pato16gica: 
Es más : El mecani smo o tipo de r eacc i6n no es e l mismo en 
todo s l os casos. 

La s i guient e t a bla (H. L. Alexa nder) da un buen 
plan de traba jo para l a clasificac i6n de l as a l e rgias clí 
n icas . 
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TABLA No. 1 

EXPRES I ONES DE HIPERSENSIBILIDAD HUMANA 

Tras t orno • • • • • • o • • • • 

At 6p i cas • • • o o o • • o • • • 

Ps eudoat6pico s· . . 

(In trínsecos ) . . . . . . . 
De rma tit i s de 
conta cto . . -. . . . . . . . . 
Enfe rme dad del 
sue ro • • o • • • o o • • • o • • • 

Alergi a 
medicamentosa • o • • o • • 

Alerg i a 
bact eri a n a • • • • • • • • • o 

Al ergi a 

Al e r g l a 
fí s ica 

Vas cula r . . . . 

• • • • • • • o o • • o • • 

I 

1 Princ ipales formas clínicas 

¡Asma b r onqui a l, f i ebre de he 
! no, rin itis v asomo tora 9 tras 
Itosnos gast rointestinale s , -I urtica ria aguda, e cz ema y o 
tro s tras tornos de l a piel: 

I Asma bronquia l, rinitis v as o 
1 moto r a urtica ria ' . -y cronlca . 

I Lesiones eczematosas de l a 
, piel . 

I Artra l gias , urticaria . 

IErupciones de l a piel , fie 
I b r e , l es iones visc e r a l es . -
I 

I Sí ntomas de l a enfermedad co 
¡ rrespondi ente . -
I 

Periarteri J Lcs i6n de .ú.rthus 9 

I tis nudosa, lupus erit emat oso 
1 d i seminado , s i ndrome de Loe 
\ffl e r, eos inofilia tropical . 
I 
I 

I Urtlcarl a , Edema angi oneur6 
: t i co, s í ntomas de s hock. -
I 
I 
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Las manifestaciones clínicas alérgicas dependen 
grandemente de la herencia, del 6rgano lesion~ 
do y de la naturaleza de la alergia. Los fact~ 
res secundarios son: La naturaleza del antíge 
no, las vías de entrada y la acci6n intermedia 
ria de factores no específicos. 

1) PaEel de la herencia.- No se sabe exactamente qué es 
lo que se trasmite por herencia en las personas alérgi 
cas. Parece haber una predisposici6n definida de parte 
de un individuo poseedor de una fuerte herencia alérgi 
ca para crear anticuerpos hacia una sustancia dada. A 
mayor incidencia de condiciones at6picas (Asma, fiebre 
de heno, eczema, etc.) entre los antecesores, más pro 
babilidades de que el sujeto desarrolle trastornos a­
lérgicos, particularmente del tipo espontáneo~ 

2) Papel del contacto.-

A. Inducido: Fisio16gico o "normal" .. 

Hay ciertas alergias en el Hombre que se desrro1lan 
como resultado de contactos con antígenos, que pue 
den reproducirse a voluntad en la mayoría de los se 
res humanos. Tales alergias se llaman fisio16gicas­
o normales. En este grupo se incluye la sensibiliza 
ci6n inducida artificialmente por contacto con antI 

- geno s , que estimula la formación de anticuerpos •. 

Ejemplos: 

1) Inyecci6n terapéutica de suero de caballo: Enfer 
medad del suero en un 90%, con una respuesta in­
flamatoria inmediata de la piel. El suero contie 
ne también precipitinas y anticuérpos sensibi1i­
zantes del Músculo liso similar a la anafilaxia 
de los animales. 

Menciono aquí como ejemplo la sensibilidad al baci 
lo tuberculoso, por el valor histórico de esta prueba ve 
rificada por Koch en 1890. 

_ 2) Sensibilidad al bacilo tuberculoso. 

La prueba positiva a la tuberculina se puede obte 
ner, bajo condiciones adecuadas, por la inyección de sus 
pensión de bacilos tuberculosos virulentos (bovino) muer 
tos al calor (Flahiff Am. J. Hyg.30: 65, 1939). Se han­
obtenido reacciones positivas a la tuberculina en niños, 
las cuales han persistidO hasta por tres años. Esta le 
sión es inflamatoria; no se encuentran anticuerpos señsi 
bilizantes en el suero sanguíneo. Este es el tipo de an­
ticuerpos celular. (Chase ha trasmitido pasivamente señ , 
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sibilidad a cone jillos de indias por medio de célula s l a va 
da s de exudado peritoneal). 

31' Sensibilida d al aceite de hi e dra v en enosa (derma 
titis v enena ta). Este e~ el tipo derma títico de alergia eñ 
nlnos que nunca ha n sido expuestos; encontrándose prueba s 
de parche nega tivas (pa tch t es t) y a l practicarles nueva 
mente l a prueb a se producirá de rma titis, dando a sí una re 
acci6n exudativa reta rdada , probablement e por l a interveñ 
ci611 de un anticuerpo c e lula r de la piel y no de la san 
gre. 

B. Alé~gia Espontánea . 

Se ha presumido qu e e l mismo postulado de contac 
tos anteriores se aplica al asma , fi ebre del heño 
y otras a lerg i as at6picas. 

Período de producción de l a sensibilidad: La prue 
ba de es t e concepto no se h a lügrado plenamente,­
ya que en contra de e llo están : 

1) Sola ment e un pequeño porc enta j e de pacientes 
(5-10%) de sarrolla este ti po de a l e r g i as , por 
que'no t odas son producidas s iempre por contac ' 
tos. 

2) El asma, fiebr e de heno, e tc. no han sido aún 
inducidas art ificia l mente por sensibilizacio 
nes act ivas . 

3) Los anticuerpos sensibilizantes cutáneos pue 
d en a menudo estar presentes por muchos años 
antes de que aparezca manifest a ci6n clínica al 
guna . 

Ejemplo: Ecz ema infantil.- Se encuentra n prue 
bas positivas sin ninguBa significaci6n inmuño 
lógica . -

4) La muerte súbita (A sma , s hock a n a filáctico) 
ocasionada por e l sue r o de caballo en indivi 
duos con herencia a tópica s in que se sepa de 
conta cto alguno con s u e ro o caspa de c a ballo 
Gill e te 1909)G 

5) Sensibilidad espontánea . Por ejemplo: Al polen, 
una vez que apar ece , s i gue en forma recurrent e 
por años . 

6) Al er g i a3 a drogas no prot e í nicas ( sensibilidad 
a l a aspirina ). ¿Por qué t a n pocos l a sufren 
hab i endo t ant os que la u san? 
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1) ~nhalantes o "sustancias aéreas" (airborne). 

2) Alimentos y drogas. 

3) I~úyectables. 

4) Contactantes con l a piel sana. 

5) Agent es infe ctante s . 

Los anticuerpos alérgicos 

1) Anticuerpos sensibilizantes cutáneos (Antiguo nombre 
"Reag ina"), anticuerpo alérgico, no beneficioso al por 
tador. 

Termolábil: Demos trable únicament e bajo la forma de re 
acción tisular, reacción cutánea, conjuntival, o la -
aerolosizaci6n de antígenos en el t e jido . bronquial sen 
sibilizado. -

Capaz de ser trasmitido pas ivamente a un individuo 
normal, debido a un exceso en el sue ro sanguíneo. Esta 
r eacc ión es l a llamada "Transfe rencia pasiva". "Rea c 
ción Prausnitz Kuestner", llamado también Específico 
para su r espec tivo alergeno, no es un anticuerpo preci 
pitable; ni es un anticuerpo sensibilizante muscular.­
Es somático; el sitio de l a rea cción lo d e termina la 
lo caliz,a ción de l as células sensibilizadas. 

2) Anticuerpos de bloqueo.- Entra en la hipoinmunización 
específica e l que se h a llamado con Cooke, " anticuerpo 
protector inmunizante". 

3) Anticuerpo sensi biliz;ante d el músculo. 

4) Precipitinas.- No se encuentra en e l asma ni en las a 
lergia s de tipo expontáneo. 

Mecanismo de la reacción alérgica. 

I ¿Qué sucede cuando e l a l é r geno se una al anticuer 
po; en e l estudio de - l a anafilaxia, lo que llama más l a ­
a tención es que no importa cua l sea e l antígeno: Los sín 
tomas en una espec ie anima l son idénticos. Esto condujo­
a la búsqueda de lo que se'llama Anafilaxina, liberada 
por l a célula reaccionante. 

Pale y Laidlow (1911) notaron que e l efecto farma 
cológico de l a histamina en animales, seme j a ba el shock­
a n a filéÍctico y en 1919 y 1929 concluye ron que a quella era 
l a sustancia a ctiva producida en l a r eacci6n y l a c a usan 
te del shock anafiláctico. -
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inmuniza.r contra la histamina, destruirla o neutralizrar 
sus efectos. 

En los 61timos veinte afias se han efectuado peri6 
dicos intE'mtos para actualizar el empleo terapéutico de-la 
histamina. 

Varias sales de histamina (clorhidrato, difosfato) 
han sido utilizadas por vía oral, intradérmica (0.1 cm. 
de suero fis~016gico gota a gota no más de 30 gotas por 
minuto, vigilando láS reacciones:. 0efaleas, enrojecimien 
to facial, cianosis, disnea, etc.). -

Los resultados obtenidos son muy dudosos, y en el ' 
mejor de los casos inconstantes en alergia dermato16gica. 
No existen pruebas clínicas ni experimentales que demues 
tren que se obtiene un aumento de tolerancia para la droga 
con estos procedimientos y, aunque se obtuviera protecci6n 
contra la histamina, no es suficiente para neutralizar la 
considerable cantidad liberada durante las reacciones alér 
gicas. 

Wuestra experiencia concuerda con la de la mayoría 
de los autores, considerando que la eficacia de la histami 
na en las dermatosis alérgicas ha sido exagerada y que los 
resultados beneficiosoSí que pudieran obtenerse deben e:.xpli 
~arse por ®tr~s motivos, y no SIDn debidos a una hiposensi­
bilización específica para'la droga o a un aumento de to-
lerancia para sus accione$. • 

HISTAMINASA 

El descubrimiento de la histaminasa (Rest, 1920), 
enzima inactivadora de la histamina, presente en varios te 
jidos, llev6 a suponer que se habría logrado soluci6n al -
problema de la neutralización hi stamínica. Los e studios: re 
alizados probaron que aunque la histamina puede destruir -
la histamina en vitro, carece de acci6n sobre la ' histamina 
y sobr~ el choque anafiláctico en el animal vivo. Los ensa 
yos terapéuticos con esta enzima (Torantil, Tarontal, Meto 
ryl) obtenida del riñ6n e intestino delgado del cerdo han­
sido ocasionalmente satisfactorios (alergia física, ciertas 
urticarias.), pero en conjunto desalentadoras. La explica 
ci6n fisiológica de este fracaso reside probablemente en 
el hecho que cuando se administra por boca~ la enzima es 
destruida por el pH ácido del jugo gástrico y, si escapa a 
esto, su actividad enzimática es abolida por pepsina y 
tripsina (Code). 

Por lo demás, histaminasa es un nombre confuso des 
de que la enz.ima neutra liza no sólo la histamina sino tOQa 
una serie de diaminas tóxicas, por oxidaci6n y eliminaci6n 
de un grupn amina y formación de amoníaco. Por esto se pr~ 
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pone el nombre de diaminoxidasa (Zeller). La síntesis de 
todo esto puede expresarse con l as propias palabras de Best 
(1940); JlNuestras investigaciones duran~e.un pe::íod? de 10 
años no han podido demostrar que la admlnlstraclón lntr~ 
muscular o intravenosa de histaminasa tenga algún efecto 
sobre la histamina presente en el organismo o administrada 
por inyección. Durante algunos años hemos respondido cat~ 
góripamente a numerosas preguntas sobre histaminasa, di cien 
do que creemos que 'no existe base fisiológic a para apoyar 
su empleo clínico". 

HISTAMINA AZOPROTEINA 

. Desde que la histamina no es antigénica y, por lo 
tanto no provoca la forma ción de anticuerpos, se pensó 
(Fell) que inyectando una combinación de histamina con una 
proteína, se producirán precipitinas cuya especificidad ' 
se determinará por l a hist amina contenida en la molécula. 

Cohen y Friedman desde 1943 han comunicado una se 
rie de resultados favorables, pero últimamente afirman que 
el grado de inmunidad proporcionado por este tratamiento 
no es grande, aunque representa un buen auxiliar en alérgi 
cos bien manejados. En general, los alergistas encuentran­
que el complejo histamina-azoproteína es totalmente inefec 
ttvo en el tratamiento de los alérgicos. En cambio, los -
dermatólogos han obtenido a lgunos resultados definidos en 
el tratamiento de los prurigos crónicos de tipo Besnier y 
en las dermatitis de contacto que no curan al suprimir la 
causa. 

La. proteína-histamina debe emplearse comenzando con 
la inyección intradérmica de una centésima de centímetro' 
cúbico (0,1 de la dilución 1,10 de la solución original). 
Si no hay reacción o ésta es muy débil se progresa con la 
misma dilución, de 0,25 cm. por vez, cada Z a 4 días; hasta 
en forma similar (0,2- 0,25 cm. cada 4 a 5 días) hasta lle 
gar a 1,0 - 1,5 cm. d6sis que debe repetirse una vez, por -
semana, prolongadamente. Pueden presentarse los signos de 
intolerancia histamínica y, muy raramente, un esboz¡;Q de 
choque anafiláctico, fi e bre y adenopatías. 

ANTIHISTAMINAS 

En 1937, Eldbacher descubrió que ciertos aminoácidos 
(histidina, citina y arginina) poseen propiedades inhibito 
rias de la acción farmocológica de la hi s t amina e -

Con anterioridad, en 1933, Fourneau y Bovet demostra 
ron'que ciertos éteres fenólicos tenían propiedades simila­
res. Estos tra bajos constituyeron el punto de partida'para 
el desarrollo de l as drogas; antihistamínicas modernas. 



Fourneau, Bovet , Staub y Ha l pern han desarro llado . 
en pocos afias una seri e de ~roducto s franceses (929 F, 157 
IF, 2325RP, 2339RP, 2786RP ,), que han sido completados 
posteriormente por l as i nvestigaciones norteamericanas y 
suizas. 

Las drogas llamadas ant i h i stamínic a s tienen de ca 
mú n l a capa cidad de i mpedir l a muerte p or inyección intra 
v enosa de his tamina o pequeñí s i mas cant ida des de es tas 
drogas a l lí quido de perfusión del cuerno de útero de coba 
ya (prueba de Schulta-Dale ) proviene la contracción de é~ 
te po r l a histamina . La a c c ión es no só l o antihi s tamínic a 
sino también un lige r o o ma rcado efecto opresor de la ac 
ción de l a acetilcolina o del cloruro de bario en el útero 
o asa. intestina l perfundidos del cobayo . Estos efectos an 
tiespasmódicos y atropí nicos hacen d i scut i ble l a denomina 
ción de " ant i hist amínicas" que se apli ca a este nuevo ti 
po de dorgas , aunque su actividad ant i histamínica e s mu­
cho mayor que l a atropí nica . 

Modo de acc ión .- Los estudi os experimental es de 
muestran que l as dro ga s antih istamí n icas actúan peri{erica 
mente y su a ctividad se manifiesta i~ualmente sobre el ór­
gano a i s l a do ( prueba de Schultz-Da le). El me c an i smo de a c 
ción es aún poco claro , pero probablen ente (Wells) 
l as antihi staminas bloquean el lugar de fi j ación de la his 
tamina impi d i endo as í su ulterior a cci6n. Este me canismo -
llamado !lcompetenci a de sustrato" sirve par a expl i car l a 
acci~n f a rmacodinámica o tóxic a de v a ria s sustancias , como 
el bien conocido del ácido pa raminobenzoico- sul fonamidas . 

Parte de los efectos de los antihistamí nicos pare 
cen vinculados a' l a acc ión ane s té s ica l ocal'que ejercen:­
(Mayer, R. L. -J. I nvest . De rmat. 8:67 ,19 47. Sin embargo 
los estudios realizados hasta el momento comnarando esta 
a cción con la de l a novocaína, percaína , etc:, en u rtica 
ria y eczema experimental sólo permiten ade l ant a r que esa 
actividad es meno s simpl e de lo que a nrime r a vista pare 
ce.' (Mom, A . M. Y Torres Za v a leta, A .-~ Datos no publica 
dos . -

(Drs . Leo poldo Herra i z Balles t e ro, Arturo M; Mom y 
Fe r nando M. Nouss it ou; ALERGIA DEHMATOLOGICA , Pags .: 13 3 , 
134, 13 5 , 1 36 , y 137). 1948 . 

La forma de tratamiento (Histamina azoprote ína) 
bien conocida y de uso b a stante generalizado en nue s tro 
medio, es otra ayuda con que se cuenta a l presente mien 
tras no t engamos los medios de practicar tra t amientos es 
pec í ficos, a base de ext~ac t os desens ibilizantes y aut o­
v a cunas . 

Ordinari a mente el órgano de choque (la p i e l, las 
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membranas: Nasal, bronquial, gas trointestinal, los m~scu 
lo s lisos dé los bronquios) es el que det e rmina la entidad 
o entidades clínicas~ aparecerán tales como la fiebre de 
heno, asma, urticaria, etc.; pero si cantidade s masivas de 
Histamina son lib erada s en la circula ción, la reacción a 
lérg ica puede ser «eneralizada. Al gunos creen que este pro 
ceso es precedido por otro mecanismo en el que entra la . ~ 
ACETICOLINA. 

Como es sabido, l a estimulación nerviosa colinérgi 
ca (Vago) produc e l a libe ración de ACETILCOLINA, lo que -
aumenta las lesiones a tópicas: Edema, espasmo del músculo 
liso y aumenta la secreción mucosa. Estas tres lesiones 
son l as que causan la ob s trucción en el asma y los síntomas 
alérgicos gastrointestinales. 

La Epinefrina, que se opone a la Acetilcolina, acl~ 
ra estas lesiones. 

Hay evidencia considera ble de que, sea la teoría 
Histamínica la mejor explicación hasta'ahora alcanz.ada, 
aún cua ndo su evidencia sea incompleta . 

Ella no explica la incoagulabilidad de la sangre en 
las r eac ciones anafilácticas. Cook y otros no creen expli 
car de la misma manera las ' lesiones a lérgica s retardadas~ 
tuberculina o derma títicas . 

Cook mismo cree en la posibilida d de que hayan o 
tros agentes que deben existir proformados o nroducidos en 
l a s células de estas alerg i a s retarda das, y cita el estu 
dio-de Mekin, quien ha aislado varia s sustancias tóxicas 
de los exudados inflama torios (leucotoxinas, piresinas, 
necro s inas'y otros). Cada una de las cuales produce su pro 
p io efecto. -
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- 111 -

PATOLOG1A DE LOS ESTADOS ALERG1COS EN GElffiRAL 

No hay lesi6n patognom6nica, típica del fen6meno 
alérgico, pero hay hallazgos que se re piten con suficiente 
frecuencia para que puedan cons idera rse característicos. 

Algunos son temporales y reversibles; otros son 
cr6nicos e irreversibles. 

EOSINOFILIAS 

La acumulaci6n de ::<~ulas eosinofilias ocurre cons 
t antemente tanto en 1 & sangre y tejidos, como en las secre 
ciones de varias membranas mucosas . Esto es cierto en las 
a lergias espontáne-as del grupo "fiebre de Heno-asma", en 
las llamadas asmas ántrinsecas, en la rinitis alérgica, en 
la prueba (tests), pero no en las urticarias generalizadas; 
ni en los edemas angioneur6ticos. 

En el tipo de reac c ione s a lérg ica s "Ató picas" o reacciones 

cutáneas inmediatas . 

Los cambios importantes de lo s tejidos son edemas 
e hiperemia, tí picamente presentados en la páñula de prue 
ba pos itiva (tests Weal). Estos cambios son temporales y­
reversibles y probablemente se debe a l aumento de l a per 
meabilidad papilar. Cuando el edema loc a l es crónico, da 
como resultado una hiperplasia secundari a, tal como se ob 
serva en la hipert ~'ofia de l a mucosa nasal con formaci6n­
de polipos y edema intersticial severo. El tejido edemato 
so está infiltrado de linfocitos, célula s plasmát icas y -
eosin6filos; en el asma cr6nica, l a musculatura puede estar 
hiperplásica, la membrana nasal engrosada y el tejido su 
bepi telial edematoso e infiltrado de células mononucleares' 
inflamatorias y eosinófilos. También se observa hiperacti 
vidad e hipertrofia de l as g l ándulas de l a pared bronquia.l 

En l as dermatosis alérgicas tipo :CCZETU, el p roceso 
es inicialmente de hiperemia y edema con acumulac i6n de 
fluí do entre l as células epiteliales. Cuando es cr6nico 
hay liquenificaci ón, e dema~ (proliferac ión) de tejidos co 
nectivos~ En ciertas le siones del tipo Arthus puede haber 
necrosi s . 

lli~ereensibilidad bacteriana o tipo Tuberculina. 

Este es el tipo inflamatorio en e l cual hay primor 
dialmente sensibilización de las células de los tejidos.­
Estas pueden mostrar lesi6n hasta verdadera necrosis o cam 
bios'inflamatorios proliferativos, con inflitraci6n monocl 
tica. 
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PURPURA~ Siempre que no sea de l tipo trombocitopénico, es 
una manifestaci6n alérgica debida a sensibilidad a ciertos 
alimentos y drogas (iodados). 

Hip e rsensibilidad v ascul a r. 

El uso tan g eneralizado de antibi6ticos y agentes 
quimioterapéuticos, ocasiona frecuentemente serias reacci~ 
nes del sistema vascul ar . Las lesiones que se encuentran 
son: Púrpura, arteritis necrosante (que semeja mucho la p~ 
ria rteritis) y es comparable a l as le s ione s que se producen 
experimentalmente sensibilizando al organismo con proteínas 
extrañas. 

Se encuentran también cambios degenerativos en las 
paredes de las arterias pequeñas , caracterizadas por frag 
mentaci6n, hialinizaci6n celular con frecuente acumulacion 
de fibrina'en l a pared del vaso y reacci6n inflamatoria pe 
rivascular. Es casi probable que las más serias sensibili­
zaciones a drogas (sulfamidas) se observan en individuos 
que sufren de alergias espontáneas. 

Es hoy comunmente a ceptado que l as l es iones vascula 
res se encuentran en todas las formas de a l ergias , excepto 
en el g rupo de dermatitis, y esto sugiere que el sistema 
vascular e s el primero tomad o en l as alergi as~ El fen6meno 
de Arthus se puede citar como ejemplo clásico. 

Fen6meno de Arthus. 

1) Se inyecta a un conejo intraperitonea lmente una cantidad 
constante de suero de c aba llo a intervalos re pe tidos. 

2) Inyéctesele suero de caballo intramuscularmente. El fe 
n6meno que se observará es el s iguiente~ , 

a) Durante los primeros días la prueba cutánea será ne 
gativa. 

b) Después pá~ula edematosa inmea iata que desaparece 
, (reabsorbe) en po cas horas. 

e) Se repiten las p ruebas cutáneas (Skin te s t) a inter 
v a los de varios días; el edema e s más grande. Luego ' 
hay inflamaci6n con infiltra ci6n de células redondas. 
Finalmente~Hay necrosis tisular con evidencia de Pe 
ria rteritis. -

Estos hechos representan aparentemente las lesiones 
clínicas de alergia: 

1) Edema at6pico reversible. 
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Z) Le si6n inflamatoria de la alergia bacteriana. 

3) Necrosis irreversible de las alergias que JEt rticipan, 
con trombosis~ hemorragias y ulceraci6n. 

La lesi6n primaria de hipersensibilidad es vascular 
en orígen y s i endo factor común que las une como se ve en 
periarteritis .y asma . 
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- IV ~ 

POLEN COMO ALERGBN OS AEREOS 

Pa r a Que el polen s ea cons iderado a lergeno es nece 

a) Que contenga e l a lergeno. 

b) Ti ene que ser capaz de ser transportado por el 
aire. 

a) Debe encontra rse en la atm6sfera en suficiente 
cantida d par a que cause manife s t a ciones alérgi 
caso 

d) La p l anta de producirlo en g r a nde s cantidades. 

e) La pla nta debe'estar en la v ecin da d de donde vi 
v e el paci ente . 

El polen que es transportado por lo s i nse ctos para 
polinizaci6n, tienen poca i mport ancia como c a usante de a 
lergias, debido a Que es oleoso, pesado y de gran tamaño, 
siendo po r esto d e i mportancia unic amente para aquellas 
pe r sonas que entran en contacto directo con él como los' 
florista s , jardineros Y, los que t r aba j an en lo s viveros. 

Aquellos pacientes que sufren sens ibilidad a polen 
aéreo, pueden t ener sensibilida d a l po l en de es ta clase 
(transportad o por i nsectos) que pe r tenezcan a f amilia ceE 
c a na a aquel. En d i cho caso el' paciente pue de sufrir de s ín 
tomas de a lerg i a a su contacto . 

Manera de i nv estiga r el po l en 

Con l a ayuda de botánicos ent renados , el es tudio de 
inve ~tigaci6n en e l c amp o del po l en de g r amináceas (grama) 
h i e rba, árb ol es y a rbus to s de distintas r egiones log ra de 
terminar l as más i mport antes desde el punto de vista ' de -
producci6n de po l en causant e de trastornos alérgi~os. Esta 
i nvest i gac i6n y estud i o en e l campo juntament e con el estu 
dio e investigaci6n a t mosférica (re cuent o de polen por el­
método de g r a vedad sob re l áminas ) ha dado resultado corre 
l at i vo con e l estudi o de l a sens ibilida d de l a piel y sin 
t omatologí a clínica . 

Basado s en es te es tudio de investigaci6n, se han lo 
g r ado li s tas de lo s más i oport antes p61enes, en las dife 
rentes r egiones del pa í s . Se encu en tran en publicaciones 
mé dica s , textos sobre alerg i as y litera tura distribuidas 
po r a l gunas firmas productoras de extra ctos (ant í genos , 
ale r génos) pa r a d i agn6st ico y trat a mi ento . 
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En estos tiempo s en que e l transporte es tan rápido 
es de mayor importancia para el alergista conocer no s610 
e l problema l ocal en relaci6n a l polen~ s ino informarse del 
polen que reina durante las diferentes épocas del año y en 
re g iones distantes. 

POLEN ESTACIONAL 

A este re spec to en El Salvador , no habiendo más que 
estaci6n seca llQmada verano, d e Noviembre a Abril y esta 
ci6n lluviosa llamada i nvie rno, de Mayo a Octubre el "pro 
blema polen" es practicament e durante todo el año, influen 
ciandose los s í ntomas mas que todo por los c ambios de tem­
peratura que se experimentan durante cierta s horas del dTa' 
o la noche y durant e l as dos épocas del año ya mencionadas . 

En relaci6n a l a invest i gac i6n para estudio de cla 
sificaci6n, 10calizaci6n y recolecci6n y control de polen; 
hasta ahora no se ha h e cho ningún traba joo Aunque pareci~ 
ra de poca importancia, ya que en nuestra l a titud no se 
marcan las cuatro estaciones , a mi juicio e~ta parte del 
estudio , si tien e gran valor, tomando en cuenta que razones 
climatéricas~ topográficas, metioro16gicas etc o permiten 
que haya polen en el ambiente durante todo el año , y por 
esta misma raz6n el estudio tendrá eue encaminarse más que 
todo a la cla s ificaci6n, 10caliza ci6n y predominio en l as 
d i stintas regiones del pa í s , lo que será f a cilitado dada 
la pe~ueña extensi6n terr itorial y en g r a n parte la proxi 
midad d e las costas oceánicas . No describiré aquí los diTe 
rentes método s de control y r ec olecci6n de polen conocidos 
y usados en otros pa í ses , porque conside ro a decuada la a 
plicaci6n de cualquiera de ellos en nues tro paí c . 

Como la pa rte descrita anteriormente está en íntima 
relaci6n con la preparaci6n de extractos y tanto de diagn6s 
tico, como de trat ami ento y s iendo fundamenta l para la -
práctica de esta e specia lidad, ya se le ha dado la importan 
cia que se merece y al g rado que el Ministerio de Salubrida~ 
Pública y Asistencia Social, ha otorgado becas, a miembros 
de la profesi6n médica, para capacita rse cientificamente, 
en este aspecto, s iendo este e l primer paso en firme hacia 
un estudio sistemático de esta importante r a ma de l a medi 
cina en El Salvador. 
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v -
DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS ALERGICOS 

Rela ci6n de la a lerg i a con l a práctica médica. Ba~ 
ta revi sar l a extensa lis ta de tra s tornos clínicos debidos 
a las alergias pa r a comprender e l extenso concepto que pri 
va en l a actualidad en contraste con el antiguo tan restrTn 
g ido. Tenemos ' un ejemplo en el grupo de dermatitis at6picas 
y de contacto. Debido a este c oncepto ampliO es que es di 
ficil en contrar rama de la medicina en que el f en6meno de 
hipersens ibilidad no aparezca en cualquier momento. 

Mani f e s t ac i ones a l érgicas las encontrará no s610 
el otorrinolaring610go, el pediatra y el internista, sino 
que también e l dermat610 go, e l ofta l m61ogo , el obstétra, 
g inec610g o y a ún se puede considerar que t odo médico que 
practica la med i c ina . 

El problema en e l d i agn6stico clínico tiene dos aspectos: 

1) Reconoce r l a presencia de una c ondición a l érgica, sea 
este un sindrome a lérg ico ya conocido o una manifestaci6n 
a ccidental en un estado no alé r g ic o . 

2) Establecer el dia gn 6s tico s i é s te es un estado alérg i 
ca v e r da de ro. 

CRITER IO DE ALERGI A 

La experiencia h a demo s trad o que hay c i erto crite 
rio p puede ser c ons i de r ado como exi stencia pr esuntiva d~ 
tras torn os alérg ico s . Es tos s on encontrados m~s frecuente 
mente en aquella s c ond iciones que se 'referían antiguamen':fe 
como pe Btenécientes a l grupo a t6pico. Es en es te grupo de 
manifestaciones alér g icas e spontánea s donde e s encontrado 
e l anticuerpo sensibilizante de la piel. Estos conceptos 
son: 

1) Herencia : El paciente con n a tura leza o terreno alérgi 
ca u s u a lmente p re sent a un a historia de a l ergias en -
sus antec esores y cola tera le s . Si tiene prole, la apa 
rici6n de a l e r g ia seguirá e l mismo patr6n. -

2) Hi stori a de a t aques recurrentes de manifestaciones a 
lérg icas , dando un compl ejo s intomático no explicabTe 
desde otro punto de vis t a méd ico. 

3) Historia de otras manifestaciones a l érgicas en e l pr~ 
sent e o en el pasado de un mi smo paciente. 

4) Eosinofilia en l a sang re , esputo, hece s , y secrecione s 
nasales. 
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5) Loe tests, inmono16gicos positivos de la piel sugieren 
una constituci6n alérgica en el individuo; la relaci6n 
causal con la manifestaci6n clínica se determinará po~ 
teriormente. 

6) La presencia de síntomas y signos definitivos que fr~ 
cuentemente se presentan en trastornos comprobados, e! 
pecialmente si son producidos: o exagerados por la i~ 
gesti6n de ciertos alimentos o como resultado del co~ 
tacto conjuntival;intranasal o intrabronquialeSi. 

BOSQUEJO pp~ EL ESTUDIO DEL DIAGNOSTICO DE LAS ALERGIAS 

Para el diagnóstico de los trastornos alérgicos se 
requiere su diferenciación de otros trastornos ' similares, 
no alérgicos, y la identificaci6n de su agente e agentes 
etio16gicos. Lo primero está bien descrito en los libros 
de texto de esta especialidad, y sería largo repetirlo 
aquí. Lo último merece una consideraci6n detallada, Lo 
que trataré en forma resumida y s610 como sugerencia para 
un plan de estudio. 

1) La investigaci6n rutinaria del médico tomando la histo 
ria clínica, examen físico, ex~menes de laboratorio iñ 
cluyendo análisis rutinarios de orina y estudio hemato 
16gico, exámenes radiológicos del coraz6n, pulmones, -
senos, etc. 

2) Historia especial relacionada con la alergia. 

3) Procedimientos de diagn6sticos específicos. 

a) Tests. para descubrir los alergenos ofensores, basán 
dose en las pruebas del anti-cuerpo sensibilizante­
de la piel (tests de la piel y membranas mucosas). 

b) En l a dermatitis de contacto se usará la nrueba de 
parche (Path tests) con las sustatlcias so~pechosas:, 
la que dará una reacci6n de típica dermatitis. 

e) Eosinofilia en la sangre, en el esputo y en las se 
creciones gastrointestinales y rinosinos.al (carac"te 
rístico, pero no patognomónica). -

d) Estudio del control del medio, pruebas de exposi 
ci6n para evaluar el papel que desempeñan los iñha 
lantes y las sustancias de contacto. 

e) Dietas de eliminaci6n, dietas de guía, pruebas de 
ingesti6n, record dela alimentaci6n diaria para eva 
l~ar el papel de los alimentos alérgicos. -

4) Observación continuada para verificar los datos obteni 
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dos en la historia y relaciona rlos con los resultados 
de los test de la piel, control del medio, dietas de -
eliminaci6n y l a terapéutica empleada. 

HISTORIA ESPECIFICA ALERGICA 

La historia alérgica es sumamente importante como 
base para la clasificaci6n apropiada del tipo alergia, de 
terminaci6n'de la etiolcr fa, asi como para verificar el -
diagn6stico. 

Existen formularios detallados y sencillos para to 
mar historias, y cuestionarios de gran ayuda que facilitan 
esta pa rte del estl'1. io f' : 0::; que se encuentran en todos los 
libros de texto de enfermedades alérgicaso 

La his toria incluirá en orden crono16g ico el sínto 
ma o síntomas que aquejan al pa ciente, lo mismo que el r~ 
cuento detallado de la historia pasada y presente, todas­
las evidencias de hipersensibilidad, con una evaluaci6n 
del posible rol de sensibilidad a inhalantes, alimentos, 
drogas, elementos de contacto, preparaciones bio16gicas y 
otros alergenose 

Se deber4 h~npr un record del tiempo de a parici6n 
de cada síntoma l nc luyendo la hora, día, noche, semana o 
año~ Usualment e ocurren múltiples alergias en la misma 
persona siendo c a si la 'regla que existen desde luego múlti 
ples sensibilizaciones o 

Descripci6n del ataque típico, y su relaci6n con 
factores o ocupacionales y del medio. 

Hábitos dietéticos, alimentos preferidos, alimentos 
desagradables y la raz6n de ello, agentes existentes, posi 
bIes o conocidos, f a ctores agravantes, fa .:- tores predispo -
nentes, efecto de'trastornos emocionales, preocupaciQn Ia 
tiga, extenua ci6n. -

Si hay algún alivio, c6mo se obtuvo? Drogas o medi 
cinas usadas. Control previo, tests tratamientos, ' etc. Ten 
dencias hereditarias a estados alérg icos; en progenitores~ 
colaterales y prole. Descendencia. 
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- VI'''' 

CONDUCTA A SEGUIR EN EL CONTROL DE UN PACIENTE 

ALERGICO 

En vista del hecho de que ciertos principios gene 
rales en el manejo y tratamieñto son aplicables a todós­
los desordenes atópicos, es posible incluirlos bajo este 
título. 

La s formas específicas se estudian separadamente con 
cada trastorno alérgico. 

El tratamient o de los pacientes alérgicos, especial 
mente en las formas atópicas o asimilables a este grupo, 
implica un procedimiento prolongado, requiriendo un cuida 
do esmerado y hasta cierto punto penoso de parte del médT 
ca y una completa e inteligente cooperación del paciente. 

EDUCACION DEL PACIENTE 

Ningún plan de trata~iento es completo si no incl~ 
ye la apropia da educación del pacient e en relación con la 
naturaleza de su hipersensibilidad. Con demasiada frecuen 
cia se tiene la opinión de que todo lo que se necesita, -
para tratamiento y a livio del paciente alérgico, es haceE 
le una serie de "tests" de l a piel y luego instruirle pa 
ra que evite contactos y exposición a aquellas sustancias: 
a las cuales le fueron encontradas r eacciones positivas. 

Esto no so l amente conduce a desiluciones y pesimis 
mo de parte del pac iente sino t amb ién a'escepticismo de -
parte de muchos , en la p r ofes ión médica. 

Al paciente se l e deberá instruir acerca de los fac 
tares a lérg ic os cons titucionales heredados por él y su teñ 
dencia de adquirir nueva s sensibilizac iones. Se le advertT 
rá de l a falibilidad de ciertos "tests," de la piel, la ra­
zón y la importacia d e su minucioso historial, y porque son 
tan necesarios los "tests" clínicos ra ra el diagnóstico de 
su a lergia. Lo mismo se le hará saber la neces idad de un 
prolongado tra t amiento, en relación con sus sensibilizacio 
nes comprobadas; del fr ecuente fracaso en obtener una com­
pleta inmunización usando la terapia inyectable e informar 
le acerca de t odo lo qu e él ti ene que hacer con el objeto­
de ayudar a obtene r una mejoría completa. Si se ha compro 
b ada o sospe chado alergia a limenticia se le hará saber eI 
porqué es necesa rio un l a rgo período de eliminación. Si 
su alergia se concreta a l apar ato respiratorio, se le ex 
plicará la i mport ancia del tratamiento de las infecciones 
b a cterianas secundarias, lo mi smo que se enfatizará el ' 
tra tami ento precoz: cuando el tras torno es aún reversible. 
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Se pOdrán hacer comnaraciones entre su estado alér 
gico y l a diabetes Mellitu~, la anemia perniciosa y el hr 
pertiroidismo, en los cua les es posible para el ~aciente . 
llevar una vida saludable y'normal con el tratamlento médl 
co apropiado a su condición. 

Principios cardinales a seguir en el tratamiento: 

1) Tratamientó del paciente desde el punto de vista médico 
en general. 

2) Evitar contacto con el alergeno causante de la alergia. 

a) Terapia preventiva en el individuo alérgi 
co potencial. 

b) Evitar el contacto, en los pacientes alér 
gicos activos. 

1

1 
Inhalantes. 

2 Ingeribles,'alimentos, 
3 Inyecta bles.' 
4) Contactantes. 

3) Hiposensibilización específica. 

4) Terapia a base de drogas. 

MEDIDAS GENERALES 

drogas. 

La investigac ión médica revela rá cual es el trastor 
no que necesita atención. El mantenimiento de una nutricion 
adecuada es muy importante. Muchos pacientes que padecen 
de a sma crónica est2n desnutridos debido a una dieta desi 
quilibrada restrictiva, f a lta de apetito o aprehensi6n de 
ciertos alimentos considerados como factores agravantes 'de 
los a taques,. Ocas ionalment e se encuentran evidencias de de 
ficiencias vitamínicas lo que deberá ser corregido. La in­
fecci6n juega por lo menos un papel secundario en la agra 
vaci6n del asma, rinitis alérgica y algunos otros trastor 
nos alérgicos. 

Habrá que eliminar l as infecciones focales. 

La congestión de l a mucosa rino¡¡dnusal y bronquial 
predispone a la invasi6n b a ct eria n a secundaria, dando como 
resultado sinusitis y bronquitis, con sus efectos agravan 
tes en un t e rreno alérgico y el consiguiente desequilibrIo 
general de la salud~ Con medidas conservadoras que inclu 
yen terapia antibi6tica, se tra t a rá primordialmente de con 
seguir un alivio aunque sea temporal, mientras se logra -
controlar el tra s torno a lérgico. 
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Las amígdalas cronic amente infectadas deberán ser 
e liminadas n o s610 porque tengan relaci6n causa l con el es 
tado a lérg ico; s ino por razones médicas generales . 

Lo s es t ados de tensi6n emocional, ins omnio, fati ga, 
pena y a pr ehens i6n, son todos factores contribuyentes pa:a 
agr avar estados al ér g ico s , así c omo causantes del desequl 
librio de l a salud s n general. 

Corregir estos estados es una indica ci6n obvia. En 
a l gunas ocasiones l os factores psicog énico s juegan un p~ 
pel et io16g i c o definitivo en l a producción de ataques de 
asma , rin iti s , urticaria, a l e r g i as gastrointestinales, ce 
faleas, e tc. Si e l médico encargado del paciente es inca­
paz de corregir es tos deberá obtener l a cooperaci6n del 
ps i quiatra. Tras tornos psicosomáticos son reconocidos c~ 
da v ez más c omo f ac tores importantes en los trastornos 
a l é r g icos. 

Demás está decir qu e debe rá tra tarse cualquie r otro 
estado pato16gico en e l paci ente a lérg ico. 

:Para e l mane jo de las manifestac iones alérgicas en 
pac ientes que sufren de diabetes me llitus, tuberculosi~ 
pulmona r, ulcera péptica, coliti s ulcerativa, enfermedad 
cardio-vascular t n efritis cr6nica y otros trastornos clí 
nicos serios, t endrá a ún el 'mejor clínico qu e u sar su in 
t eligencia y buen criterio para me jor éxito o 

TERAPIA PREVENT IVA EN EL INDIVIDUO ALERGICO POTENCIAL 

En l a edad infantil y en ciertos adultos en que se 
sos pecha una f aso preclínica de a l e rgia, deberá proteger 
se lo más posible contra excesivas cantidades de potentes 
alergeDos conócido s como causante s comunes de manifestacib 
nes a lérg icas . A pesar de que e l g rupo de a l e rgias "Asma-­
fiebre d e heno" se ha dicho ser espontáneo y no inducido 
a l hecho pers i s t e d ~ que lo s agent es causales más importan 
te s , Son aquel l as s ustancias encontradas di a riamente en la 
dieta. La exposici6n directa i nnecesaria y descuidada a 
caspas, polvo s de l as casas , g r andes cantidades de polenes 
y l a i nges ti6n de excesivas c ant idades de alimentos fuerte 
mente a l e r génicos , pueden desenc adenar ua estado alérgico­
en un individue en quien exi st í a unicamente un estado alée 
gico po tsncia l '. En los pac i entes en la fa se preclínica se­
encuentran te sts positivo s de la piel, n inha l a ntes y a 
a limentos , lo que hace sospecha r que hay una sensibiliza 
ción l a tent e , l o que justifica una terapia praventiva. -

TERAPIA ESPECIF I CA EN EL PACIENTE ALERGICO ACTIVO 

El fin primordi a l de l a terapia específica es prev~ 
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nir el contacto de antígenos con anticuerpo, pero si este 
es imposible se tenderá a aliviar el tras"torno alérgico 
por medio de la hipoinmunización. 

EVITAR EL CONTACTO CON LOS ALERGENOS CAUSANTES DE ALERGIA 

, Nota: Esto es parte de la terapia de que se habla 
antes' . 

La eliminación de contactos deberá clasificarse de 
la s iguiente manera: 

a) Evitar inhalantes .• 
bj Evitar los ingeribles (alimentos 
c Evitar los inyectables.' 
d Evitar los contactantes. 

y drogas.) 

Evitar el contacto es el método de tratamiento más 
satisfactorio, siempre que sea posible; se obtendrá por 
resultado el alivio y mejoría del paciente y en muchos ca 
sos es la única forma de tratamiento efectivo. Aún enlos­
cas os en que se logra la completa eliminación del contacto, 
y en donde el alergeno es usado como terapia inyectable, 
deberá enfatizarse en evitar el contacto, para lograr el 
máximo grado de alivio. 

EVITAR LOS I NHALANTES 

Los alergenos inha l antes más importantes son: Lirio, 
polen, polvo, pelos, y caspas corrientes, mohos, hongos, 
pyretrum y el polvillo de cereales. Esta forma de terapia 
(evitar el contacto) result a complicada por la tendencia a 
l as múltiples sensibilizaciones y po r lo tanto a la presen 
cia de más de un trastorno alérgico en el paciente. Evitar 
el contacto de cosméticos y a rtículos de esa naturaleza es' 
mucho más s imple y fácil para el individuo (hombre o mujer) 
corriente que para la operadora de salón de belleza o la 
vendedora de cosméticos. De la misma manera el esposo ofi 
cinista sensible al po lvo de l a casa tiene menos problemas 
que la esposa ama de casa y el niño, quienes pasan la ma 
yor parte del tiempo en ,ese medio saturado de polvo. Esca 
par del p elo y caspas no es tan fácil como parece a prime 
r a vista par a el habitante de l a ciudad. -

El uso de pelo de ganado , camello, plumas y una bue 
na c ant idad de sus t anc i as s imilares en la manufactura de -
a lfombras, tapicería, almoha das, vestuarte y otros artícu 
los de uso corriente en l as casas, exije un conocimiento­
acusioso t a l hecho y se debe pensar en l a posibilidad de 
contacto con ellas en las casas u otros ambientes. Afortu 
nadamente, l a mayor parte de autorijs modernos incluyen l~s 
t as deta lladas del u so frecuente de dichos importantes in 
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halantes. Se tendrán presentes siempre tales reportes, y 
este unido a l a inspecci6n directa del lugar o medio en don 
de vive el paciente 1 será de gran beneficio . Al paciente 
sensible al polvo de casa deberá dársele instrucciones e~ 
critas con'el objeto de mantener libre de po lvo el medio 
donde vive. El paciente sensible a cosmét icos se alivia rá 
sustituyéndolos por preparados hipoalérgicos de l os cuales 
hay en el mercado diversa s marcas . 

El individuo sensible a l polen será prevenido de p~ 
~:- ' seos en parques o a l c ampo y la práct ica de deportes que 

impliquen el conta cto durante la esta ci6n de polen, (esto 
especialmente en l ugares donde son bien marcadas las esta 
cione$) debido a l a posib ilida d de las molestias y sínto 
mas alérgicos que puedan producirlos las flores de planTas 
que libera n su p olen a l aire . Aire acondicionado , filtro 
de aire y polen 1 son de gran ayuda en muchos casos. A p~ 
sar de que estas medidas de control da n como resultado un 
considerable y definitivo a livio, será siempre necesario 
lleva r 'a c a bo como medida supleme.nta ria una terapia de hi 
pOinmuniza ci6n . Afortuna damente l a ma yor parte de estos -
inha l antes productores de s íntomas ceden a formas apropia 
das d e tra tami ento . -

EVITAR LOS . AL 1 1lli NT OS. y DROGAS 

La terapia específica en casos de sensibilidad ali 
menticia es la eliminaci6n de l a dieta del alimento ofensi 
va. La hiposensibilizaci6n'ora l o por inyecci6n es imprac­
ticable y rara vez exitosa. La terap i a de propectona, oral, 
es r e comendada p or a lgunos, pero por regla general se ha 
fra casado en obtener buenos resulta dos. La leiminaci6n del 
alimento ofensivo requiere siempre demostraci6n previa de 
sensibilida d específica y al instituirla implica una cuida 
dosa apreciaci6n de dicha sensibilida d. Las siguu entes con 
sidera ciones h a n sido acepta das comunmente como puntos de­
vista a cerca de l a s dificulta des surg idas en esa fase de 
decha terapia . 

Pue de considera rse que todo a limento puede producir 
manifesta ciones alérg icas; los más corrientemente señala 
dos como causantes s on~ huevos 1 leche, cereales, pescado 1 

moluscos y marisco s en g eneral, frijoles, nueces, cebolla s, 
maní, ch ocola te y a lgunas frut a s , predominan las cítricas. 
Para c ada pa ís s e clas ifica n según 'el consumo más corrien 
te ya que es variable de uno él otro. -

2)La tolerancia él cierto s a limentos específicos varía 
a ún en e l mi smo individuo . El Dr. Rowe ha llamado 
l a a tenci6n res p ecto a l a t en dencia a la exageraci6n 
o a 'la recurrencia de s íntoma s en ciertas épocas del 
año. 
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3) La f a libilida d de lo s tests de la piel tratándo 

se de a lergias a limenticias . 

Este procedimiento,que es tan seguro para desc~ 
brir la sensibilidad a inha l antes? es inseguro' 
cuando se trata de sensibilidades alimenticias. 

Frecuent emente , a limentos causantes de síntomas 
a l realizarse el fltest fl cutáneo dan reacciones 
nega tivas; y al contrario, reac c iones positivas 
no indican sensibilidad clínica. Sin embargo al 
gunas veces, aquellos a limentos que causan sín~o 
mas inm ed i a tos eil el pa ciente, son CapaC€8 de' 
da r cla rQs y definitivas re a cciones positivas. 
El péccient e que sufre de urticaria gig8.nte, náu 
seas, vómitos? y dia rre a pocos minutos después­
de h2, ber inge:;::ido alme j rrs , por ejemplo? usualmen 
te mostrará un test cutáneo positivo. En t a les -
cas o s , por r azones obvias, no se necesitará con 
sult~r a l a lergis t a pa r a saber que el paciente­
es alérgico a l as ~lmejas . Son aquellos alimentos 
que produc en r ectCc iones clínico.s retardadas des 
de unas horas a un día o más de s u ingestión, -
lo s que frecuentemente dc:mfltests" negativos. 

4) Por l a historia puede t o.mb ién descubrirse una 
alergis a limenticia o 

Los a limentos que espontáneame~te son desagrada 
bles 8. un pa ci ente son con frecuencia causantes 
de alergia. Sin embargo~ l o contrario se observa 
en mayor grado. Genralment e l os más gustados y 
apetecidos por el paciente y que ingiere con fre 
cuencia son los efectivos causantes de alergiao-

Cuando se cons idere que a l gún a limento es ' respon 
sable de manifestaciones fuera del tracto gastro 
intestinal, como riniti s , eczema, asma? que pue 
de coexis tir sensibilidad a inhalante s y que pue 
de presentarse má s de una manifesta ción alérgica 
en el mismo paciente, es fácil apreciar la com 
plejidad del problema de diagnóstico y tratamlen 
to de l a sensibilidad alimenticiaR 

DIETA DE PRUEBA 

Como ha s ido recomen dada por el Dr. Rowe (dieta de 
Eliminación y Alergias del Paciente~: Lea y Febiger, 194) 
es el procedimiento más importante y a menudo la única ar 
ma con que se consta para el estudio de posibles a lergias 
alimenticias. 
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Se di spone de varias dietas qu e contienen a limento s 
c a u santes de a lerg i a en una ba j a f recuencia; se pre s cribe 
alimentos en forma de t a lla da (de menú s y recetas ), con una 
cantidad de proteínas y caloría s que asegure la adecuada 
nutric ión y paso del paciente. 

En relación a l tiempo necesario en'que deba llevar 
se a c a bo una dieta de elimina ción, el Dr. Rowe manifies~a 
lo s i guient e: 

1) Cuando l os síntomas per s i s ten, l a dieta deberá ser con 
tinuada hasta que estos hayan desaparecido, por lo me 
nos de dos a cuatro semanas . Si no ha ocurrido me jorIa 
a l gun a , entonces es probable qu e no exista a lergia ali 
ment icia, s iendo otra l a causa de l a a lergia. 

2) Con' s íntomas r e currente s (e j • Ataque de asma, cefaleas ', 
etc.) la dieta se deberá continua r por dos o cinco sema 
nas,' más de l o usualmente dura la mejoría entre los ata 
ques~ 

Después que se ha asegur ado e l a livio deberán agr~ 
garse uno a uno los al i mentos , i ntroduci endo uno diaria 
ment e por 3 a 7 'dí as , el i minando e l que haya r eproduci-
do l os s íntomas . -

L,a s desapari c i ones de los s í ntomas por eliminación 
de a limento s , as í como su reproducción por l a ingestión 
repetida d e e llos, es l a compr obac ión clínica de l a sen 
s i b ilidad del pac i en t e a dichos a limento s . 

La investigación p or este método de dieta de prueba 
deberá segui r se sistematicamente hasta que todos los 
a limento s i mportant es y corrientes hayan s ido probados 
ser inocuos. 

ALDrENTOS QUE COM1JN~,lli1JTE SON CAUSA DE ALERGIAS 

Esto es particularmente ci ert o a l r e ferirse a hue 
vos , leche , c e r ea l es y o tro s a limento s qu e c ons tituyen una 
part e import ante de nuest r a d i e t a d i a ria . 

Con ext r emada frecuenC i a , a l paciente le es difícil 
entend er esta prueb a clínic a . Habiendo s ido liberado de su 
do l enc i a o trasto rno, tiene t emo r de probar nuevos alimen 
tos, es de l amentar este temor ;ya que hay muchos alimentos 
que no son factores c a u santes , que añadirían una variedad 
má s g rande y má s flexibilidad a los menús . 

EVITAR DROGAS 

(Como i ngestas) Ca usant es de r eac c i on es alérgicas. 
Drogas t a l es como el ác i do ace tilsal i c ílico, f enolpthalina, 
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sulfonamidas p amidopirina y muchas otras tomadas por -:ía 
oral, con muchas ocasiones han sido responsables de slndr~ 
mes a lérg icos c a racterí sticos (asma! urti?aria, ed~ma an . 
g ioneur6tico, purpura trombocitopénlca~ fleh~e.medlcament~ 
sa aler~ia vascular del tipo de la perlarterltls nudosa; 
la ~nic~ forma de tratamiento es la completa eliminación de 
l a droga responsable del trastorno alérgico. 

EVITAR LOS INYECTABLES / 

Sueros, ceras, preparacione s hormonales, extracto 
de hígado, insulina, penicilina y otras muchas preparaci~ 
nes, pueden producirse r eacc iones a lérg icas en'ind~viduos 
sensibilizados, no importa l a vía de inyección. EVltar el 
uso de dichas sus t anc i as es e l tratamiento pref erido. 

En algunas ocasiones l a desensibilización aparent~ 
mente ha tenido éxito. La s indica ciones para tal proceso 
deberán ser de una necesidad absoluta ya que no hay otra 
forma de terapi a a l a sensibilización a los inyecta bles. 
En casos de ale r g i a s debidas a pica duras de insectos (pul 
ga , mosquito, zancudo, etc.) l a hiposensibilización ha sI' 
do de gran ayuda , sin embargo l a inmunidad se pierde al 
interrumpir la t e r apia. 

EVASION DE CONTACTANTES 

La eliminación del contacto es necesario en el caso 
de aquellas sustancias que ac t~an por contacto directo con 
l a piel í ntegra, produciendo una reacción típica de derma 
titis a lérCica. En a l gunos casos l a terapia inyectada y 'Ia 
administración oral de preparaciones especiales han sido . 
de gran ayuda para a umentar l a tolerancia hiedra venenosa. 

TRAT AMIENTO ESPECIFICO POR I NYECCIONES 

(En alerg i as al imenticias.) El tratamiento referido 
en l a a l e r g i a a limenticia es evita r el alergeno. En algu 
nas ocasiones en l ao cua les un alimento esencial es el cau 
sante (huevo, l eche , cereal) como por ejemplo en los infañ 
tes.:, l a sensibilización deberá proba rse por medio de una a 
limenta ci6n supervisada se darán inicialmente dósis extre­
madamente pequeñas con mí n imos aumentos diarios. Se requle 
ren meses de t ra t amiento y alguna s v eces durante este tiem 
po s:e obtienen me jorías que son debidas a una curación es.­
púntánea de la sensibil~dad; este es un fenómeno que se no 
t a frecuentemente. 

Pueden ser usados extractos de ali~entos en forma 
inyectable como terapia, en a quel lo s casos en ~ue el ali 
mento actúa como inhal ante para p roducir los slntomas y-en 
que evita rlo es imp o sible. Es to es pa rticularmente cierto 
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el grupo de lo s c e r eales (ha rinas de trig<?,.a~roz:, ma~z) 
cua l es pueden se r r esponsables de asma, rlnltls alérg~ 

ca, etc.; en panaderos cocineros, molineros , Y todos los 
Que están expu est os a ello . 

INHALANTES 

Evita rlos es usualmente inadecua do o impracticable 
en los casos en que se es sensible a inhalantes; disemina 
dos ext en samente en forma a bundante. Esto es especialmeñte 
cierto en e l caso del po len, polvo de las casas, caspas de 
animales, esporas de hong os o mohos y otros inhalante s , en 
contrado s en la rutina de l a vida dia ria. 

En t a l es' casos la hiposensibilizac ión es el trata 
miento adecuado. La des ens ibili zación, 'en el absoluto sen 
tido de la palabra, no se lleva a c a bo. Esto es ev~dencian 
do por l a persistencia de las reacciones positivas de la 
piel y l as pruebas de tra n s f e r encia pasiva, después de un 
tratamiento efectivo. Trabajo s r e ciente$ han demostrado la 
a parición, dura nte la t e r api a inye ctada, de otro anticueE 
po , llamado de d i s tintas mane r as , inhibidor, blanqueador o 
inmune el cua l es termostábil. 

Este anti cue r po t ermos t ábil, puede ser demostrado 
e n la corriente s anguinea y t ambién se cree que se encuen· 
tra en l os t ej ido s . Algunos creen qu e esto puede explicar 
el éxito logrado con la terap i a i nye ctada l o cual se tradu . , 
Clrla como un g r ado de inmuni dad. 

El mecanismo exacto se conoce imperfectamente pero 
se cree explic a r se de l a s i guient e manera: 

Cuando el antigeno (pol en ) entra en contacto con la 
membra n a muco sa nasal sens ibl e (Ej. La fiebre de heno) com 
binándose c on es t e anticue r p o termostábil, bloqueando la -
unión del antigeno con e l r eagin (anticuerpo circulante 
termolabil sensibilizante de l a piel) e l paci ente permane 
c e sensible a l antigeno del polen , pe ro las manife s trucio­
nes a l é r g icas no a pa r e c en porque e l antigeno y el r eagin 
no tiene l a oportun ida d de combina r se . Esta t e oria no ex 
plica a decuadamente e l a livio obtenido algunas vecem por 
una s pocas inye ccione s , de muy po ca c a ntidad de ant i geno , 
ni la aparición s i mul tánea de l a sangre circulante del re 
agin, anticuerpo dermostábil y e l antigeno desunidos. -

No todos los inha l antes usados para test especifi 
cos se prestan par a l a terap i a de hiposensibiliz.ación. -
Las más frecuentemente usados son el p olen, polvos, caspas, 
y e pit e lio y a l gunos hon gos y moho s . La tera pia inyectada 
con .Jeda semi l l a de l ina za, mos t aza , extractos d e gomas 
s on peligrosas de usa r deb ido a su extrema da potencia , con 
e l correspondiente a lto g r ado de sensibil idad que causa en 
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el paciente: Dos circun s t ancias qu e predisponen a reacci~ 
nes alarmantes y aun fatales, a menos que es t a t e r ap i a sea 
estrictamente controlada . 

En ci ertas circuns t ancia s en qu e p or r az ones económi 
c a s es impracticable un c ambio de oc~pación, de oficio , -
(floristas, l echeros y manufactureros d e p roductos láct e os , 
estableros, moline ros, etc .) se intenta r á l a h i posensibili 
zación a l polen de flore s , ganado, pe lo y caspas de ca ba 
110 lo mi smo que e l po lvo de g r anos. El Elé to d o cons id e rad.o 
en aplic ar inyecciones s ubcutáneas (algun as ve ces intrac~ 
táneas) de dó s i s g r a dua lment e crec i en t es; de extractos de 
a l e rgeno o alergenos ofensores, a intervalos de tiempo fijo 
No hay standard de dósi 0 G~l icab le a todos los pac i entes , 
aun en los que sufren sensibilidad al mismo a lergeno, debi 
do a los diversos g r ad os d e sensibilida d y r e spuesta de c a 
da unO e Las dó s is s on usualment e de t e rminadas por dichos 
factores~ as í como por l a hi s toria de sev e ridad de los sí~ 
tomas del pac i ente a l exponers e al a l e rgeno , y e l grado de 
sensibilidad cutá n ea . Af ortunadamente exi s t e una correla 
ción bastant e estre cha ent re estos do s factores de tal ma 
nera que se ha es t ab l e ci do l.1'1a clas ifica ción' e l emen t a l: 
Extrema sensibilidad y mode r a da sensibilidad ~ 

La dó s i s i n icia l es de t e r minada de l a s i guie nte roa 
nera: Se hac en I1t es tsl! de es ca rificación de l a piel con -
las'diluciones seria das y se a nota n lo s positivos y n egati 
vos. Se s e lecciona l a dilución 100 v e ces más débil que l a ­
dilución rIJ.ás fu ert e que haya c.ado una prue ba negativa, en' 
tonces se practi~a unQ prueb a i ntracutánea de es t a última . 

Usualmente esta dará una prue b a pos itiva , pero s i 
es negat-Lva se ha ce una prueba i n t r a cutánea con una dilu 
sión 10 veces más fuert e (10 v e c es más déb il q~e l a solu 
ción más fuerte que ha dado la prueba de e s ca rifi c a ción­
negativa ) Esto establec erá la dilución segura y s in peli 
gro para empezar, al e j a ndo la posibilida d de una rea ccion 
constitucional gen e r a l con dósis inicia l de tratamiento 
así como tamb ién de l as pruebas prelimi nar es d e di agnósti 
co. Una dósi s d e 0.50 mil íme tro s de es t a dilución subcut~ 
nea se podrá usar s in pe ligro a l guno. Al gunos pr e fier en a a r 
esta primera·dósis intra cutáneamente si no ha h a bido efe e 
tos molestos . La segunda se guía por e l t amafio de la res­
puesta l ocal a la inye cci6n anterior, por l a p r es enc i a ~ 
ausenc i a de r eacción sis t emátic a s evera o benigna; por la 
historia de severidad de los s ínt omas y por e l g r a do de l a 
sensibilidad de l a pi el. 

En genera l, s i una inye cción p r evia ha producido 
una reacción loc a l d e l t a mañ o de tL~a moneda de 10 c enta vo s 
d e colón, o más pequeña ~ s in ninguna reacc ión general y e~ 
tonce s se deb er á aument a r l a dó s i s siguiente .Los aumentos 
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varían de 10 a 75% de l a d6sis anterior, siendo mayores en 
las soluciones débiles e inversamente menores en la d6sis 
más concentrada. Si la reacci~n local es del t a mafto como u 
na moneda de 25 centavos de las grandes y si la inflamacion 
o pápula persiste al'siguiente día o más, l a s iguiente d6 
sis deberá ser i gual. Si l a inyección h a causado reacci6n 
general (sist emática ) la siguiente d6sis será r eba jada a la 
mi tad y no deberá ser aplicada h as t a Que todas las eviden 
cias de reacción local hayan desapa recido completamente lo 
cual ocurre usualmente en el intervalo de una semana . Los 
auméntos subsecuentes deberán ser entonces mucho más gradua 
les. 

En rel a ción a la me dida profiláctica de evitar el 
alergeno, ya sea inha l ante, de contac to directo o ing erido, 
(alimento~ y dro gas), así como iny ectab l es , la ~ me didas de~ 
critas anteriormente son en su mayor parte aplicables> a 
nuestro medio . Quiero ha cer notar considerandolo de impor ' 
tancia el abuso que se hace en nuestro país en el empleo-de 
medicamentos sin ningún control médico, hace que haya una 
incidencia marcada de sensibilizaciones medicamentosas o 

DILUCIONES 

Las diluciones son usualmente preparadas en múlti 
plos. Cuando ~ma dós i s d e un milímetro se h a s ido suminis 
trada de una diluci6n, se acostumbra pasa r a la diluci6n­
siguiente más fuert e cuya d6sis equivalente deberá ser de 
1/10 de mililitro; se sabe sin embargo que pueden ocurrir 
a menudo reaccioneG constitucionales cuando se cambia de 
una d6sis grande de un mililitro a la más pequefta d6sis de 
1/10 de'mililitro de la diluci6n más fuerte. Fimberg y o 
tros (Jo Inmunología 36:309.1939) h a n demostrado que la-ab 
sorción del volúmen más pequeño es más rápido y que dando­
el mismo número de unidades (Ej~ polen) l a d6sis de volú 
men más pequefta es más apta para producir r eacci6n general. 
Ellos sugieren hacer una diluci6n <=>parte de la pequeña can 
tidad de la jeringa has ta h a cerla de 1 mililitro e s pecial-
mente cuando se usan diluciones conc entradas. -

En la ausencia de re a cciones gene rales el tratamien 
to se continua rá aumentémdo gradua lmente la cantidad así -
corno también la c@nc entra ción. 

No hay d6s i s máxima esta blecida.- En términos gene 
rales se puede dec ir Que l a dósis máxima es l a cantidad -
que protege o que mantiene al pacicmte libre de síntomas' 
clínicicos. Esto v a ría no s610 con e l individuo sino tam 
bien con el tipo de a l e rgeno usado y g r ado a que el pacTen 
te esté expuesto al inha l a nte . -

Corrientemente se da rán l a s inyec ciones dos v e ces 
por semana, a l pri nc i p io; a medida que las dosificaciones, 
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en unidades (v olúmen y conc entra ci6n) se van haciendo mayo 
r es , los int e rva l os se de b en ext ende r de 5 a 7 días . Cuan­
do se llega a l a d 6s i s d e máxima tol e r a ncia en 01 pa ci en~e, 
o si su a livi o es sat i s f a ctorio antes de llegar a e lla, e l 
int e rvalo deb e se r p rolongado a 7$ 10 o 14 días ; llamánd~ 
se a esta d6 s is máxima , d6si s (le mantenimiento. 

Se deb erá t ener especia l cuidado a l extender los in 
t e rvalo s a más de 2 semanas . En un i nte rva l o de 3 a 4 serna 
n as algunos pac i entes mues tran reac ciones con s titucionales 
d eb ido a l a pérdid4 de tolerancia. En es t e caso o se dismi 
nuye la s6sis o se acorta e l int e rva lo. Si un paciente rea 
nudara su tra t amiento de spué s de un perí odo de 4 semanas -
deberá l a d6 s i s se r disminuida po r lo menos a l tercio; si 
el intervalo es de 6 semana s l a r e ducci6n de l a d6sis s e rá 
a l a mitad . S i h a hab ido una interrupci6n como de 8 semanas , 
se rá i ndicado par a segurida d, empezar de nuevo el tratamien 
tOe 

CUANTO TIEMPO DEBERA CONTI NUARSE EL TRATAMIENTO 

No se puede dar una c onte staci6n definit iva. Hay mu 
chos factores ~ c omo l a multiplic i dad de s í ndromes alérgicos; , 
la severidad de los s íntoma s , l a mUltiplicidad de lo s a ler 
genos ofensores, y el g r a do a que e s tá expuesto e l paciente' 
a ellos , así c omo desde luego e l g r a do de a livio obtenido 
con e l tratamiento . En e lcaso de l g rupo de inha lahtes, por 
Ejj e l polvo de casas , ' e l tratamie nto se d e b e rá llevar a l a 
d6sis máxima, manteniéndolo as í en un perí odo de 2 , 3, 4 se 
manas entre ca da d6s i s , po r v a rios años . -

El tra t a mi ento del polen , f i ebr e de heno , asma, s i 
gue en términos gener a les l a mi sma r egl a , quedando unica-
mente detalles que pu edan agr egarse según e l ca s o. -

En el tratami ento e s t a ciona l, s ucede qu e e l primer 
tra tami e nto ofre ce poca espe r anza de me joría e n la estac i6n 
s i guient e ; pero l a pers i s t enc i a en e l tra t ami e nto, por v a 
ri os años , da rá su r esulta d o benef i c i oso en e l futuro. 

RESULTADOS 

En los c as os de sens ibilidad a inha l ant es , no com 
plicados po r otras sens ibilidade s a l é r g icas , en que l a ex 
posic i6n de l pac i ent e no e s exc es i va , y e l a pro p i a do aler 
geno ha s ido se l ecc ionad o para e l tra t ami ent o, se obt endrá 
un re s ultado clín ic o satisfa ct orio en 60 u 80% de lo s pa 
ci ent es . La descnsibilizaci6n compl e t a es i mposib l e pero 
se log r a rá que el paci en t e perma nezc a libre de s í n t omas 
por un l a rgo perí odo de tiempo . No se e f e ctuará cura ci6n y 
permane c e rá a ún sens i b le o a lérg ico, pe ro en condiciones 
usuales de vida se c ons ide r ará clin ic amente sano . 
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REACCIONES CONSTITUCIONALES 

(Sist6micas o g enerales). Estas varía n en la forma 
y severidad; usua l Dent e l as primeras evid encias son~ Pr~ 
rito de las na lmas de l a s manos , planta de los pies , en loa 
l ab ios, bóv~da pal at i na , fosas , o de todo e l cuerpo, rubi 
cundez de la cara ~ Urtic a ria , congestión nasal, con síntoma~ 
de fiehre de heno . Si e s un asmático se desenca dena un ata 
que de asma y s i el trata miento no se instituye pronto, se 
presentan disnea violenta y aun puede sobrevenir fallo res 
piratorio y consecuentenente lle ga r a una terminación fa -
tal . 

En t r e más precozmente aparecen los s íntomas después 
de una inyección, ( de tra t a mi ento o diagnóstico) más viole~ 
t a y severa tiende a ser la reacci6n¡ 

Al primer síntoma de reac ción que aparezca o se nete 
deberá aplic arse untorniquete , próximo a l lugar de inyecci6r 
y se aplicará una dósis de epinefrina en el otro brazo 
(0.25cc. como dósis inicia l que Dodrá rep etirse segúnel ca 
so) Si l a r eacción es súbita y severa, deberán inyec tarse­
dósis mayores 0.5cc . a lcc. y repet i rse a los pocos minu 
tos, si no hay mejoría definitiva. Se podrá inyectar tam 
bién e pinefrina en, o alrededor de l a inyec c i6n que se na 
aplicado como trat amiento o como tltest". Con e l objeto de 
retardar. la absorción del ant í geno se usan d6sis fracciona 
das . En casos extrema damente severos y que no responden a ­
la administr~c ión h i podérmica de epinefrina deberá inyectar 
se lentamente por vía intravenosa en dósis de 1.5 a 2.5 r,n: 
a l 1:10.000 . 

Si l a reacciónes benigna y retardada , se obtiene 
pronto al ivio usualmente con dósis 0.2 a 0.4 de epinefrina 
subcutaneamente. El paciente en estas condiciones deberá es 
tar bajo absolut a y constante observación hasta que no haya 
posibilida d de r ecurrencia del ata que , des pués de retirado 
el torniquete y qUe el efecto prot ecto r de la epinefrina 
haya desapa recido . 

Las causas principa les de reac c ione s generales duran 
te el tratamiento ~ son aunento erróneo de la dósis o la in­
yecc i6n directa del p repara do en UJl vaso . 

Pa r a evitar lo primero , deberá ponerse especial aten 
ci6n en el aumento gr a dual de cada d6sis , a lo que ayudará­
la experiencia , teniendo l')resent e siempre que ~ "No hay rela 
ción , en gene r al , entre un aumento mí nimo de la dós i s y l a ­
grav edad del efecto que causa". Para evitar lo segundo, de 
berá usarse una aguja no menor de c a libre 25, inyectando -
subcutáneamente y tirando del émbolo con e l objeto de com 
probar, al succionar en esa forma , que no entre sangre eñ 
la jeringa; es conveniente i nye ctar una cantidad mínima y 
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, 
nuevamente se prueba para ver si hay sangre~ si no es as~, 
se inyecta la d6sis completa. 

Si aparece alguna reacci6n después de alguna prueba 
intracutánea, indicará que la concentraci6n es muy fuerte. 
Se acostumbrará rutinariamente practicar siempre las pru~ 
bas de escarificaci6n, antes de las intradérmicas. 

Si son negativos, se harán los test intracutáneos, 
con un extracto por lo menos 100 veces más débil sin peli 
gro alguno. 

Nunca deberá inyectarse' un extracto ya sea de trata 
miento, o un test intracut~ne o, en una regi6n del cuerpo 
donde no se pueda colocar untorniquete que interrumpa la 
absorci6n del alergeno. Siempre deberá tenerse a mano un 
torniquete y epinefrina al 1:1000; deberá tenerse al pacien 
te bajo directa observaci6n por lo menos 20 minutos despué~ 
de untest intracutáneo, o una inyecci6n de tratamiento. De 
berán tomarse extremas precauciones con las pacientes: en -
estado de gravidez, pues no s610 las reacciones generales 
son capaces de producir contracciones uterinas, sino que 
también la administraci6n de epinefrina. 

Se deberá poner alerta a todo paciente de los prime 
ro s síntomas, aún c; 'J l as reac cione s benignas. Estas reaccio 
nes pueden ser abortadas por el pronto uso de epinefrina 
por vía oral¡ o l a forma sublingual. Antes de cada inyecci6: 
durante el tratamiento~ se interrogará al paciente en rela 
ci6n al tanaño y dvxaci6n local de la ~nyecci6n precedente, 
y de los síntomas que sugieran una reacci6n general benig 
na. -

TERAPIA A BASE DE DROGAS 

La terapia con drogas, para el alivio de síntomas 
de manifestaciones alérgicas varían naturalmente según el 
trastorno alérgico que se va a tratar. El control sintomáti 
ca es necesario ha sta que las medidas terapéuticas especí -
ficas disminuyan o eliminen los síntomas. Pueden indicarse 
ciertas medidas, no medicinales, con el objeto de ayudar a 
la terapeutica general establecida, como control del polvo, 
aire acondicionado, masc 2ri~ las, etc. 

ASMA BRONQUIAL 

Basados en l a frecuenci a yseveridad de los ataques 
el asma se clasifica en benigna, moderadamente severa, y 
muy severa corre spondi endo este último al bien conocido tér 
mino de "Estatus Asmáticus"o La preferencia por la droga -
usada para aliviar'los ataques dependerá l6gicamente de la 
severidad del caso . Las preparaciones orales son de poco 
h0Yl0f'il"il"\ r->Yl ll"\Q ~+~('1 11 0q: Q'Y~T0'Y'1"\'" ~Qi I"l"\ml"\ +l:\mh-i6Yl l~ +r->'Y'~ 
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pia inyectable será inne cesa ria e n los a taque s .benignos. 

Deherá t eners e s uma pre caución y j a más usar morfina: 
Deberá cuida rs e de exc es iva se da cción con otras droga s. 

ATAQUE AGUDO 

1) a) Solución d e clorhi drato de epinefrina a l 1:1000, 0.2 
0.5cc. subcutáneamente; r epitiendo 3 o 4 veces esta 
dósis a un int e rvalo de 15 minutos s i es necesario y 
si no hay alguna contra indica ción. 

b) Epinefrina de a cción r e t a rda da ' o epinefrina oleosal ' 
al 1:500, suspens ..i..uw:;¡j d e 2 mg. de e pinefrina en lcc. 
de aceite purificado de maní o d e sé s amo, retarda la 
absorción d e l a e p in efrina y al prolongar así la a~ 
ción de l a droga, proporciona un a livi o má s sosteni 
do de los s ínt omas ; d e b e r á i nyeciarse po r l a vía müs 
cular; se pue d e producir irrita ción l o ca l y h asta fi 
brosis; e xis t e l a p os i b ilida d d e sen s ibilizarse el -
el pacient e a l veh ículo, 

DOSIFICACION DE LA EPIlffiFRINA OLEOSA 

Inicialment e d e 0.2 Ó~5cc. para a dulto s , po r vía in 
tramuscular c a da 8 ", 1 6 horas . De be rá t en e r se mucha precau 
ci6n cuando l a s d ós i s d e has t a un c entíme tro cúbico se hañ 
empleado ya en l a pre p a r a ción es dobl em ent e de f u erte ' d e- la 
solución al l~lOOO de epinefrina usa da c orrie nt emente. 

z) Aminophilina (theophilina c on d i amina - e pileno U.S.P.) 
su uso intra v enos o e s e l má s e f ec tivo; e l men os efe ctivo 
la vía r e ctal; pro du c e a l gún· 2f e ct o p or l a vía oral$ e spe 
cia lmente combina do c on otro s c ompu es tos sáu t ic o s o -

a) Por vía intra v enosa: da r 0.25 - 0.50 gr. en 10 
20 de a gua , l enta ment e empl eando 1 0 minutos por 
lo men os o Se pO drá me~clar c on una solución de 
d extrosa a l 5 o 10%. 

b) Por vía r e c t a l: 

1) Inye cta r 0. 2 5 a 0.50 gr. d i s u e ltos en 20 cc. 
de agu a u s ando una j e ringa y c a t e r de hule' 
(# 10 fr) o une j eringa d e hule par a oídos. 

2) Sup o s it orios de 0~25 - 0.50 con o sin p entobar 
bita l s ódiéo de 0.10 gr. 

3) Ora lment e , una o do s c á p sulas e n polvo, cada 
3 horas 2 o 3 dós i s de · l a fórmula s i gui ente. 
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Aminofilina 
Theobromina (Alc aloide) 
Cafeína (Alcaloide) 
Sulfato de ephedrina 
Phenoba rbital 

O~150 gr. 
O~lOO 11 

0.030 " 
0~015 Il 

Oc015 11 

Algunos pa cientes se quejan de irrit a ción gástrica 
l a que se alivia con l a inge stión de al imentos o usando ag' 
tiácidos , si esto no s e logra estará contraindicado su uso. 

3) CLORHIDRATO DE EPHJEFRINA SOLUCION AL 1: 1000, COMO AERO 

SOL. 

Viene en dispositivos espec i a l es de vidrio o plásti 
co para su uso en esa forma haciéndose de 3 a 6 inhala 
ciones oralmente por cada ataque . No puede establ ecerse 
una dósis definitiva: La mayor parte de los pac ientes 
ti enen tendencia a abusar de su uso. 

4) EFEDRINA 

(Sulfato o clorhidra to) 0.025 gr . - 0.25 gr . por l a 
vía oral a menudo a livia los ataques benignos. Para dis 
minuir los efectos secundarios desag r a da bles agreguese­
f enobarbita l 0.03 gr. o amital 0.05 para cada dósis o 
preferentemente r e cetará solo. Los comprimidos de capa 
entérica hacen su efecto ' 3 o 4 horas de toma do: De esta 
manera .,lleden prevenirs e los a t aques . 

CLORHIDRATO DE RACEDRINA 

0.030 - 0.050 gr. puede ser ensayado cua ndo los efec 
tos secunda rios de l a efedrina son muy molestos. -

5) "Isupre l ll (Winthrop - Stearns) Una amina s impa tomimética 
relacionada a l a ep inefrina, con l a sustituc ión de un 
grupo ' de N- isopro pil por e l grupo N-metil de l a epine · 
frina. -

Es un potente broncodila tador, un estimulante cardía 
co y un vas o dila t e, dor pe riférico que produce ba ja· en 
la presión sanguínea t anto s i s tólica como diastólica. No 
deberá admini strarse simultane amente con la epinefrina 
o a l gunas otras drogas simpatomimética. Sus contraindica 
ciones son l a s mismas que l as de l a epinefrina y deberá­
ser aplIcada p or l a vía s ublingua l o por aerosol. 

a) Aerosol: Solución de i supre l al 1:200, atomizador 
manual, de 4 a 6 r espira ciones, se repetirá cada 
10 minuto s si es necesario hasta 15 o 16 respira 
ciones equivalentes a 0.5 cc. -
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En el p romedio de lo s casos no es nece sari a su admi 
nistración más frecuente de cada 4 hora s ; s in embargo en 
casos severos será ne cesario su UBO máw frecuente. 

b) Sublingual; se usan t a bletas de 10 mgr . de un me 
dio a una t ab leta disuelta b a jo la lengua; debe­
rá tenerse l a prec a ución de no deglutir saliva 
hasta que la absorción sea completa. No deberá 
repetirse menos de 3 a 4 hor as o más de 3 veces 
al- día. 

6) PARA REDUCIR LA VISCOSIDAD DE LA SECRECION BRONQUIAL y 

PRODUCCION DE EXPECTORACION~ 

a) Yo duro de potas io (solución saturada) V o XX go 
tas bien diluidas en agu a y a l a hora de acostar 
se. Deb erá invest i gar a lguna sensibilidad de par 
t e del paciente . 

b) Si los yodados no son tol e r ados pu ede ensayarse 
e l cloruro de amonio, 0.5 gr. a 1 gr. en compri 
midos de cubierta entérica, o en forma de mezcYa 
con'j a rabe de ácido cítrico, 48cc. diluidos en a 
gua . 

Cloruro de amonio 10 
J arabe de Acido cítrico 60 
Jarabe de Tolú c.s.p. 120 

ANTIHIS~AMINICOS 

Lo s varios 2ntihistamínicos has t a hoy conocidos no 
tienen verda dero valor en el tra t amiento del asma . No tie 
nen l a efica cia de l a epinefrina , I supr e l y aminofilina . 
Practic2,mente todos producen síntomQs molestos secundarios 
en cierto número de i ndividuos . Se h a n citad o casos de agra 
v nc ión del asma . Estos efectos s ecunda rios se mc:mifie stan -
por somnolencia, leta r g o, l a scitud, eufori a , mareo, a nsie 
dad, excit 8.ción, náuse a s, vómito, dia r r en e inhabilidad pn 
ra ejecutar a ctos que requieren movimientos precisos. 

Esta tus Asma ticus ~ Esta forma se caracteriz.a por ser 
constante, severa, asma intratable, que se extiende por un 
período l a rgo de días. Su reconocimiento t emprano es impor 
tantee Aparece más corrientemente en los asmáticos, que su 
fren l a forma llamada intríns:eca o infecciosa. 

Estos casos, necesitan un tratamiento médico de emer 
genc i a y requiere una terapéutica bien orientada. 

La causa es l a obstrucción de l os bronquios: debido 
a una secreción mucosa espesa., frecuentementemente complica 
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da con bronquitis aguda, n eumonitis aguda, y otros estados 
pato16g icos del pulm6n s imultáneamente. Se agrava por la 
deshidrataci6n, debida a excesiva transpira ci6n, pérdida 
de agua por l a res pirac i6n (expira ci6n), diuresis excesiva 
por l a administraci6n de la Theofilina , aminophilina y otros 
agentes diuréticos. La deshi dr a t a ci6n se manifiesta por h~ 
moconcentraci6n, aumento de l a vi s cosidad del mucus bron 
quial y poca orina con a lto peso e specífico. 

Se aconseja el siguiente plan de trata miento: 

1) Hay que hospita lizar al paciente y proveerlo de cuidados 
de enfermera. 

2) Hay que establecer un control del me dio u telaci6n a aler 
genos inha lante s . 

3) No deberá usars e droga o medica mento s al que el paciente 
sea sensible. 

Debe evitarse toda droga que deprime e l centro respirat~ 
rio, o que pueda abolir el r e flejo tu s í geno . -

4) Pruéb ese l a epinefrina (clorhidra to), subcutáneamente y 
si no se consigue efecto, se inye cta rá aminophilina por 
vía endovenosa. 

5) Se darán 500 a 1000 cc. de dextrosa a l 5 - 10% en agua 
por vía endovenosa, para comba tir l a deshidrataci6n y de 
volver el b a l a nce fluído; se pu ede r epe tir, o se susti -
tuirá el suero dextrosado por 'salino si no ha habido pér 
dida de cloruros, po r v6mito s . -

6) a) Se ins tituirá oxigeno terap i a para combatir l a hipoxia 
(cianosis). 

b) Si hubi e r a helio a l a mano se dará combinado con oxí 
geno, así: helio 80%, oxígeno 20%, a 7-9 litros por mi­
nuto por 1-2 horas v a ri a s v ece s por día. 

7) SEDACION: Fenobarb ital 0.030 gr. cada 6 horas con 'e l 
equivalent e en d6 s is a cua l quier otro barb itúrico. 

Los sedantes no son sino Da ra calmar la aprehensi6n o : 
nerviosida d de lo s pacientes. Ellos d e po r sí, no paran 
el ataque. Son depre s ores del c enntro r espiratorio. 

8) DIETAS: Nada de a l i mento a l principio. S e deberá depen 
der de l a dextro s a intraveno sa . De spués se empezará con 
una dieta espe cia l, as í como una di eta de e limina ci6n, 
líquidos c omo agua, té azucarado por vía oral. 
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9) En ema acuoso o de dextrosa a l 5%, pa r a evacuar y aliviar 
l a dist enci6n~ 

10)Si se asegura que los yodurados sch bien tole rados , se 
dará yoduro de sodio 1.0 gr. l.V. 4 veces a l día. 

Se .podrá agregar l a d6sis de yo duro de potas io a la de! 
trosa E.V. s i e l paci ent e puede tomar unic amente por la 
boca. se dará yo duro de potasio en la forma indicada aE­
tes. 

Si fuera necesa rio se sus tituirá e l yoduro de po tasio 
por e l cloruro de amonio. 

11)TIebe r á tenerse cuidado con l a s infec ciones t a les como 
sinusitis, neumotiti s , y bronquitis purulenta, tratánd~ 
las como'se ha indica do (antibi6ticos inye cta do o por 
aerosol). 

Pa ra muchos lo s ataques. d e (e s t a tus asmáticus ) tienen 
un ori gen infeccio s o, por lo que u s an penic ilina rutina 
riament e . -

12)No d eber á usarse morfina? n i s us deriva dos. Se evita rá ' 
el exceso de sedac i6n y depresi6n por cualquier sedante o 

No d eberá deprimir se e l centro r espitatorio. No se inhi 
berá el r ef l e jo tus í geno . 

13)S e atenderá el estado d e dcshidrataci6n comparando l a 
c antidad de líquido s ingerido s y eliminados . Gravedad 
espec ífica de la orina, h emogl ob ina, g16bu los rojo s , em 
paca dos y volúmen celular. 

RINITIS ALERGICA (E stac iona l y pe r enne ) 

. Antihi s t amínicos . Actualmente hay una gran cantida d 
de ant ihis t amí n icos que proporci onan un a livio definitivo 
a un porc ent a je g r a nde d e pacientes, s i endo es t e e l trata 
miento sintomático de p r e f e r encia f aunque en ciertos caso s 
producen efect os se cundario~; por eso debe r á iniciarse el 
tratamiento c on d6s is pequeñas , par a r egular l a tolerancia 
del pac i en t e . Se suspenderá este t r atami ento s i después de 
2 o 3 días no se obt i ene efecto provechoso ' ( a livio) o s i 
los efectos secundario s son muy a c entuados . Estos efectos 
se cundario s son sensacione s de embriague z" l e t argo ~ náuse 
as, vómitos y en ocasiones dia rrea . Es a conse jable dar -
barbitúricos a l mismo ti empo que los ant ihistamínic os . 

Las s i gui ent es d6sis se prescri b irán para a dulto s: 

Benadryl (Pa rk Dav i s & Cia .) 2 5 - 50 - mgro 2 - 4 
v ~ d. ' 
H. C. L. Ambodryl. 



43 

Pyrib enzamina H.G.L. (Ciba) 50 mg. t ab e tal tab. 
4. v. d . 
Trimeton (Shering ) ~ a 1 tab. 2 - 3'v.d. 
Chlor-trimeton (Shering) 50 mg. t a b. 1-2 tab. 2-4 
v.d. 
Neo-Antergan (Me l eo t) - (IvIerck & Cia.) 25-50mg. 
Neo-he tramina (Wye th) 50mg . tab~ 1-2 t ab . 2..:.4 v.d. ' 
Histadyl (Lilly) 25-50 rog . cáps. 50 - 100mg ~ 4 v.d. 
No exceder 400 mg. . 
Then y l ene (Abbot) Quimicamente i gual a l Histadyl 25 
50mg. tab. 50-100 4 v.d. No más' de 400'gr. 
Diatrin (Warner) 50mg. t ab . 50mg~ 4 v. d . 
Decaprin (Merrill) 25mg~ tab ~ 12.50 - 25mg.'2-4 v.d. 
Antis trina (Ciba) 100mg. t ab . 100 - 200 v.d. No más 
d e 600 d. 
Theophorin (Roche ) 25mg. t ab . 25 - 100mg . d6sis di 
vididas. 
Pavena 

El trata mi ento s intomát ico se i nsti tuirá, en forma 
gener a l y lo cal para a livió a l paciente mi ent r as se ll eva 
a cabo e l estu d i o compl e to. 

El tratamiento loc a l es prob l ema netamente de rmato 
l6gico Clu e no corresponde a este tra bajo. Unic a ment e men­
cionaré un punto a quí y d e l Clue el d e r mat610go está bieñ en 
tera do y Clue como r egl a de conducta tendrá s umo cuidado en­
evita r l a apl ic a ci6n l ocal de preparac i ones que en s í ac 
túan como agentes causantes de sens i b ili2iaciones y agrava 
ciones posteriores de l a manifestaci6n a l érgica clínica ya 
existenteo 

El prurito de l a p i e l se a livia rá t empo r a l mente c on 
e l uso de medic inas antia l é r g icas ya menc i onadas: Epinefri 
n a inyectada y a veces inhalada, I supr e l ( sublingu a l), Efe' 
drina y sus compuestos or a l ment e , aminofilina por vía E. v. 
o s upo s itorios. Drogas antihi s t amínic as po r vía oral y en 
cie rto s casos loca l mente. 

ALERG I A GASTROINTESTINAL 

Cefa l ea r ecurrent e , Síndrome de' Ho rton, Nlig r aña (He 
micránea) y otros tra s t ornos alérgicos . -

Estos cuadros son del domini o de l a t erapia medici 
nal espec ífic a y no entran en l a forma general de tra t aml en 
to s antialér g i cos de es t e traba jo. 
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- VII -

HISTORIA 

Do s c a r a ct erísticas de l a álergia de tipo a t6pico, 
deb e rán t en e r se s iempre en cuenta. 

1) La tendencia a multiplicarse de l as manifes taciones alér 
g icas. 

2) La t endencia. a múltiples sensibilidades. 

El clínico deberá estar a l erta de l a tendencia del 
individuo alérgico a a d quirir nue v as sensibilidades. Por e~ 
ta r azón la historia del caso no deberá c e rra r se . Deberá 
constantemente buscar l a relac ión de ca usa o cfe cto. Es de 
cir, que , "una vez se es a l é r g ico, se se r á s i empre alérgi­
co" deb erá t ene rse s i empr e presente. Se acons e j a e l control 
de las pruebas de diagnósticos (test). Entre más minuciosa 
y deta lla da es la invest i gación d e l alergeno causant e d e l 
síntoma, má s gr a nde se vuelve e l grupo de casos de al ergias 
"atópicas " o "extrínse cas ", y al contra rio, se vue lve menor 
el g rupo de l as "pseudo-atópicas" o "intrínse cas", y por la 
misma r azón es más p r e ciso el método de tra t amiento. 

Correlac ión entre l a h istoria y los te s t s de diagnósticos 

especiales. 

El último 9 ~so en preci sar e l di agnós tico pr evio al ' 
tra t ami ento, es l a corr elación entre lo s da to s obtenidos 
por l a informac ión proporc iona da p or l a inve s tigac ión de~ 
crita anteriormente. La s pruebas clínicas deberán corrobo 
r a r l a h i s toria del enfermo. 

No se jus ti f ica un tratami ento basado unicamente en 
lo s te s ts de l a piel. 

El tratamiento a ctua l de una per son a alérgica es 
c ompletament e dife rente a l de h a cá algunos afias . 

EXTRACTOS(ALERGENOS) 

El método más a d ecuado par a determina r l a sensibili 
dad de un individuo es expone rlo a l contacto de las sustañ 
cías sospechosas. 

Es t o y el test clínico, no son siempre prácticos, 
de aquí que los t e s t s de la pi e l sean e l lJrocedi miento 'usa 
do como método de d i agnóstico en las a le rgi as clínica s. -

Ya sea por escarificación o intra cutáneo, demuestra 
el int ento de demostrar en un experimento controlado, la 
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reacci6rr a lergeno anticuerpo! ésto pr oducido po r el conta~ 
to con l a sustanci& sospechada. 

Entre ruás se a s emeja el extra cto a l a sus t ancia en 
estado'natural~ mayor precisi6n y exactitud se obtendrá del 
"test ll • 

El "test H más simple sería l a a plic2 ci6n al n a tural 
de l a sustancia . Esa fue l a fOTIna en Que se empezaron a 
pra ctic a r es tos ílt est it apl i cando l a su s t ancia directamente 
usa ndo el m~todo cutáneo. 

Esto no era sienpre pra ctica y con e l descubrimien 
to de que la susta ncia act iva es cas i s iempre un2 proteína, 
se h a n esforzado en extra er l a l)roteína 11 1)Ura" con el obje 
to de obtene r e xtra ctos más potentes; c onsecuentemente, se 
dedujo de ello que h abría otras sustancias Que no son pro 
teína s que tiene cualidades alergisantes, lo que explica­
l a s f a lsas reac c i o:ae s que a veces se obtienen el extracto 
puro. 

Si endo en gener a l l a fra cci6n antig~nic a a ctiva solu 
ble en agua~ los m~todos presentes tienden él la prepara ci6ñ 
de extr~ ctos a cuosos ¡ a lca linos, de spuás de seJ a r arse las 
grasas, 'ma teria s colorantes y sustancia s irritantes no espe 
cífica s. Como r e f e r encia están lo s ~ltimo s libros de t exto­
sobre a lerg i as y e l Kodex, en donde se encuentra una exten 
sa v a riedad de m~todos usados a l presente par~ l a p repara­
ci6n de extra étos 9 los cuales se obtienen en formas líqUl 
das y s61idas . Conocido s laboratorios pro p orcionan tanto­
l os a i ereenos para diagn6stic0 9 como eltratamiento de inmu 
n j_ zaci6na Cual Quiera que sea el mátodo de prepara ci6n, es­
to s extractos deberán tener ciertas características, de Ias 
<[:ue el esp ecialista d ebe rá depender a satisfacci6n. Estas 
ca racterísticas son: ., 

. .. j 

~~' Deberá tenerse un grado de potenc i a i n icial. 
Deberá retener esta potencia inici a l por un perío 
do de meses , t a nto almacenado, como en uso. 

e) No deberá ser irr itant e a los tejidos normales, 
tanto en l a forma u sada de esc ti rificaci6n, como 
en i nyecc i6n intrad~Ymiea. . 

I 

Deberán elimina rse a sí l a s s u s t ancia s irritantes no 
es pecíficas y deberá mantenerse e l Ph adecuado . 

Deberá dar r eac c ione s negati~8s en individnos no 
alérg icos. 

d) Deber á' retener su potenc i a a ún de spués de esteri 
lizado . 

e) De berá ob t en e rse en fo rma Dráctiea pa r a su uso 
t an to cutáneo como i n tra cu tnneo. 
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f) Deberá es t a r p repa r a do en forma ade cua da de tal 
modo que se pueda estanda rizar 9 e s pecialmente pa 
r a ser usado en g r a n cantidad. 

STANDARIZACION DE LOS EXTRACTOS 

Aún no se ha log r a do un método idea l para estandari 
zar los extra ctos. 

a) 

b) 

El método bio16gico. El ensayar nuevos extractos 
en pa cientes r e conocidos previamente como sensi 
bIes a deterBinado alerg eno es probablemente eI 
mejor métod0 9 s in emba r c o es impr a cticable clíni 
c amente. 
El método por vo115J,len de pe s o o porcentaje o por 
unidad de polen. (No on - Unit polen) Este es el 
método u s ado desde el principio y todavía usado 
en la a ctua lidad. 

Este método fue p ropue s to por primera vez por 
Noon de Inglaterr a, quien sent6 que un g r a mo de 
polen ' seco de Gr a ma contiene un rail16n de U. de 
polen. 

La unida d lJoon es l a c antida d a ntíg eno de polen 
extra ído por 1 millonésimo de g r cmo de polen. 

La estandariza ci6n por pe s o de volÚIDen es simple 
pero inexa cta, ya qu e s e ha demostrado que ca nti 
da des v a riadas de sustancia antigénicamente actT 
va pueden extra ers e b a jo diversa s condiciones de 
la misma c antida d orig ina l de material. En el ca 
so de polen, el ma terial activo v a ría considera­
blemente en diferentes lotes y en di~erentes años. 

a) Contenido de nitr6g eno total: 

propue s to por primera vez por Cooke, posterior 
mente revoc a do por Coca. Se ha ~ncontrado que-e 
xi s te una re12 ci6n entre l a activida d alergénica . 
y el conten ido tota l de ni~r6geno, esp ecialmente 
en los extra ctoo prepara dos frescos; sin embargo 
no se cree que estos factores sean idénticos. 

La potencia ha s ido titulada toma ndo como base el 
núme ro de milig ramos de nitr6geno total contenido 
en ca da mililitro de extracto. 

Obj eci6n a e s te método aunque rela tiva mente la po 
tencia e s ret enida 9 los extra cto s a l ma cenados pier 
den pa rte de su potencia. -

d) Método de unida d de proteína - Nitr6geno. 
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Cooke y Stull propusieron e s te m6todo cuando demo! 
traron que era l a fracci6n proteína- nitr6g eno l a que gra 
dualmente se convierte en fracci6n total de nitrógeno , con 
l a consecuente pérdida de po tencia ant i g 6nica. 

Standard de extractos: Cooke da los siguientes es / 
t andars de extra ctos. ("Alergia en Te'oría y Prá ctica" pag. 
529). 

a) Unidad Noon~ Basada en elpas o'orig inal de p olen. 
Unida d- Noon: l:lOOOOOOgr. o O.OOlmgr. de polen. 

/ 

Se lla ma tambi6n Unida d-polen. 

b) Unida d Cooke: Basada en el contenido de prote ína ­
nitr6geno del' ext r a cto. Una unidad Cooke es igual 
a O.OOO.Olmlg. de nitr6geno tota l/mI. 

e) Unida d de nitr6geno total: Se basa en el conteni 
do de nitr6geno total/en el extl d ctO: Una unidaa 
de n itr6geno tota l: O.OOOOlmgs. de nitr6geno to 

, tal/ mI. 

Se llama tambi6n U. polen. 

d) Dilusi6n standard ~ Basa da en la dilusi6n y extra~ 
ción por ?eso de volÚIDen. 

El extracto a l 1/100 contiene O.Olgr. de polen 
extractado por mililitro. 

Resumen de equivalencias aproximada entre l as diversa's uni 

dades: 

1 mI . de extracto diluido a l 1:1.000.000, o O.OOlmg. 
de po len extra ctado es contenido en~ 1 Uni dad Noon , o 
0~50 1:Jnidad' P.l'if. (Cooke), o 
0~000.013mg. de N. ' tota l,'o 
1.3 de Un idad de N. total. 

Pra cticament e to dos los extra ctos obtenidos comer 
cialmente están e s t a nda rizados por el método de porcent~je 
o por el de volnmen de peso o 

¿Qué a lergeno debe usarse para los "tests" de diagnóstico? 

Una historia cuidadosa tomada de un paciente inteli 
gente y obse r vador, usua l mente guiará a escoge r el "test"­
o "tests" que correspondan al caso . 

En un caso de s i lTlp l e fie bre de heno de pri mavera , 
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es obligad o él e s coge r pól ene s e spe cia l mente de á r boles y 
g r ama y no habrá obj e to de practicar fit es t s li de todas l a s 
v a r i edades de a limento o inha l a ntes , e tc. 

En un paciente de a sma p e r enn e,. s in n i n gún ant e cedc~ 
t e definitivo en s u h i storia , que señal e o haga s ospechar 
un excitante específico, e l méd i co se v erá obliga do a pra~ 
tica r todos lo s flt ests lY Dos ible s de l as sus t c:.nc i as con que 
el pac i en t e es t á en cont~cto ya sea inha l ándo l as o ingirién 
do l as , que pu edan r azonablemente se r f a ctores productores 
de lo s s í n tomas . En otrc:.s pa l a bras , e l tipo de manifes t a ci52. 
n e s o trastornos a lérg i cos que aque j an a l pac i ente de t e rmi 
narán en gr a n pa rte el o lo s a lergenoG que deban usarse p~ 
r a l as pruebE,_s de d i o_gnós tico (t es t s cutáneo ). 

E s to misDo olüiC;a a t ener a mano una extensa variedad 
de a l ergenos, (extra ctos e tce) de l os más i mportantes pól~ 
ne s , c a spas , po lvos , hong os , mohos , semi llas de a l godón, s~' 
milla de linaza , g omas , acac i a ( goma ), seda , al imentos, etc. 
Natural mente que l a ga ma de a l erg enos efjt é:"'.. rá de a cuerdo con 
l a flora , fauna e i ndus tri a de cada país. 

La se lección de e llos e s t a r á r egida por lo antedicho . 
A v e c es será neces~rio u sar a l ergenos que no s on consider~ 
dos corrientes . Estos deberán e s t a r t amb i én a l a mano , como 
supl emento ~ o ~,! re i:)ararse como extra cto de sustanc i as que n0 
sean pro porc i onada s por e l pacient e . 

Por e l momento l a aplicac ión de pruebas cutánea s de 
diagnóstico , pos i b les para noso tros, son en primer lugar la 
prueha de"parche" , una de l as Elás s impl es en su ejecución, 
con prep'ondera ncia en s u uso en lo s cas o s de a l e r g i a de rma 
tológ ica s. 

En los casos de a l e r g i a a limentic i a , conta mos con l a 
a pl ica ción de sus t ancias en crudo sobre es carifica ción cutá 
nea; e s te método tiene l a venta j a de que s u uso tiene a sus 
tituir al de l os ext ractos , simplifica rá l a i nvestigación -
d.e dié~gnóstico 9 a l elimina r los extra c tos cuya p r eparn ción ' 
i mplica procedimientos de l a bora torio un t a nto complicados. 
A este re specto ha habido dlt i ma mente una t endencia entu 
s i as ta en e s te sent i do después de a l gunos traba jos publica 
dos entre ello s e l del Dr . Ancona (Giacomo Ancona Aler.ais,­
t a d e l a Clín ic2 de Consulta Externa de l Ho spita l de l~ Uni 
versida d de Ca lifornia) . 

No es pos i ble cons i d era r a ctualment e e l u s o de ex 
tractos pa r a prue b as s u bcutáneas o intr~dérmicas debido-a 
l a c1 i ficul t ad que i ml)lica' S11 ob tención llu.8 tendría que ser 
forzos amente del exteri or. Sin emba r g o , para mi estudio me 
fue pos i b l e a unque en número un t anto reducido, e l uso de 
dicho s extra c to s en l a f orma d e es c a ri f i caci6n , con re sulta 
do s satis f a ctorios . 
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Finalmente he comnroba do l a utilida d del uso del mé 
to do del Dr. Rowe, de d i ~ t a s de elimina ción, como ayuda en' 
el estado actua l de nuestras posibilidades en este terreno. 

En l as a l e r g i as fí s icas se pueden emplear lo s métodos 
de exposición, o contacto, cuando se trata del frío o calor 
en este último caso s e empleará, hielo en tubo de ensayo, (, 
a gu a c a liente 1 o cua l éLu i e r otro vari a nte del método, que es 
posible par a nosotros. 

Las pruebas de investigación de l a porción s on varia 
da s , y lo mi smo está a n ue s tro a lcance su uso, as i como, 
l as sens ibilida des a l a luz y otros agentes físicos resulta~ 
en su investigación, fáciles en nuestro medio~ 

EXTRACTOS DE POLE18S . COI\IPOSICION 

La selección de los pólene s que se incluirá en el e! 
tracto, es como se indic a arriba, derivada del c a lenda rio 
sintomático del nac i ente en rela ción con el c a lenda rio lo 
cal del polen. Le pluri s ensibilidad es l a re g l a . Donde las 
flore s más v ar i a das y l a es t a ción del polen es má s prolonga 
da, (perellfle en cierta s áreas) 1 se pre s criben muestras múl­
tiple s de pólene s de á rb ol e s , g r a ma , arbus to s y hierbas. 
Debe hacerse todo es f uerzo posible p or l a selección de los 
a lerg enos, en r elación con lo s promedios máximos de l a ig 
tensida d a lérGica . No todo s los pólene s que den reaccione s 
po s itivas deben ser inclu ido s . E s to introduc iría tantos en 
l a mezcla de tra t ami ento que l a cons ecuente diluc ión da ría 
por resultado una p otencia insuficiente. Afortunadamente, 
debida a l a consid~rable prot e c c ión combinada entre pó le 
ne s e s trechamente rel a ciona dos, pueden usarse espec í menes 
po s itivos pert i nente s a l c a so. Por ejemplo~ En l a s g ramas 
hay v a ri a s e spe cies dentro de lo s g eneras. El u s o de ca da 
es pec ie de c a da g énero es clínica o inmunológ icamente ca 
rrecto. 

El s i s mo pri n ci p io e s c enera l mente a plica ble a lo s 
árboles o h i erbas e s tre chamente relacionados . Continuamen 
te, po r l a misma línea ~ se h a c e una rea cción de los react!. 
vo s pos itivos que corre l a cionan' e l cétl enda rio s i ntomát ico­
y el c a lendario de l polen loca l. En e l cas o de un Jaciente 
de s ens ibilida d múltiple y un2 es t éL ción d e l po len prolonga 
da s erá fr e cuen t e men t e ne c esario emple a r d o s mezc l as de -
tra t amiento. Póngas e en 12 primera c ombina ción los pólenes 
para l a primera esta ción y en l a segunda de sde l a última o 

Cua ndo cie rtos p ólene s son prevalecien te s a tra vé s de todo 
el c a lenda rio sintomático, e f tos deben se r incluidos en am 
bas mezcla s. Las inyecci ones pueden ponerse sepa radamente­
u s a ndo a mbos lJra zos . Es to pe r mit e ma y or fl exib ilida d para 
c ambiélr de trc\ t ¿.mi ento -pree s t aciona l a e st8. cional o pe rma 
nente. Otro f a ct or que-debe c ons i dera r se a l prepar a r l as 
mezclas e s l a re l a tivo. pro p orción de c a da~) o l en que se em 
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pleará . En a l gunos casos estos ,:meden ser de i gual potencia; 
en otro s cas os los ca l enda rios sintomáticos y de polen pu~ 
den indica r un a jus t e .más escencial . 

La siguiente t abla toma da de Feinberg flAllergy in 
Pra ctice", Yea r Book Publishrs, 2nd'Ed . 1946, p. 594) Ilus 
tra e s t as equiva lencias aproximadas. 

POTENCIA DI:; LAS PR8?J,.RACIOlJES DE POLEN 

COI\IPAHACI OR DE; STXrJDARDS 

Extracto s eJe ragw e ed (el nombre e.e es t o.. maleza o 
planta de l a Qu e se ha tOlilado su polen como pa tron no ti~ 
ne'tra ducci6n lite ra l en español s i endo l a que se usa en 
EE. UU .) es t as equiva lencias son u:r~nCAl,ICN':rE APROXHL.-illAS 

DILUCION UNIDAD N rJ: RO GEN O TOTAL UNIDADES 
POLBN FRl,C CI Olif DE MG.POR n ITROGENO 

CC . PROTZICO 

O.lOcc de 1:100 ,000 1 O~OOOlmg . x 0~13cc 0~5. 
0~05 1:10,000 5 ~OOl ~065 2.5 
0~10 1.10,000 10 ~ 001 ~13 5 
0~50 1:10,000 50 ~001 ~65 25 
1~0 1:1.000 100 ~Ol .13 50 
0;2 1:1,000 200 ~Ol ;20 100 
0~5 1:1,000 500 ~Ol ~65 250 
1.0 1:1000 1000 .1 ;13 '500 
0~2 1': 100 2 . 000 .1 ~26 1,000 
0~5 1:100 5~000 ;1 ;65 2;500 
1;0 1:100 10.000 .4 .33 5.000 
0.2 1:33 6;000 ;4 .2 3;000 
0;5 l '! 33 15~000 ~4 ;5 7~500 
1 . 0 1:33 30 . 000 .4 1.0 15.000 

'Esta t abla no deberá usarse como guía para el trata 
mi ento. 

Las diluciones s t andards o de volúmen de peso son 
l os más frec uentemente u sados por l a mayorí a de los distin 
tos labora torios que p re par an es to s extractos . 

Diluciones a l extra cto más fuerte es u s ua lmente 2% o a l 3%. 
Se obt i enen est as di1uciones en series usualmente múlt i ples 
de 10 a) l:33 , 1/3, 1:100; 1.1. 000 , 1.10 .000, 1.100.000, 

b)1:50, 1:500. 1.5 . 000, 1:50 , 000 

RSAC:::': Imr.c s COl'TSTITUC I OHALES 

Ya fu eron descritas pr eviamente a l trata r del manejo 
del pac i ente a lérgico . 
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SENS lBlLlZAC l Ores ASOC l ADAS. 

El paciente con fiebre de heno es t a cional o asma pu~ 
de t ¿:mb ién ser sens i b le a otros E',l ergenos t a l es como inha 
l antes o 'alimentos y puede e s t 8T pre sent e más de un s índrome 
a lérg ico. Por ejempl o además de fiebre de heno ocas ionada 
p or e l po l en pue d e sufrir de rinitis a 1 6r g ica deb i do a l -
polvo, o asma debido a l po l en , po lvo y a limentos . Es muy i m 
portante en cada cas o tratar de eV81ua r 'e l rol que cada a 
l e rgeno juega en todo e l , cuadro c línico. Deberá instituirse 
e l tra t a mi ento perenne en polv o de ca sas 9 hongos y otro s 
extractos as í como t amb i én se ins tituirá una di eta de e li 
mi nac i6n de lo s alimento s que causan sensibilidad todo es 
t o agregado a l a terap i a i n yecta ble de l po l en . 

RLSULTADO DEL 'lRATi.I. MTENT O 

En los casos de fiebre de heno y asma no complic~ 
dos el 85% de es to s paci entes me j oran pa r c i a l o totalmente, 
siempr e que sea pos i b l e e l tra tarüento deberá ser continua 
do p or v a rios a ñ os. El trat a miento dura nte'una es t a ci6n r a 
r a v ez protege a l paciente p~ra l a pr6xima .Usua1mente en -
lo s tra t ami entos en e l 20. y 3er . ~flo s on más efect i vos 
que en la primera esta c i6n , deb ido a 1 .::::. me jor coope r a ci6n 
del paci ente y mejor conoc imi ento de ~ rt e de l médico de 
l a tol eranc i a part icular u el l~a ciente y l él do s ifi cac i6n r~ 
Queri da . 

No hay ha~ta ahora un acu Grdo def i nit ivo que indi 
que po r cua nto ti emp o deherá continua rs e el tra t cuni ento.­
Si e l paG i ente exp e r i menta una me j oría clínica completa por 
varios años se'le sugerirá omitir e l tra t a miento y observar 
lo s resultados~ En a l gunos c asos a l gunos pac i entes h an p o 
dido pasa r dura nte es taciones sucesiva s en pocos o ningúñ 
s í ntoma . lIE s t a cura c i 6n es unic a menté t empora l y e l tra t a 
mi ento debe r á ser reinstituido ' al n omás aparec e r l a f iebre 
de heno o asma . 

RECAP l TULACl ON 

Podrán obt eners e lo s mejores re sultados cuando se 
obs e rva n l o s s i guient es factor e s : 

a) Un correcto diagn6st ico. La correlaci6n de l ca 
l endari o del po l en'con el calendario de l os s In 
t omas del yaci ent e . 

b) El uso de extr2 ctos es t ab l es y de potenc i a a ler 
génic a ad e cua da ; dos ifi c ando debidament e y de a 
cuerdo con e l nivel de tol e r a ncia individual de l 
pac i en t e . Continua ndo el tra tami ento a tra vés de 
l a e staci6n con cuida dosa a t enc i6n en la dosific a 
ci6n y los i nterva los entre c ada inyecci6n, con 
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e l obj e to de ma n t ene r p rot egi do a l pa ciente sin 
a g r a v a r s u s s í n t oma s . 

c) La corre c t a ev (~üuaci6n de l as s ens i b ilidade s múl 
tiple s y e l pa pe l de c a da una en elpap e l de otros 
sín drome s a lér0 icos lo s cua l e s pu e den e s t a r , pre' . 

' s ent es a 'Jlica n do una te . ~a :p i a i n ye cta bl e ade cua a a' 
o evitando e l cont a cto c omo se h a indicad o antes. 

d) La educ a c i 6n d e l paci en t e deb e llev a r se a 'ca bo en 
l a forma qu e s e 1:1a bo s qu e j a do p r evia mente. 

e) El u so de dro ga s a n tia lérGica s pa r a controlar 
los s ínt oma s , concomita ntement e c on l a t e r ap i a 
de hip o s en s i b ilizaci6n. As í c omo t a mbién evitar 
la sobre e x p o s ici6n 'inne ce s a r i a a l p 61en y otros 
a l erg enos ofe n s ores . 

Paseos a l c amp o , pase os en a utom6vil, es trecho con 
t a cto con gra mas , ma l ezas y fl ore s en l a c a s~ y j ardines­
d e b e r á n to do s s e r e l i mi na d os o di sminuido s a l mínimo. Fil 
t r o de p ol en par 2 lo s dOTInit orio s y aire a condicionado de 
b en se r n ec e s a rios en l os caso s sev ero s y difícile s . -

Aún c e rra ndo l a s v enta n a s d el dor mi t orio pu e de eli 
mina r una gra n p&rt e de l a exp os ic i6n a l p ol en . i a s b ebi­
da s a lcoh 61icas f re cuent ement e o agr a v a n l o s s ínt oma s de 
fi eb r e de heno. Ra r a v e z es ne c esario a d i fe r ent e clima. 
Sin emba r g o se' de b e r á p one r a tenci6n a l lugar d e v &c a ci6n 
d e un pa c i ent e . El mé dic o e sp e cia lista ti en e a cc e so o debe 
rá e sta r i n f o r m&d o de t o d os l os lug a r es de pas eo o v a,cacio 
nes que haya n s i do prev i ament e i nv e s tig& dos en es t e s enti­
do. 
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- VIII -

CASUI ST I C"¡:~ 

Caso 1.- Niño de cuatro aft as de eda d. Pa dece de s de l a edad 
de dos 2ños de c a t a r ro n asa l con descargas aC1:l0SaS y fr~ 
cuent es a t aques de est ornudo s ma tina l es . Por l a noche se 
que j a de obstrucci6n n asal. Hay hi s toria famili a r de a l eE 
gias , asma y ezcema . Al examen e s notoria l a palidez de l a 
mucosa nasal y l a a bundante sec r ec i6n acuosa , que l e causa' 
una zona de erit ema , a lrededor de l as v ent a nas de l a na ri z . 

Se toma froti s encontrándose eosinofilia en e l exa 
men de l a secre ci6n, se pra ctica n pruebas del g rupo de in 
halantes encontrándose r eacc ione s positivas a l ext r ac to ae 
r a iz de lirio, "fuertemente positiva a l polvo de casa y pl~ 
mas de gallina . 

En es t e niño se practicaron pruebas de alimentos, 
encont rándose una positividad a l a l eche , chocolate y huevo. 
Como s e v e exi ste una s en s i b ilidad asoc i ada en l a qu e h a 
bía que evalua r e l pr edominio de e lla . La primera medida 
inspec c iona r l a casa e, e ah a bi taci6n , con 01 h a l lazgo s2:. 
guiente: El dormitorio de l n i ffo e r a e l ~i smo de l de sus pa 
dres, ocupando una c a ma cubie rta de s e das o en e l que se no 
t a b a a s i Bp l e vi s t a una col ecc i 6n de p olvo y motas de a l go 
d6n, l a s que a l tras luz con l a mpara e léctrica h a cía más Vl 
sible l a g r a n cant idad de po lvo. Agrega do a eso hab í a una 
librera a l l ado de l a c a ma . 

La ) rime r a med i da fue ca mbia r a l niñ o de h a bitac i6n 
y e liminar l a cama p or a l c unos dí a s . Con es t a medi da , e l 
paci ent e n c j or6 en un 25%, en 01 t érmino como de una serna 
na, notándose una fra nca ne joría d e s u s s í ntoma s; d i sminu 
ci6n de l a sec r ec i6n n asa l as í como l a constipa ci6n de l a 
misma . Al c a bo de 6 semanas se consicler6 que eran lo s inha 
l ant es lo s que predomina b a n como c a usa n t es de l a alergia,­
aunqu e. lo s pa dres in s i s ti e ron en s omet e rlo a una dieta de 
e liminac i6n con l o que se h a conseguido un control satis 
f a ctorio de s u ma l estar y con s iderándose unél me joría de un 
60%. 

Como se v e e s t e p oc i ent e sin ~e r sometido a un trata 
miento espec ífico po r care c e r de lo s medios, es de notar la 
i mp ort a nc i a de es t a s medidas como p r e limina r es a un tra t a 
miento espe cífico a un cua ndo sea f a ctible. 

En es t e niño ya s e h abía n inicia do síntomas v e l ados 
d e asma , pero h a sta l a f echa del último control, persiste 
l a me joría . 

Este caso , lo h e t oma do para pr es enta rlo de un grupo 
d e di ez qu e ligera s v a riant e s tanto en l a sev erida d de sín 
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tomas ~ como en la convinación de pruebas positivas encontra 
das. Ha s ido no toria l a correlación ent r e la'positividad~ 
l os síntomas y l a De joría con e l tratamiento. 

Ca so 2.- Pac i ente de 35 años de edad , consulta por asma. 
Refiere l a enferma que es l a primera vez que sufre de l os 
síntomas presentes. En su historia no hay antecedente s de 
alerg i a alguna~ su p ro fes ión es enfermera ~ empleada en uno 
de l os centros hos pit a l ario s de l a ciudad. Ahondando en su 
historia refiere que desde hace algunos días pocas horas 
de inicia r s u trabajo en el hospital~ h a notado cierta di 
ficultad para. respirar a compañándose dettchillido en el p~ 
cho, e l qu e se ha ido acentua nd o hasta en que se presenta 
a esta consulta en qu e- l <:1s s ibila ncias se perc iben sin n~ 
cesidad de auscultarl a . La aparición casi repentina de sus 
síntomas~ as í como l a eda d en que se h a inicia do hace un 
t ant o difícil la ori ent a ción para l a inves tigac ión etioli 
g ica . 

Se ins tituyó tra t ami ent o sintomático ya conocido in 
cluyendo aminofilina, epinefrina y antihi stamínc os . Es t a -
pac iente presentaba un estado de ap r eh ens i ón muy not oria 
a ún después de mejora da ll egando cas i a un estado'de an s i e 
da d por creerse invál ida para e l re sto de su vida. 

Debido a s u estado emoc ional~ se empezó po r asegu 
r a rle mejoría y l amentamos no h aber l ogrado l a co labora~ión 
de un psiquiatra para evaluar dicha c ondición cons i derada 
en esta paciente de mucho v a lor. 

Se pr act i car on l as p: ' uebas cutáneas pos ible s con r~ 
sultado nega tivo. El tratam~ . ento fue seguido puramente s in 
tomátic o ya que no se había lle gado a un d i agnóstico etio­
lóg ico preciso.De spue s de varios meses de control en l os­
que hubo episodio s de severos a t aque s de asma~ l a pac i ent e 
por una casual circunstancia cambió de luga r de trabajo, 
coincidiendo dicho cambio con una mejoría de su malestar 
a l g r ado que a la fecha 7 meses después no ha vuelto a con 
sultar debido a su permanent e mejoría. 

En es t e cas o no se puede concluir con seguridad cual 
fue e l f a ctor des encadena nte de sus s íntomas que justamente 
puede sospecharse un f a ctor psico-somático ya que l as p rue 
bas a l e r genos fueron comú dije ant es negativas. En esta pa 
ciente no se encontró eosinofilia. Entre lo s asmáticos de­
l os cuale s escogí este caso, ya que a todos se l es practica 
ron pruebas cutáneas de di agnóst ico , hubo 5 casos de niños­
menores de 10 años, en los que hab í a hi s toria de rinitis 
vasomotora fr2nca por v a rios años ant eri or es y en los que 
p r act icamente no se h abía hecho un estudi o adecu a do ni un 
trata miento conveniente. En e llo s se ob tuvi eron pru eba po s i 
tiva a inha l antes y ac ítricos , as í como marcada eosinofilia 
se trataron sintomáticamente ins tituyendo hasta donde fue 
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posible corno parte del tratamiento, evitar e l nlergeno . 
Est e ~rupo fue en total de 9. 

Caso 3.- Paciente de 25 años de edad, obre ro de una fábri 
ca de ladrillos de cemento desde hace dos afias . 

'Consulta por dermati ti s de ambas manos en forma de 
guante. Refiere que en cua tro ocasiones anteriores y en 
distintas 6pocas del año y eotando en el mi smo traba jo, 
le ha aparecido l e, misma 11 eruiJciónll en l as manos habiendo' 
notado que ha ido en a umento de severi dad progres ivamente. 
En su historia no hay alerGia familiar al pract ica rse las 
pruebas cutáneas se enc0ntr~ positivida d a Monilia Albi 
cans y en forma no s ignifica tiva' a a l erganos a limcnticios 
como toma te, naranja y chocolate. Se hizo tratamiento lo 
c a l 'y oral de ant ihistaminicos. No sc encontró eosinofi 
lia. Debido a su ocupación se le hicieron pruebas de par 
che de los distintos illateriüles con los que entraba en 
contacto lográndose una prueba positiva cutánea a pinturas 
usadas en la decora ción de l adrillos. Ahonda ndo en la in 
vestigac ión, resultó que en oC2,siones e l po..ciente era a­
signado a la preparac ión de p inturas coincidi endo esas 
oportunidades de c 0ntacto con los ep isodios anteriormente 
experimentados. Por esta razón se recomendo evitar en ab 
soluto dicho contacto, enfatizándole su r egr eso para coñ 
trola al menor síntoma. Cuatro. meses han pasado sin que' 
h aya consultado lo que ha ce sup'oner su permanente me joría. 

En Gste grupo de lnc i entes con manifestaciones cutá 
neas de contacto on la mayoría ocupacionales fueron l as 
pruebas de parche de las sustancias aler~ izant es específi 
cas l as que facilitaron e l estudio etio16gico y conSOcuen 
temento el tratamiento, siendo es te grupo el más numeroso 
por esta razón. 

Caso 4.- Señora de 36 años de edad, con un lEdec imiento de 
4 años de'ataques de urticaria, y en ocasiones edema angio 
neurótica. En su historia acusa alergia f a miliar asi como 
en la personal eczema cuando niña. En el int errogatorio y 
obs e rvación de esta paciente so nota un terrono nervioso 
pe ro a pesar de eso se orientó nuestro estudio en e l senti 
do alimenticio practicándose pruebas cutáneas con ext rac -
tos agregado a cso olim~~-" ...... c :ión de la dicta dc l as que no 
poseíamos; en osa forma se obtuvieron resultados p~sitivos 
a cítricos, chocolate 9 leche huevo, mariscos y carne de 
cerdo. Con esta información se instituyó un trat é:tmiento a 
base de una dieta'eliminando las sustancias que habían mas 
trado positividad. En esta paciente fue de notar e l hocho­
de que su alimentación aut oindicada era a base d e l e che 
debido a que en esa forma supliría l a nutricipn necesaria 
que le hacia f a lta a su juicio por tratar de evitar gran 
parte de los alimentos corrientes. Orientada en un sentido 
dietético adecuado J desde luego agrega ndo un tratamiento 
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sintomático a bas e de antihistamínicos sus brotes urticaria 
l es se han cspcaiado notándose menor severidad~ 

Los t es ts cutáneos practicados en todos los pacien 
tes fueron unicamente del tipo de escarificaci6n, no prac­
ticándose los intra dérmicos, por la dificultad en obtener 
los, con lo que el estudio de estos pacientes hubiera sido 
más satisfactorio y compl e to. Sobre este punto hago hinca 
pié en otra parte d e este trabajo por considerarlo de suma 
ioportancia en esta espe cialidad 9 al trat a rse de los extrac 
tos de alergen0 9 tanto de diagn6stic0 9 como tratamiento. -
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IX-

LITERATURA SOBRE ALERG I AS EN BL SALVADOR 

Para t ener una idea del estado del estudio sobre 
a lerg i as en El Salvador 9 he r evi sado a l gunos traba jo s en · ).; 
tre l os cual es son dignos de menc ión e l del Dr. Sa lva dor 
Uixco Pinto; s obre Al e r g i as Naso-bronquiales y é l del Dr. 
Oswaldo Ramíre z , sob re Dermatitis Profesionales. Ambos 
son de gr~n mérito por haberse llevado a cabo en un a~ 
b i ente que 'todavía no cuent a con medi os de inve s tigaci6n 
sufici ente. 

El prime ro 9 pre sent ado en e l Noveno Congreso N~ 
cional de LIe dicina ll evado a cabo en l a ciudad de San Mi 
gue1 9 demuestra que 9 entre lo s cuadros clínicos que en -
cuentran l os Otorrinol a ringólogos , hay s indromes alérgi 
g ic os puros o combinados. En l a revisión de 3.000 consul 
t as d e oído nariz y gareanta , hubo 660 cacos de alergia­
o sea un 22% . En 1.404 consultas nasales, se con s t a t a ron 
660 casos a lérg ico s , o sea e l '47%. Pra cticamente el doble 
d e las consultas eran mujeres. En relac ión a l a eda dg En 
tre O y 9 a fias, 130; ent r e 20 y 29; 120 entre 30 y 39; -
entre 40 y 49, 130 Y mayores de 50 afias s610 50 casos . 

Entre los 660 casos de a lerg i a nasal había 141 ca 
sos con s íntomas de asma bronquia l, encont r ando qu e 61 ca 
sos e r an de n i ños menores de 10 afias o'sea qu e cas i el 50% 
de l a consulta de asmát icos eEan nifios. 

Entre otros datos obtenidos de l a consulta de'alér 
Cicos, r esalta e l que 21.2% s ufrían de asma bronquial. -

Aunqu e e l trabajo es sumament e v a lio so po r el e~ 
píritu de i nv est i c;ación que demuest r a , en e l futuro se po 
dr á corregir estas cifras para determinar l a exacta frec~en 
cia de dich os estados a lérg i cos en nuestro país, cuando se­
cuent e con med ios de l abo r atorio adecuados que permitan ma 
yor exa ctitud tanto en e l diagnóstico como en e l trata mien 
too 

El tra b a j o de l Dr. Oswaldo Ramírez es intteresante 
no s610 desde el punt o de v i sta científico s i no socia 1 1 ya 
que po r pri mera v ez en e l Pa i s~ has t a don de he p odido com 
probar se pone en cons iderac ión de lo s círculos médicos Ya 
importancia que l as a l ergias ti en en como factor que podría 
mos llama r " acc identes méd. i cos de trabajo". Con un proble­
ma person a l pa r a e l trabaj ador 9 mucras ~e c es especializado, 
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que depen de de su habilidad pa r a gan a r su dia ria susbsis 
t encia y la de su familia. 

En su traba jo presenta e l cuadro que pu e de verse en 
la siguiente página. 

Este cua dro reflej a un verdade ro problema social, 
tanto más i mportante que unic a mente se consideran en ál 
las dermatitis de contacto, y que crece entrascendencia 
cuando se tiende l a mirada a la enorme gama d e otras mani 
festaciones a lárg ic a s que pueden pres ent a r se cm 01 campo­
de l a s diferentes industrias. 

He aquí un int e resanto problema social a l cual de 
ben prestar atenci6n los t á cnicos en Hig i en e Industrial­
que actualmont e están inicia ndo SUs l abo re ;:3 on e l Minist e 
rio de Trabajo y Previ s i6n Soc i a l. 

En la r evi Gi6n de c asos qu e hice h as t a dond e me fue 
posible y lo s que m8 llevaron a las conclus iones final es , 
escogí grupo s de paci 8ntes con l as mismas manifestaciones 
alérgicas, para pra ctic a rles "tes ts" cutá n e os del ti p o de 
escarificac i6n, u sando extractos obt~nidos do l ab oratorios 
de lo s BE. UD., lo r~rando comprobar en un 8510 l a corre l a 
ci6n entro l a hi s t~ria clínica d e l paciente, e l o los sín 
tomas y l a p os itivi c1ad d e los "t es t s ". En es t a f orma pude 
subsanar una de las mayore s dif icultades que encontré ya 
que aún no se preparan dichos extra cto s en el País. 

Aunque l a utiliz.aci6n do dicho s e xtra ctos r esulta 
limita da, hay una v~ri eda d de gran v a l or entro los distin 
tos grupos de p roductos a limenticios, inhalantes y p6l cn es , 
s iendo en esto último quizá en e l que más dif e r enci a se en 
cuentra y& que l a flor tropical pred omina nt e en nuestro -
me dio se aleja mucho de l a dol Nortico País. Esta y otras 
circunstancias me impidi e ron llevar a c a bo'un trabajo más 
exacto y más co mp l e to como hubi8r& querido . 
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CUADRO No. 2 

DEMOSTRATIVO DE AL~GIAS DL CONTACTO En R~LACION 

A LA [¡OC ALIZACION PATOGENICA y TIPO DE TRABAJO 

(Ramírez) 

Protccci6n Locali Pato Tipo de 
Lesi6n 
Predominante Sexo Edad Actual zaci6n genia 

Tipo de 
Trabajo 

1 Eritema •••• ~~. M 
2 Querat6sico ••• F 

:5, Eritema ••••.•• r,I 

4 Papular ••.••.• M 

5 Vesicular ••.•• 1\1 

6 Eritema •••.••• 1\1 

7 Pigment ac i6n •. M 

8 Vesicular •••.• F 

9 Costrosa •••..• M 

10 Papul ar ••.•••• M 

11 Costro so •••••• F 

12 Querat6sico M 

13 Eritema ••..••• F 

14 Quera t6sico ••• F 

15 Eritema ••.•.•. M 

36 
28 

68 -------

31 -------

24 -------

54 Guantes 

29 -------

28 Guantes 

18 -------

30 -------

36 -------

19 -------

16 -------

24 -------

22 T------

Manos 
Manos 

Química Text il 
Física Sorbc 

t oría 
Cara 
Cuello Física 
Manos 
rilan o s Química 

Manos Mecáni 
ca 

Manos Química 

Cara Física 

Manos 
Abd6men Quími 

ca 
Manos Química 
Ante 
brazos Química 
Manos.J 
Manos Física 

Albañi 
l ería: 
Motori¡ 
t a o 
Abesto 
Cement( 
Manipu 
laci6111 
Fábricé 
Velas 

Jabone 
ría. 
Zapate 

" -rla. 
Mecani 
CQ. 
Aplan 
ch8du 

" rla 
Codo iz Mecáni Obrero 
Cluierdo ca 
~anos Química Fot6gn 

fo. -
Manos Física Sorbct( 

ría. 
Manos Física Aplan 

chadu 
" rla 
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( ~ont inuaci6n del Cuadro No . 2) 

Tipo de 
Les i 6n 
Predominante Sexo Edad 

16 Sudora ci6n ••.. M 

17 Fisural •••••• F 

18 Acne •••••..•• 1\1 

19 Erit ema 

20 Erit ema 
21 Eritema 

.< . . . .. ],~ 

22 pápulo Co s tras 1\1 

23 Erit ema 
24 Eritema 
25 Eritema 
26 Eritema 

27 Eritema 

.... "'. ] ,[ 
1\1 . . 

• • • • • • 
~~~~~~ 1\1 · . . . . . M 

• • . . .. rv1 

28 

18 

18 

18 
27 

28 

19 
39 
39 
54 

22 

Protecc i6n Locali 
Actua l zac i6n 

Manos 

Manos 

Cara 

Cara 
Cuello 
Manos 
Ca ra 

Cara 
Cuello 
M;S up ~ 
U. Sup • 
Manos 
Cara 
Manos 

Manos 

Pato 
genIa 

Física 

Química 

Química 

Física 
Quí mica 
Física 

Física 

Física 
Química 
Física 
Mecáni 
ca 
Física 

Tipo de 
Traba j o 

Fábrica 
de mol 
des. 
Drive-In 
(Exp.Limo 
nes) -
Motores 
Die se l 
Soldadura 
Aut6gena 
Jabonería 
Soldadura 
Aut6gena 
Maquina 
ria de-Va 
por Agua 
Tenería 
Motoris:t a 
Obrero 
Corta dor 
VidrioS' 
Tene ría 
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- X -

CONCLUSIO:N"LS y RSCQr¡IEUJ)ACIONES 

I - El problema de las alergias en El Salva dor, parece ir 
cada día en amnento debido a múltiples factores entre 
los Que se destacan la inmigración ruro-urbana, por la 
t endencia del campesino a convertirse on obrero en su 
afán lógico de superación ymGjoramionto de su sistema 
de vida; el exceso de población y la poqueñ8z do torri 
torio, que son otras circunstancias que hacon Que 01 -
Paí~ est8 sufriendo un proceso de industrialización 
a celerado manifestado'por el aparecimiento de fábricas 
de todo tipo y tamaño. En esta forma cada vez habrá 
más individuos en relación con todas las sustancias ima 
ginables empleadas en la industria, lo Que se relacio 
na preponderantemente con los alergenos de contacto e 
inhalan t e s,. 

11- En El Salvador, en donde las estaciones del año no son 
marcadas, el problema del polen como alergeno inhalan 
te no es. estacional, siendo por esta razón un factor­
que deberá tenerse en cuenta como causante perende de 
alergias en cualquier época de1 año, notándose sin em 
bargo cierto grado de acentuación en la'época que en­
otros países corresponde a la primavera. 

III-Mientras no haya un laboratorio que se encargue de 
preparar tanto alergenos para diagnóstico (extractos 
para los "tests cutáneos"), vacunas específicas ~ex 
tractos para tratamiento de desensibilización aSl como 
t 'Jién autova cunas), deberemos conformarnos, en pri 
mer lugar, con el tratamiento sintom6tico usando an~i 
histamínicos, epinefrina, aminofilina, calcio, dietas 
de eliminación en las alergias de origen alimenticio; 
etc. haciendo muy especial mención del uso del A.C.T. 
Ro y Cortisona. Así, tanto el diagnóstico como el tra 
tamiento serán empíricos. En segundo lugar pOdría SUD 
sanarse esta dificultad, en parte, obteniendo extrac­
tos preparados en el exterior, especialmente de'los­
distintos laboratorios Que proveen a los EE. UU., con 
- el inconveniente de ser un tanto limitada su utiliza 
ción ya que hay variaciones tanto en la flora y la faü 
na como en la industria alimenticia entre ambos apíses; 
para los utilizables, gozamos de las ventajas del trans 
porte moderno que sin dificultad alguna en pocas horas­
y a relativo poco costo, hace que se puedan obtener sin 
deterioro alguno ya que necesitando estos extractos 
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ciertas condiciones de temperatura los aviones están 
provistos de refrigera ci6n apropiada. 

IV -Ya que esta especialida d está en íntimo contacto con . 
la pediatría 9 la aer~atología, l a otorrinolaringología 
y la psiquiatría 9 para el mejor manejo de estos pa,ci-en 
tes considero imperiosa la colaboraci6n entre ellas, 
así como el estudio de especializaci6n de esta materia., 
haciendo un llamamiento a los laboratoristas para que 
pongan el interés que, a mi juicio, se merece pa:ra : que 
en un futuro no lejano contemos con su colaboraci6n~ 
que, tal como dije antes, es básica para el éxito. 

V - Como complemento indispensable a lo anterior, deberán 
fundarse anexas a los principales Centros Hospitalarios 
del pa.ís, Clínicas de Alergias que trabajen en íntima 
colaboraci6n con las demás dependencias médicas. de di 
chas instituciones:, tal, como lo hacen en la actualida<lr 
las 'Clínicas de Cardiología, Diagn6stico Precoa del Can 
cer, etc. La existencia de dichas Clínicas de Alergias~ 
dotadas con personal, equipo y material ad-hoc~ daría 
un gran impulso al estudio de las alergias en nuestro 
medio y estimularía a quienes quisieran especializarse 
en tan importante rama de la medicina moderna. 
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