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INTRODUCCTION

La historia de la Alergia como enfermedad caracteri
zada parece remontarse al siﬁlo I antes de Cristo. Empero,
su naturaleza y sintomatologla hace creer que es tan anti
gua como la humenidad misma pues ya Lucrecio, al anunciar
su postulado "el alimento de unos es el veneno de otros',
pone en evidencia una nocidn, aunque rudimentaria, del ori
gen de la Alergia, es decir que es produ01da por reaccio
nes alteradas del organismo en presencia de un agente ex
trafio. Dos siglos después de Cristo, Galeno tenfa conocl
miento de un trastorno similar a la Alergia ocasionado por
la leche de cabra, y los babilonios, en esa misma época,
aconse jaban en el Talmud combatir la hipersensibilidad in
testinal producida por el huevo, suministrando preparaolo
nes apropiadas de albuimina de huevo. ILa denominacidén de es
ta enfermedad ha venido sufriendo modificaciones a medida
gque su estudio se ha ido profundizando hasta llegar al con
cepto de Alergia, cuyas ralces etimoldgicas "allas y ergos
significan "respuesta diferente",

Aunque el progreso humano ha venido produciendo nue
vos alergenos que naturalmente han producido mds frecuen
tes y variadas manifestaciones alérglcas, este mismo pro
greso ha puesto en manos de la ciencia, nuevos elementos y
métodos para combatir esta dolencia cuya generalizacidn ha
creado el imperativo de convertir su estudio y tratamiento
en una extensa rama de la medicina con la consiguiente es
pecializacién profesional.

El egstudio de la Alergia ha cobrado tanta importan
cia que, en los paises de avanzada, las Universidades han
gido dotadas de cdtedras especiales y en los hospitales
hay consultorios eficientemente dotados para el dlagndstl
co y tratamiento de estos sindromes, cuya atencidn estd a
cargo de alergistas, auxiliados por laboratorios dotados
de un personal‘experto especializado. En América, parecen
ser los EE. UU. el pals que va a la vanguardia y quizd el
Unico que ha dado a esta dolencia toda la importancia que

S€ merece pues, a pesar de que han surgido esporadicamente
interesantes 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 sensibilizacidn como explicacidn de
las alergias en el Hombre, no es mds que los progresos O
el ahondamiento en el estudio de la Anafilaxia,

Robert Koch (1890) noté que ocurrfa una violenta re



accién inflamatoria alrededor de una puntura de aguja,
cuando una segunda inyeccidn de suspensidén de bacilos tu
berculosos muertos al calor se practicaba en la cavidad pe
ritoneal de un conejillo de indias, lo que se producia des
pués de la inyeccidén inicial., Estos animales mostraban una
"reactividad alterada a la reinfeccidn'". E1 demostrd que
los conejillos de indias normales toleraban grandes canti
dades de tuberculina, pero se volvian altamente sensibles
a la tuberculina después de una infeccidén tuberculosa. Tam
bién practicé "tests" subcutdneos de tuberculina siendo es
ta la primera aplicacidén diagndstica de alergia bacteriana
En ege mismo-atio (1890) Von Berhing descubrié la Antitoxi
na Diftérica.

Como resultado de su uso terapéutico, pronto se u
do reconocer que ciertos efectos posteriores eran debidos
a las protefnas del suero anti-téxico del caballo. Estos
efectos fueron: 1) Enfermedad del suero en el hombre. 2)
Shock sérico en el hombre. 3) Shock anafildctico en los a
nimales. -

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

Como segunda observacidn descubrieron que para que
se produzca el fendmeno 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 tdéxi
cos., Ellos fueron los que introdujeron la palabra "Anafl
lactégenos",

Arthus en 1903 expresd que toda proteina adminis
trada por via parenteral actda como anafilactégeno, audn
las no venenosas o téxicas, tales como la clara de huevo,
la proteina de la leche y suero y demostrd que inyectadas
intravenosamente, producen reacciones anafildcticas en co
nejos sensibilizados; las inyecciones subcutédneas repeti™
das producen reacciones localizadas., Esto es conocido por
"E1l FPendmeno de ARTHUS".

Theobaldo Smith en 1904, usé la palabra ANAFILAXIA
para describir la reaccidén letal ocurrida en conejillos
de indias como resultado de reinyecciones de suero, diexz
dfas despuéds de la primera ddésis inocua.

A esto se le didé el nombre de "Fendmeno de Theobal



do Smith".

Von Pirket en 1906, estudiando el fendmeno de Koch,
introdujo el término ALERGIA al que definid como una "res
puesta alterada de los tejidos', consecuente a la infeccld:
0 a la introduccién de variadas sustancias en el organismo

Wolf Eisner en ese tiempo sugirid que la "fiebre de
heno'" era un ejemplo de ANAFILAXITIA.

Blahly, en 1893, demostrd que el polen era el cau
sante de la fiebre de heno, haciendo pruebas en la piel ¥y
en el ojo, usando el polen, obteniendo reacciones locales
y reacciones sistemdticas en pacientes que sufrian dicha
gnfermedad, sin formular ninguna teoria.

En 1909, Gillete llamd la atencidn sobre la simili
tud entre el shock anafildctico y la muerte subita por as
ma, producida después del uso de antitoxina diftérica. Notdé
que en los asmdticos, la muerte acaecia después de la pri
mera inyeccidn. Asi gradualmente evoluciond un concepto de
reacciones antigeno-anticuerpo, para el grupo de las que
ahora llamamos enfermedades alérgicas.

Desde 1915, la aplicacidn clinica de la anafilaxia
crecié de una manera constante y la teoria de la hipersen
sibilidad a proteinas extrafias, fué aplicada como explica
cidn causal de asma brongquial, fiebre de heno, urticaria y
eczema. Por ese mismo tiempo, las ahora bien conocidas pru
bas cutdneas, entraron en ugo para’demostrar qué proteinas
eran las causantes de los sIntomas.

Por muchos afios los clinicos usaron la palabra ALER
GIA para designar 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 la medida de
mis modestas capacidades para una posible especializacidn
en la profesién médica salvadorefia, he realizado, a través
de alguna experiencia y estudio este Trabajo que, sin pre
tenciones de ninguna naturaleza, lleva Unicamente mi since
ra intencidén de interescr a quienes se inician en la ardua
lucha por aliviar el dolor humano.



- II -
TERMINOLOGTA

Son muchos los términos usados para designar los 4i
ferentes estados inmunoldgicos clinicos; algunos se basan
en la nomenclatura original de ANAFILAXIA; algunos son con
fusos debido‘a que su significado ha cambiado de cdmo era
al principioi

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

ALERGIA: Es el término usado por Von Pirket para de
signar Ta alteracidén de las reacciones que observé se pro
ducfan en las personas, como respuesta a la segunda o subs
cuentes inyecciones de varias- sustancias en el organismo 0O
como resultado de infecciones.

Un ejemplo cldsico es la reaccidn a la tuberculina,
la que ocurre como resultado de una reaccidn alterativa de
los tejidos cutdneos como respuesta a la invasidn de los
pulmones por el bacilo tuberculoso. Actualmente ALERGIA ha
sido aceptado cominmente como el término de preferencia pa
ra designar los estados de hipersensibilidad, denominéndg
los "ENFERMEDADES ALERGICAS",

"Bstado Alérgico" es un estado de reactividad poten
cial de ciertos individuos (Hombre o animales de experimen
tacibén) debido a la presencia de un'mecanismo inmunoldgic©
que comprende Antigeno y Anticuerpo.

LA ALERGIA es la reaccién alterada de lo normal,
cuando el antigeno se une con el anticuerpo celular,

HIPERSENSTBILIDAD Y SENSIBILIZACION deben.ser usa
dos como sindnimos de estado alérgico. '

HIPERERGIA debe ser usado para designar un grado ex
cesivo de respuesta fisioldégica o farmacoldégica, y no para
designar reacciones agudas hiperalérgicas.

PATERGIA se usa Unicamente para expresar la morfolo
gla de T&s reacciones alérgicas. -

IDIOSINCRACIA expresa los efectos raros de medicina
(drogas), en ciertos casos, acompafiados de sintomas que no
tienen relacidén alguna con la accidén farmacoldgica de dich
droga. Modernamente se usa un término mejor que es el de A
LERGIA MEDICAMENTOSA.

ANORGIA augcncia de alergia.



ANAFITAXTIA este término se usa principalmente pare
designar las reacciones en animales de experimentacidn en
los cuales se han inducido artificialmente, inyectdndoles
proteinas por via parenteral; es un estado alterado de re
actividad; es una reaccidn, en animales, antigeno-celular
—anticuerpo, idéntica al estado reactividad que se ve en
el Hombre en la "Enfermedad del Suero",

Este es un tipo especial de sensibilidad proteini
ca inducida (0 hapten) en ¢l hombre o los animales y como
tal pucde ser considerada como una subdivisidén de ALERGIA.

+ ATOPIA (Coca) este término fue originalmente usado
para indicar el grupo de alergias espontdneas aparecidas
en el Hombre, de tipo familiar o hereditario, basdndose en
la presuncidén de que la reaccidn alérgica inflamatoria in
mediata y el grupo de alergias hereditarias cran uno y el
mismo, Actualmente se reconoce que el factor hereditario
juega un papel muy importante en ciertos tipos de asma
bronquial, rinitis alérgica y urticaria crdnica en los cua
les la reaccidn inflamatoria falta.

Este término es ahora comunmente usado para desig
nar las reacciones alérgicas inmediatas.

DESENSIBILIZACION deberd ser usado para designar un
estado de falta de respuesta reaccional de un animal anafi
lactizado, a‘la inyeccidén de una dbsis subletal o chocante
del antigeno. No se ha obtenido en el Hombre desensibiliza
cidén clinica ni aidn despuds de sensibilizarlo artificialme
te al suero, ni en las alergias espontdneamente adgquiridas

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

ANTIGENO este término tiene doble significado. Se
llamea asi tanfto a la sustancia que genera el anticuerpo,
como & la que reacciona con el anticuerpo en la célula.

ALERGENO con esta palabra se designa el antigeno
responsable de las alergias en el Hombre,

REAGENQ fue empleado para designar lo que ahora se
llama anticuerpo sensibilizante de la piel, presente en
las alergias espontdncas en el Hombre. Como también estd
presente después de inyecciones de sucro en el Hombre, la
definicidén original es demasiado restrictiva y deberd ser
usado el término "anticuerpo sensibilizante cutdneo".

+ "Enfcrmedad extrarfia'.



ALBRGIA CLINICA la alergia, en todas sus formas, es
ahora comnsiderada COmO un proccso inmunoldégico que compren
de antigeno y anticuerpo; este proceso, juntamente con 1la
evidencia de una asociacidn clinica muy Intima, ha llegado
a agrupar un extenso numero de desérdenes. Sin embargo, de
be hacerse hincapié en que las evidencias clinicas son mu
chas y variadas. Cualguier Srgano o célula puede transfor
marse en reactiva y responder cn cierta forma patoldbgica,
Es mds: Bl mecanismo o tipo de reaccidén no es el mismo en
todos los casos.

La siguiente tabla (H. L. Alexander) da un buen
plan de trabajo para la clasificacién de las alergias cli
nicas.

TABLA No. 1
EXPRESIONES DE HIPERSENSIBILIDAD HUMANA

Trastorno «eee....... ! Principales formas clinicas

Asma bronquial, fiebre de he
o no, rinitis vasomotora, tras
Atépicas vvveeessoss. | tosnos gastrointestinales,
urticaria aguda, eczema y O
tros trastornos de la piel.

Pseudoatdpicos- - | Asma bronquial, rinitis vaso
(Intrinsecos) v......, |DOtOTA ¥ urticaria crdénica.

Dermatitis de - TLesiones eczematosas de la
contacto siievevesaas | picl.

| Enfermedad del
= SUCYO s eoeasso0cssseaocace AI‘tI‘algiaS, ur‘tlcaria.

Aleygia : Erupciones de la piel, fie
medicamentosa ....... | bre, lesiones viscerales.

Alergia ' Sintomas de la enfermedad co
bacteriana (..v...... jrrespondiente.

Lesidn de Arthus, Periarteri
tis nudosa, lupus eritematoso
; diseminado, sindrome de Loe
' ffler, eosinofilia tropical.

Alergia Vascular ....

Alergia | Urticaria, Edema angioneurd

fisica viievenooasaes |tico, sintomas de shock.

{




Etiologfa: Las manifestaciones clfnicas alérgicas dependen
grandemente de la herencia, del érgano lesiona
do y de la naturaleza de la alergia. Los facto
res gecundarios son: La naturaleza del antigg
no, las vias de entrada y la accidén intermedla
ria de factores no especificos.

1) Papel de la herencia.- No se sabe exactamente qué es
1o que se trasmite por herencia en las personas alérgi
cas. Parece haber una predisposicidén 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 atdpicas (Asma, fiebre
de heno, eczema, etc.) entre los antecesores, mds pro
babilidades de que el sujeto desarrolle trastornos a
1lérgicos, particularmente del tipo espontédneo.

2) Papel del contacto.-

A, Inducido: Fisioldégico o '"normal".

Hay ciertas alergias en el Hombre que se desrrollan
como resultado de contactos con antigenos, que pue
den reproducirse a voluntad en la mayoria de los se
res humanos. Tales alergias se llaman fisioldgicas
o normales. En este grupo sge incluye la sensibiliza
cidn inducida artificialmente por contacto con antz
genos, que estimula la formacidn de anticuerpos.

Ejemplos:

1) Inyeccidn terapéutica de suero de caballo: Enfer
medad del suero en un 90%, con una respuesta in
flamatoria inmediata de la piel, E1 suero contie
ne también precipitinas y anticuérpos sensibili™
zantes del Mdsculo liso similar a la anafilaxia
de los animales.

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

2) Sensibilidad a2l bacilo tuberculoso.

La prueba positiva a la tuberculina se puede obte
ner, bvajo condiciones adecuadas, por la inyeccidn de sus
pensidén de bacilos tuberculosos virulentos (bovino) muer
tos al calor (Plahiff Am. J. Hyg.30: 65, 1939). Se han
obtenido reacciones positivas a la tuberculina en nifios,
las cuales han persistido hasta por tres afios. Esta le
8ibn es inflamatoria; no se encuentran anticuerpos sensi
bilizantes en el suero sanguineo. Este es el tipo de an
ticuerpos celular. (Chase ha trasmitido pasivamente sen



sibilidad a conejillos de indias por medio de células lava
das de exudado peritoneal).

3) Sensibilidad al aceite de¢ hiedra venenosa (derma
titis venenata). Este em el tipo dermatitico de alergia en
nifios que nunca han sido expuestos; encontrandose pruebas
de parche negativas (patch test) y al practlcarles nueva
mente la prueba se producird dermatitis, dando asi una Te
accidén exudativa retardada, probablemente por la 1nterven
cién de un anticuerpo celular de la piel y no de la san
gre.

B. Alergia Espontdnea.

Se ha presumido qgue el mismo postulado de contac
tos anteriores se aplica al asma, fiecbre del heno
y otras alergias atépicas.

Perfodo de produccidn de la sensibilidad: La prue
ba de este concepto no se ha logrado plenamente,
ya que en contra dc ello estdn:

1) Solamente un pequefio porcentaje de pacientes
(5-10%) desarrolla este tipo de alergias, por
que ‘'no todas son producidas siempre por contac
tos.

2) E1 asma, fiebre de heno, etc. no han sido ain
inducidas artificialmente por sensibilizacio
nes activas,

3) Los anticuerpos sensibilizantes cutdneos pue
den a menudo estar presentes por muchos afios
antes de que aparezca manifestacidn clinica al
guna .

Ejemplo: Eczema infantil.—- Se encuentran prue
bas positivas sin ninguna significacidn inmuno
1égica.

4) La muerte sdbita (Asma, shock anafildctico)
ocasionada por el suero de caballo en indivi
duos con herencia atdpica sin que se sepa d€
contacto alguno con suero o caspa de caballo
Gillete 1909),

5) Sensibilidad espontdnea. Por ejemplo: Al polen,
una vez que aparece, sigue en forma recurrente
por atfios.

6) Alergias a drogas no proteinicas (sensibilidad
a la aspirina). sPor qué tan pocos la sufren
habiendo tantos que la usan?



1) Tnhalantes o "sustancias aéreas" (airborne).
2) Alimentos y drogas,

3) Inyectables.

4) Contactantes con la piel sana.

5) Agentes infectantes.

Los anticuerpos alérgicos

1) Anticuerpos sensibilizantes cutdneos (Antiguo nombre
"Reagina®), anticuerpo alérgico, no beneficioso al por
tador.

Termoldbil: Demostrable Unicemente bajo la forma de re
accion tisular, reaccidn cutdnea, conjuntival, o la
aerolosizacién de antigenos en el tejido.bronquial sen
gibilizado.

Capaz de ser trasmitido pasivamente a un individuo
normal, debido a un exceso en el suero sanguineo. Esta
reacc16n es la llamada "Transferencia pasiva'. "Reac
cidn Prausnitz Kuestner'", llamado también Especifico
para su respectlvo alergeno, no es un antlcuerpo preci
pltable° ni es un anticuerpo sensibilizante muscular,
Es somdtico; el sitio de la reaccidén lo determina la
localizacidén de las células sensibilizadas.

2) Anticuerpos de bloqueo.~ Entra en la hipoinmunizacidén
especifica el que se ha llamado con Cooke, "anticuerpo
protector inmunizante".

3) Anticuerpo sensibilizante del mdsculo.

4) Precipitinas.- No se encuentra en el asma ni en las a
lergias de tipo expontdneo.

Mecanismo de la reaccidn alérgica.

;,Qué sucede cuando el alérgeno se una al anticuer
po; en el estudio de-la anafilaxia, lo que llama mds la
aten016n es que no importa cual sea el antigeno: Los sin
tomas en una especie animal son idénticos. Esto condujo
a la budsqueda de lo que se-llama Anafilaxina, liberada
por la célula rcaccionante.

Pale y Laidlow (1911) notaron que el efecto farma
coldgico de la histamina en animales, semejaba el shock
anafildctico y en 1919 y 1929 concluyeron que aquella era
la sustancia activa producida en la rou0012n y la causan
te del shock anafildctico. -



inmunizar contra la histamina, destruirla o neutralizar
sus efectos.,. :

En los Yltimos veinte afios se han efectuado perid
dicos intentos para actualizar el empleo terapéutico de la
histamina.

Varias sales de histamina (clorhidrato, difosfato)
han sido utilizadas por via oral, intradérmica (0.1 cm.
de suvero fisioldgico gota a gota no mds de 30 gotas por
minuto, vigilando las reacciones: Cefaleas, enrojecimien
to facial, cianosis, disnea, etc.).

Los resultados obtenidos son muy dudosos, y en el-
mejor de los casos inconstantes en alergia dermatoldgica.
No existen pruebas clinicas ni experimentales gue demues
tren que se obtiene un aumento de tolerancia para la dr ga
con estos procedimientos y, auncue se obtuviera proteccidn
contra la histamina, no es suficiente para neutralizar la
considerable cantidad liberada durante las reacciones alé;
gicas.,.

Nuestra experiencia concuerda con la de la mayoria
de los autores, considerando que la eficacia de la histami
na en las dermatosis alérgicas ha sido exagerada y gque 1los
resultados beneficiosos que pudieran obtenerse deben expli
carse por otres motivos, y no son debidos a una hiposensi
bilizacién especifica para la droga o a un aumento de to
lerancia para sus acciones. " -

HISTAMINASA

E1l descubrimiento de la histaminasa (Best, 1920),
enzima inactivadora de la histamina, presente en varios te
jidos, llevd a suponer que se habria logrado solucidn al ~
problema de la neutralizacidén histaminica. Los estudios re
alizados probaron que aunque la histamina puede destruir —
la histamina en vitro, carece de accidn sobre la histamina
y sobre el choque anafildctico en el animal vivo. Los ensa
yos terapéuticos con esta enzima (Torantil, Tarontal, Meto
ryl) obtenida del rifién e intestino delgado del cerdo han™
sido ocasionalmente satisfactorios (alergia fisica, cierta
urticarias), pero en conjunto desalentadoras. La explica
cién fisioldgica de este fracaso reside probablemente enn
el hecho que cuando se administra por boca, la enzima es
destruida por el pH dcido del jugo gdstrico y, si escapa a
esto, su actividad enzimdtica es abolida por pepsina y
tripsina (Code).

Por 1lo demds, histaminasa es un nombre confuso des
de que la enzima neutraliza no sélo la histamina sino toda
una serie de diaminas téxicas, por oxidacidn y eliminacién
de un grupo amina y formacién de amonfaco. Por esto se pro



pone el nombre de diaminoxidasa (Zeller). La sintesis de
todo esto puede expresarse con las propias palabgas de Best
(1940); "Nuestras investigaciones durante un periodo de 10
afios no han podido demostrar gue la adminlstrac%én intra
muscular o intravenosa de histaminasa tenga algun efecto
sobre la histamina presente en el organismo o administrada
por inyeccidén. Durante algunos aflos hemos respondido catg
géricamente a numerosas preguntas sobre histaminasa, diciey
do gque creemos gue-'no existe base fisioldgica para apoyar
su empleo clinico",

HISTAMINA AZOPROTEINA

Desde que la histamina no es antigénica y, por lo
tanto, no provoca la formacidén de anticuerpos, se pensé
(Fell$ que inyectando una combinacién de histamina con una
proteina, se producirdn precipitinas cuya especificidad
se determinard por la histamina contenida en la molécula.

Cohen y Friedman desde 1943 han comunicado una se
rie de resultados favorables, pero Ultimamente afirman que
el grado de inmunidad proporcionado por este tratamiento
no es grande, aungue representa un buen auxiliar en alérgi
cos bien manejados. En general, los alergistas encuentran
gue el complejo histamina-azoproteina es totalmente inefec
tivo en el tratamiento de los alérgicos. En cambio, 1los
dermatdlogos han obtenido algunos resultados definidos en
el tratamiento de los prurigos crdénicos de tipo Besnier y
en las dermatitis de contacto gque no curan al suprinir la
causa,

La proteina-histamina debe emplearse comenzando con
la inyeccidén intradérmica de una centésima de centimetro-
cibico (0,1 de la dilucién 1,10 de la solucidn original).
Si no hay reaccidn o ésta es muy débil se progresa con la
nmisma dilucidén, de 0,25 cm. por vez, cada 2 a 4 dfas hasta
en forma similar (0,2~ 0,25 cm. cada 4 a 5 dias) hasta lle
gar a 1,0 - 1,5 cm. ddsis que debe repetirse una vez por
semana, prolongadamente. Pueden presentarse los signos de
intolerancia histaminica y, muy raramente, un esbozo de
choque anafildctico, fiebre y adenopatias.

ANTTHISTAMINAS

. En 1937, Eldbacher descubrid que ciertos aminodcidos
(histidina, citina y arginina) poseen propiedades inhibito
rias de la accidn farmocoldgicae de la histamina.

Con anterioridad, en 1933, Fourneau y Bovet demostre
ron‘que ciertos éteres fendlicos tenlan propiedades simila’
res. Estos trabajos constituyeron el punto de partida para
el desarrollo de las drogas antihistaminicas modernas.



Fourneau, Bovet, Staub y Halpern han desarrollado
en pocos afios una serie de productos franceses (929 », 157
IF, 2325RP, 2339RP, 2786RP,), aue han sido completados
posteriormente por las investigaciones norteamericanas y
suizas.

Las drogas llamadas antihistaminicas tienen de co
min la capacidad de impedir la muerte por inyeccidn intra
venosa de histamina o pequefiisimas cantidades de estas
drogas al 1liquido de perfusidén del cuerno de dtero de coba
yva (prueba de Schultz-Dale) proviene la contraccién de és
te por la histamina. La accién es no sélo antihistaminica
sino tembién un ligero o marcado efecto opresor de la ac
cién de la acetilcolina o del cloruro de bario en el Utero
o0 &sa intestinal perfundidos del cobayo. Estos efectos an
tiespasmddicos y atropinicos hacen discutible la denomina
cidén de "antihisteminicas" que se aplica a este nuevo ti
po de dorgas, aungue su actividad antihistaminica es mu
cho mayor que la atropinica.

Modo de accidn.- Los estudios experimentales de
muestran que las drogas antihistaminicas actdan periférica
mente y su actividad se manifiesta igualmente sobre el ér
gano aislado (prueba de Schultz-Dale). E1 mecanismo de ac
cibén es audn poco claro, pero probablemente (Wells) -
las antihistaminas bloquean el lugar de fijacidn de la his
tamina impidienco asi su ulterior accifn. Este mecanismo —
llamado "competencia de sustrato" sirve para explicar la
accidn farmacodindmica o téxica de varias sustancias, como
el bien conocido del dcido paeraminobenzoico-sulfonamidas.

Parte de los efectos de los antihistaminicos pare
cen vinculados a’la accidn anestésica local que cjercen.
(Mayer, R. L. =J. Invest. Dermat, 8:67,1947. Sin embargo
los estudios realizados hasta el momento comparando esta
accién con la de la novocaina, vercaina, etc., en urtica
ria y eczema experimental sdélo permiten adelantar que esa
actividad es menos simple de lo que a primera vista pare
ge.’(Mom, A. M. y Torres Zavaleta, A.-) Datos no publica

0S.

(Drs. Leopoldo Herraiz Ballestero, Arturo M: Mon y
Fernando M. Noussitou; ALERGIA DIRMATOLOGICA, Pags.: 133,

La forma de tratamiento (Histamina azoproteina)
bien conocida y de uso bastante generalizado en nuestro
medio, es otra ayuda con gue se cuenta al presente mien
tras no tengamos los medios de practicar tratamientos es
pecificos, a base de extyactos desensibilizantes y auto
vacunas. ' B

Ordinariamente el {Srganc de choque (la piel, las



membranas: Nasal, bronquial, gastrointestinal, los muiscu
los lisos de los bronguios) es el que determina la entidad
o entidades clinicas; aparecerdn tales como la fiebre de
heno, asma, urticaria, etc.; pero si cantidades masivas de
Histamina son liberadas en la circulacidn, la reaccidén a
l1érgica puede ser generalizada. Algunos creen que este pTro
ceso es precedido por otro mecanismo en el que entra la
ACETICOLINA.

Como es sabido, la estimulacidn nerviosa colinérgi
ca (Vago) produce la liberacién de ACETILCOLINA, lo que
aumenta las lesiones atdépicas: Bdema, espasmo del musculo
liso y aumenta la secrecidn mucosa. Estas tres lesiones
son las que causan la obstruccidén en el asma y los sintomas
alérgicos gastrointestinales.

La Epinefrina, que se opone a la Acetilcolina, acla
ra estas legiones.

Hay evidencia considerable de que, sea la teoria
Histaminica la mejor explicacidn hasta-ahora alcanzada,
Z . . .
aun cuando su evidencia sea incompleta.

Blla no explica la incoagulabilidad de la sangre en
las reacciones anafildcticas. Cook y otros no creen expli
car de la misma manera las lesiones alérgicas retardadas,
tuberculina o dermatiticas.

Cook mismo cree en la posibilidad de que hayan o
tros agentes que deben existir proformados o producidos en
las células de estas alergias retardadas, y cita el estu
dio” de HMekin, quien ha aislado varias sustancias tdéxicas
de los exudados inflamatorios (leucotoxinas, piresinas,
necrosinas‘y otros). Cada una de las cuales produce su pro
pio efecto. B
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PATOLOGIA D LOS TSTADCS ALDRGICOS BN GENERAL

No hay lesién patognoménica, tipica del fendmeno
alérgico, pero hay hallazgos que se re01ten con suficiente
frecuencia para que Duedan oon51derarse caracteristicos.

Algunos son temporales y reversibles; otros son
crénicos e irreversibles,

EOSINOFILIAS

Ta acumulacidén éc -<ulas eosinofilias ocurre cons
tantemente tanto en le sangre y tejidos, como en las secre
ciones de varias membranas nmucosas. Esto es cierto en las
alergias espontdneas del grupo '"fiebre de Heno-asma'", en
las llamadas asmas intrinsecas, en la rinitis alérglca, en
la prueba (tests), pero no en las urticarias generalizadas
ni en los edemas angioneurdticos.

En el tipo de reacciones alérgicas "Atdpicas'" o reacciones

cutdneas inmedistas.

Los cambios inmportantes de los tejidos son edemas
e hiperemia, tipicamente presentados en la pdfiula de prue
ba positiva (tests Weal). Estos cambios son temporales y
reversibles y probablemente se debe al aumento de la per
meabilidad papilar. Cuando el edema local es crdénico, da
como resultado una hiperplasia secundaria, tal como se ob
serva en la hipert.ofia de la mucosa nasal con formacidn
de polipos y edema intersticial severo. Bl tejido edemato
so estd infiltrado de linfocitos, células plasmdticas y —
eosinéfilos; en el asma crdnica, la musculatura puede esta
hlperp1é81ca, la membrana nasal engrosada y el tejido su
bepitelial edematoso e infiltrado de células mononucleares
inflamatorias y eosindéfilos. También se observa hiperacti
vidad e hipertrofia de las gldndulas de la pared bronquiadl

En las dermatosis alérgicas tipo ECZENA, el proceso
es inicialmente de hiperemia y edema con acurulacién de
flufdo entre las células epiteliales. Cuando es crénico
hay liquenificacidn, edema, (proliferacidn) de tejidos co
nectivos. En ciertas lesiones del tipo Arthus puede habeT
necrosis.

Hipergensibilidad bacteriana o tipo Tuberculina.

Este es el tipo inflamatorio en el cual hay primor
dialmente sensibilizacidn de las células de los tejidos.
Estas pueden mostrar lesidn hasta verdadera necrosis o cam
bios inflamatorios proliferativos, con inflitracidn monoci
tica.



PURPURA: Siempre que no sea del tipo trombocitopénico, es
una manifestacidn alérgica debida a sensibilidad a ciertos
alimentos y drogas (iodados).

Hipersensipilidad vascular.

E1l uso tan generalizado de antibidticos y agentes
quimioterapéuticos, ocasiona frecuentemente serias reaccio
nes del sistema vascular. Las lesiones que se encuentran
son: PUrpura, arteritis necrosante (que semeja mucho la pe
riarteritis) y es comparable a las lesiones que se producen
experimentalmente sensibilizando al organismo con proteinas
extrafas.

Se encuentran también cambios degenerativos en las
paredes de las arterias pequetias, caracterizadas por fra
mentacidén, hialinizacidn celular con frecuente acumulacidn
de fibrina-en la pared del vaso y reaccién inflamatoria pe
rivascular. Es casi probable gque las mds serias sensibili
zaciones a drogas (sulfamidas) se observan en individuos
que sufren de alergias espontdneas.

Es hoy comunmente aceptado que las lesiones vascula
res ge encuentran en todas las formas de alergias, excepto
en el grupo de dermatitis, y esto sugiere que el sistema
vascular es el primero tomado en las alergias. E1 fendmeno
de Arthus se puede citar como ejemplo cldsico.

Fendmeno de Arthus.

1) Se inyecta a un conejo intraperitonealmente una cantidac
constante de suero de cabvballo a intervalos repetidos.

2) Inyéctesele suero de caballo intramuscularmente. El fe
némeno que se observard es el siguiente:

a) Durante los primeros dias la prueba cutdnea serd ne
gativa.

b) Después pdpula edematosa inmefiata que desaparece
(reabsorbe§ en pocas horas.

c) Se repiten las vruebas cutdneas (Skin test) a inter
valos de varios dias; el edema es mds grande. Luegd
hay inflamacidn con infiltracidn de células redondas.
Finalmente: Hay necrosis tisular con evidencia de Pe
riarteritis. B

Estos hechos representan aparentemente las lesiones
v » .
clinicas de alergia:

1) Edema atépico reversible.



2) Lesidbn inflamatoria de la alergia bacteriana.

3) Necrosis irreversible de las alergias que prticipan,
con trombosis, hemorragias y ulceracidn,

La lesidén primaria de hipersensibilidad es vascular
v .
en origen, siendo factor comin que las une como se Vve en
periarteritis .y asma,
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POLEN CCLO ALERCGENQOS AEREOS

Para que el polen sea considerado alergeno es nece
sario:

a) Que contenga el alergeno.

b) Tiene que ser capaz de ser transportado por el
aire,

¢) Debe encontrarse en la atmésfera en suficiente
cantidad para que cause manifestaciones alérgi
Cas .

d) Ia planta de producirlo en grandes cantidades.

e) La planta debe estar en la vecindad de donde vi
ve el paciente.

H1l polen cue es transportado por los insectos para
polinizacidbn, tienen poca importancia como causante de a
lergias, debido a que es oleoso, pesado y de gran tamaiio,
siendo por esto de importancia unicamente para aquellas
personas que entran en contacto directo con €1 como los’
floristas, Jardineros y los que trabajan en los viveros.

Aquellos pacientes gue sufren sensibilidad a polen
aéreo, pueden tener sensibilidad al polen de esta clase
(transportado por insectos) que pertenezcan a familia cer
cana a aquel. En dicho caso el paciente puede sufrir de sig
tomas de alergia a su contacto,

Manera de investigar el polen

Con la ayuda de botdnicos entrenados, el estudio de
investigacidn en el campo del polen de gramindceas (grama)
hierba, drboles y arbustos de distintas regiones logra de
terminar las mds importantes desde el punto de vista de —
produccidn de polen causante de trastornos alérgiecos. Esta
investigacidén y estudio en el campo juntamente con el estu
dio e investigacidén atmosférica (recuento de polen por el”
método de gravedad sobre 14minas) ha dado resultado corre
lativo con el estudio de la sensibilidad de la piel y sin
tomatologia clinica. B

Basados en este estudio Ge investigacidén, se han 1o
grado listas de los mds importantes pdblenes, en las dife
rentes regiones del pais. Se encuentran en publicaciones
nédicas, textos sobre alergias y literatura distribuidas
por algunas firmes productoras de extractos (antigenos,
alergénos) para diagnéstico y tratamiento.



En estos tiempos en que el transyorte es tan rdpido
es de mayor importancilia para el alergista conocer no sélo
el problema local en relacidén al polen, sino informarse del
polen aue reina durante las diferentes épocas del afio, en
regiones distantes.

POLEN ESTACIOIIAL

A este respecto en E1 Salvador, no habiendo més que
estacidén seca llamada verano, de Noviembre a Abril y esta
cién 1lluviosa llamada invierno, de Mayo a Octubre el '"pro
blema polen'" es practicamente durante todo el anlo, influen
ciandose los sintomas mas gque todo por los cambios de tem
neratura que se experimentan durante ciertss horas del dia’
o la noche y durante las dos épocas del afio ya mencionadas.

En relacidn a la investigacién para estudio de cla
sificacidn, localizacidn, recoleccidén y control de polen,
hasta ahora no se ha hecho ningun trabajo. Aunque parecie
ra de poca importancia, ya que en nuestra latitud no se
marcan las cuatro estaciones, a mi juicio esta parte del
estudio, si tiene gran valor, tomando en cuenta que razones
climatéricas, topogrdficas, metioroldgicas etc. permiten
gué haya polen en el amblente durante tocdo el afio, y por
esta misma razdén el estudio tendrd que encaminarse mds que
todo a la clasificacidn, localizacidén y predominio en las
distintas regiones del pais, lo cue serd facilitado dada
la pequefia extensién tervitorial y en gran parte la proxi
midad de las costas ocednicas. No describiré aqui los dife
rentes métodos de control y recoleccidn de polen conocidos
y usados en otros paises, vorgue considero adecuada la a
plicacidn de cualquiera dc ellos en nuestro paic. -

Como 1la parte descrita anteriormente estd en intima
relacidn con la preparacién de extractos, tanto de diagnés
tico, como de tratamiento y siendo fundamental para la -
prdctica de esta especialidad, ya se le ha dado la importan
cia que se merece, al grado que el Ministerio de Salubridad
Pdblica y Asistencia Social, ha otorgado becas, a miembros
de la profesién médica, para capacitarse cientificamente,
en este aspecto, siendo este el primer paso en firme hacia
un estudio sistewdtico de esta importante rama de la medi
cina en Bl Salvador. B
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DIAGNCSTICO DE LOS TRASTORNOS ALERGICOS

Relacidn de la alergia con la prdctica médica. Bag
ta revisar la extensa lista de trastornos clinicos debidos
a las alergias para comprender el extenso concepto que pri
va en la actualidad en contraste con el antiguo tan restrin
gido. Tenemos un ejemplo en el grupo de dermatltis atépicas
y de contacto., Debido a este concepto amplio es que es di
ficil encontrar rama de la medicina en que el fendmeno de
hipersensibilidad no aparezca en cualquier momento.

Manifestaciones alérgicas las encontrard no sélo
el otorrinolaringdlogo, el pediatra y el internista, sino
que también el dermatdlogo, el oftalmblogo, el obstétra,
ginecb8logo y aln se puede considerar gue todo médico que
practica la medicina.

Bl problema en el diagndstico clinico tiene dos aspectos:
1) Reconocer la presencia de una condicidn alérgica, sea

este un sindrome alérgico ya conocido o una manifestacidn
accidental en un estado no alérgico.

2) Establecer el diagndstico si éste es un estado alérgi
co verdadero.,

CRITERIO DE ALERGIA

La experiencia ha demostrado gue hay cierto crite
rio, puede ser considerado como existencia presuntiva de
trastornos alérgicos. Estos son encontrados mds frecuente
mente en aquellas condiciones que se referian antiguamente
como pertenecientes al grupo atdépico. Es en este grupo de
manifestaciones alérgicas espontdneas donde es encontrado
el anticuerpo sensibilizante de la piel. Estog conceptos
son:

1) Herencia: El paciente con naturaleza o terreno alérgi
co usualmente presenta unc historia de alergias en
sus antecesores y colaterales, Si tiene prole, la apa
ricidén de alergia seguird el mismo vatrdén. -

2) Historia de ataques recurrentes de manifestaciones a
1érgicas, dando un conplejo sintomdtico no explicabIle
desde otro punto de vista médico.

3) Historia de otras manifestmciones alérgicas en el pre
sente o en el pasado de un mismo paciente.

4) Fosinofilia en la sangre, esputo, heces, y secreciones
nasales,



5)

6)

22

Tos tests inmonoldgicos positivos de la piel sugieren
una constitucidn alérgica en el individuo; la relacidn
causal con la manifestacidén clfnica se determinard pos
teriormente.

Ta presencia de sintomas y signos definitivos que fre
cuentemente se presentan en trastornos comprobados, es
pecialmente si son producidos o exagerados por la in
gestidén de ciertos alimentos o como resultado del con
tacto conjuntival, intranasal o intrabronquiales.,

BOSQUEJO PARA EL ESTUDIO DEL DIAGNOSTICO DE LAS ALERGIAS

Para el diagndstico de los trastornos alérgicos se

requiere su diferenciacidn de otros trastornos similares,
no alérgicos, y la identificacidn de su agente o agentes
etiolégicos. Lo primero estd bien descrito en los libros
de texto de esta especialidad, y serfa largo repetirlo
aqul. Lo Yltimo merece una consideracidn detallada, Lo
que trataré en forma resumida y sélo como sugerencia para
un plan de estudio.

1)

2)
3)

4)

Ta investigacidén rutinaria del médico tomando la histo
ria clinica, examen fisico, exdmenes de laboratorio ih
cluyendo andlisis rutinarios de orina y estudio hemato
1ldégico, exdmenes radioldbgicos del corazbén, pulmones,
gsenos, etc,

Historia especial relacionada con la alergia.
Procedimientos de diagndésticos especificos.

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

b) En la dermatitis de contacto se usard la prueba de
parche (Path tests) con las sustancias sospechosas,
la que dard una reaccidén de tfpica dermatitis.

¢) Eosinofilia en la sangre, en el esputo y en las se
creciones gastrointestinales y rinosinosal (caracTe
ristico, pero no patognoménico).

d) Estudio del control del medio, pruebas de exposi
cidén para evaluar el papel que desempeflan los inha
lantes y las sustancias de contacto,.

e) Dietas de eliminacidn, dietas de {a, pruebas de
ingestidn, record dela alimentacién diaria para eva
luar el papel de los alimentos alérgicos.

Observacién continuada para verificar los datos obteni



dos en la historia y relacionarlos con los resultados
de los test de la piel, control del medio, dietas de
eliminacidén y la terapéutica empleada.

HISTORIA ESPECIFICA ALERGICA

La historia alérgica es sumamente importante como
base para la clasificacién avropiada del tipo alergia, de
terminacidén-de la etiolcgfa, asi como para verificar el
diagndstico.

Existen formularios detallados y sencillos para to
mar historias, y cuestionarios de gran ayuda que facilitan
esta parte del estirdio, 12z gue se encuentran en todos los
libros de texto de enfe“medades alérgicas.

ILa historia incluird en orden cronoldgico el sinto
ma o sintomas que aquejan al paciente, lo mismo que el re
cuento detallado de la historia pasada y presente, todas™
las evidencias de hipersensibilidad, con una evaluacién
del posible rol de sensibilidad a inhalantes, alimentos,
drogas, elementos de contacto, preparaciones bioldégicas ¥y
otros alergenos.

Se deberd roacer un record del tiempo de aparicidn
de cada sintoma incluyendo la hora, dfa, noche, semana o
afio, Usualmente ocurren multiples alergias en la misma
persona siendo casi la regla gue existen desde luego milti
ples sensibilizaciones,

Descripcidn del ataque tipico, y su relacién con
factores o ocupacionales y del medio.

Hdbitos dletétlcos, alimentos preferidos, alimentos
desagradables y la razdén de ello, agentes existentes, posi
bles o conocidos, factores agravantes, fa-tores predispo
nentes, efecto de’trastornos emocionales, preocupacidn Té
tiga, extenuacidn.

Si hay algun alivio, cémo se obtuvo? Drogas o medi
cinas usadas. Control previo, tests tratamientos, etc., Ten
dencias hereditarias a estados alérgicos, en progenitores,
colaterales y prole. Descendencia.
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CONDUCTA A SEGUIR EN EL CONTROL DE _UN PACIENTE

ALERGICO

En vista del hecho de que ciertos principios geng
rales en el manejo y tratamiento son aplicables a todos
los desordenes atépicos, es posible incluirlos bajo este
titulo.

Tas formas especificas se estudian separadamente con
cada trastorno alérgico.

El tratamiento de los pacientes alérgicos, especial
mente en las formas atdépicas o asimilables a este grupo,
implica un procedimiento prolongado, requiriendo un cuida
do esmerado y hasta cierto punto penoso de parte del médi
co y una completa e inteligente cooperacién del paciente.

LDUCACION DEL PACIENTE

Ningin plan de tratamiento es completo si no inclu
ye la apropiada educacidn del paciente en relacidén con la
naturaleza de su hipersensibilidad, Con demasiada frecuen
cia se tiene la opinidén de que todo lo gue se necesita,
para tratamiento y alivio del paciente alérgico, es hacer
le una serie de "tests" de la piel y luego instruirle pa
ra que evite contactos y exposicidén a aquellas sustancias
a las cuales le fueron encontradas reacciones positivas.

Esto no solamente conduce a desiluclones y pesimisg
mo de parte del paciente sino también a egcepticismo de
parte de nuchos, en la profesidn médica.

Al paciente se le deberd instruir acerca de los fac
tores 2lérgicos constitucionales heredados por é1 y su ten
dencia de adquirir nuevas sensibilizaciones. Se le adverti
rd de la falibilidad de ciertos "tests" de la piel, la ra~
zén y la importacia de su minucioso historial, y porque Son
tan necesarios los "tests" clinicos para el diagndstico de
su alergia, Lo mismo se le hard saber la necesidad de un
prolongado tratamiento, en relacién con sus sensibilizacio
nes comprobadas; del frecuente fracaso en obtener una com
pleta inmunizacidén usando la terapia inyectable e informar
le acerca de todo lo que é1 tiene que hacer con el objeto
de ayudar a obtener una mejoria completa. Si se ha compro
bado o sospechado alergia alimenticia se le hard saber el
porqué es necesario un largo periodo de eliminacidn. Si
su alergia se concreta al aparato respiratorio, se le ex
plicard la importancia del tratamiento de las infecciones
bacterianas secundarias, 1o mismo que se enfatizard el
tratamiento precoz cuando el trastorno es aun reversible.



Se podrdn hacer comparaciones entre su estado alég
gico y la diabetes Mellitus, la anemia perniciosa y el hi
pertiroidismo, en los cuales es posible para el paciente .
llevar una vida saludable y normal con el tratamiento médi
co apropiado a su condicidn.

Principios cardinales a segulr en el tratamiento:

1) Tratamiente del paciente desde el punto de vista médico
en general,

2) Bvitar 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) Inhalantes.
2) Ingeribles, alimentos, drogas.
3) Inyectables.:
4) Contactantes.
3) Hiposensibilizacidén especifica.
4) Terapia a base de drogas.

MEDIDAS GENERALES

La investigacidén médica revelard cual es el trastor
no que necesita atencidn. E1 mantenimiento de una nutricién
adecuada es muy importante. Muchos pacientes que padecen
de asma crdénica estén desnutridos debido a una dieta desi
guilibrada restrictiva, falta de apetito o aprehensién de
ciertos alimentos considerados como factores agravantes de
los ataques., Ocasionalmente se encuentran evidencias de de
ficiencias vitaminicas lo que deberd ser corregido. ILa in~
feccidn juega por lo menos un papel secundario en la agra
vacién del asma, rinitis alérgica y algunos otros trastor
nos alérgicos. -

Habrd que eliminar las infecciones focales.

La congestidn de la mucosa rinosinusal y bronguial
predispone a la invasidén bacteriana secundaria, dando como
resultado sinusitis y bronquitis, con sus efectos agravan
tes en un terreno aldérgico y el consiguiente desequilibrio
general de la salud. Con medidas conservadoras que inclu
yen terapia antibidtica, se tratard primordialmente de con
seguir un alivio aunque sea temporal, mientras se logra
controlar el trastorno alérgico.



Las amfgdalas cronicamente infectadas deberdn ser
eliminadas no sélo porque tengan relacidén causal con el es
tado alérgico, sino por razones médicas generales.

Tos estados de tensidén emocional, insomaio, fatiga,
pena y aprehensidn, son todos factores contribuyentes para
agravar estados alérgicos, as{ como causantes del desequl
librio de la salud <n general,

Corregir estos estados es una indicacidn obvia. En
algunas ocasiones los factores psicogénicos juegan un pa
pel etioldgico definitivo en la produccién de ataques de
asma, rinitis, urticaria, alergias gastrointestinales; ce
faleas, etc. Si el médico encargado del paciente es inca
paz de corregir estos deberd obtener la cooperacidén del
psiquiatra, Trastornos psicosomé&ticos son reconocidos ca
da vez mds como factores importantes sn los trastornos
alérgicos.,

Dends estd decir que deberd tratarse cualquier otro
estado patoldgico en el paciente alérgico.

Para el manejo de las menifestaciones alérgicas en
pacientes que sufren de diabetes mellitus, tuberculosis
pulmonar, ulcera péptica, colitis ulcerativa, enfermedad
cardio-vascular, nefritis crdénica y otros trastornos cli
nicos serios, tendrd aidn el mejor clinico que usar su in
teligencia y buen criterio para mejor éxito.

TERAPTA PREVENTIVA EN EL INDIVIDUO ALERGICO POTENCTIAL

En la edad infantil y en ciertos adultos cen que se
sospecha una fasec preclinica de alergia, deberd proteger
se lo mds posible contra excesivas cantidades de potentes
alergenos conocidos como causantes comunes de manifestacio
nes alérgicas. A pesar de que el grupo de alergias "Asma-
fiebre de heno" se ha dicho ser espontdneo y no inducido
al hecho persiste d- que los agentes causales mds importan
tes, son aquellas sustancias encontradas diariamente en 13
dieta. Ia exposicidén directa innecesaria y descuidada a
caspas, polvos de las casas, grandes cantidades de polenes
vy la ingestidén de excesivas cantidades de alimentos fuerte
mente alergénicos, pueden desencadenar ua estado alérgico
en un individuo en quien existfa unicamente un estado alée
gico potencilal, En los pacientes en la fase preclinica se
encuentran tests positivos de la piel, = inhalantes y a
alimentos, lo que hace sospechar que hay una sensibiliza
cibén latente, lo que justifica una terapia preventiva, —

TERAPIA ESPECIFICA EN EL PACIENTE ALERGICO ACTIVO

El fin primordial de la terapia especifica es preve



nir el contacto de antfgenos con anticuerpo, pero si este
es imposible se tenderd a aliviar el trastorno alérgico
por medio de la hipoinmunizacidn.

EVITAR EL CONTACTO COW LOS ALERGENOS CAUSANTES DE ALERGIA

Nota: Esto es parte de la terapia de que se habla
anteg.

Ta eliminacidén de contactos deberd clasificarse de
la siguiente manera:

a) Evitar inhalantes.

b) Evitar los ingeribles (alimentos y drogas)
¢) Evitar los inyectables.

d) Evitar los contactantes.

Bvitar el contacto es el método de tratamiento mds
satisfactorio, siempre que sea posible; se obtendrd por
resultado el alivio y mejoria del paciente y en muchos ca
sos es la Unica forma de tratamiento efectivo. AUn enlos
casos en gque se logra la completa eliminacidén del contacto
y en donde el alergeno es usado como terapia inyectable,
deberd enfatizarse en evitar el contacto, para lograr el
médximo grado de alivio.

EVITAR LOS INHALANTES

Los alergenos inhalantes mds importantes son: Lirio
polen, polvo, pelos,; ¥y caspas corrientes, mohos, hongos,
pyretrum y el polvillo de cereales. Esta forma de terapia
(evitar el contacto) resulta complicada por la tendencia a
las miltiples sensibilizaciones y por lo tanto a la presen
cia de mds de un trastorno alérgico en el paciente. EvitaT
el contacto de cosméticos y articulos de esa naturaleza es
mucho mds simple y f4cil para el individuo (hombre o mujer.
corriente que para la operadora de salén de belleza o la
vendedora de cosméticos. De la misma manera el esposo ofi
cinista sensible al polvo de la casa tiene menos problemas
que la esposa ama de casa y el nifio, quienes pasan la na
yor parte del tiempo en ese medio saturado de polvo. Esca
par del pelo y caspas no es tan fdcil como parece a prime
ra vista para el habitante de la ciudad. -

El uso de pelo de ganado, camello, plumas y una bue
na cantidad de sustancias similares en la manufactura de
alfombras, tapiceria, almohadas, vestuarte y otros articu
los de uso corriente en las casas, exije un conocimiento
acusioso tal hecho y se debe pensar en la posibilidad de
contacto con ellas en las casas u otros ambientes. Afortu
nadamente, la mayor parte de autores modernos incluyen lig
tas detalladas del uso frecuente de dichos importantes in



halantes. Se tendrdn presentes siempre tales reportes, y
este unido a la inspeccién directa del lugar o medio en dor
de vive el paciente, serd de gran beneficio. k1 paciente
sensible al polvo de casa deberd ddrsele instrucoiones_e§
critas con‘el objeto de mantener libre de polvo el medio
donde vive. El paciente sensible a cosméticos se aliviard
sustituyéndolos por preparados hipoalérgicos de los cuales
hay en el mercado diversas marcas.

El individuo sensible al polen serd prevenido de pa
‘seos en parques o al campo y la prdctica de deportes que
impliquen el contacto durante la estacidén de polen, (esto
especimlmente en lugares donde son bien marcadas las esta
ciones) debido a la posibilidad de las molestias y sinto
mas alérgicos que puedan producirlos las flores de plantas
que liberan su polen al aire, Aire acondicionado, filtro
de aire y polen, son de gran ayuda en muchos casos. A pe
sar de que estas medidas de control dan como resultado un
considerable y definitivo alivio, serd siempre necesario
llevar a cabo como medida suplementaria una terapia de hi
poinmunizacidn. Afortunadamente la mayor parte de estos
inhalentes productores de sintomas ceden a formas apropia
das de tratamiento.

EVITAR LOS ALIMENTOS Y DROGAS

La terapia especifica en casos de sensibilidad ali
menticia es la eliminacidn de la dieta del alimento ofensi
vo, La hiposensibilizacidén oral o por inyeccidén es imprac
ticable y rara vez exitosa. TLa terapia de propectona, oral,
es recomendada por algunos, pero por regla general se ha
fracasado en obtener buenos resultados. La leiminacidén del
alimento ofensivo requiere siempre demostracidn previa de
sensibilidad especifica y al instituirla implica una cuida
dosa apreciacién de dicha sensibilidad. Las siguuentes con
sideraciones han sido aceptadas comunmente como puntos de
vista acerca de las dificultades surgidas en esa fase de
decha terapia.

Puede considerarse que todo alimento puede producir
manifestaciones alérgicas; los mds corrientemente sefiala
dos como causantes son: huevos, leche, cereales, pescado,
moluscos y mariscos en general, frijoles, nueces, cebollas,
mand, ckhocolate y algunas frutas, predominan las citricas.
Para cada pais se clasifican segun’el consumo mds corrien
te ya que es variable de uno a otro. -

2)La tolerancia a ciertos alimentos especificos varia
auin en el mismo individuo. E1 Dr. Rowe ha llamado
la atencidn respecto a la tendencia a la exageracidr
0 a'la recurrencia de cintomas en ciertas épocas del
ano.
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4)

Ta falibilidad de los tests de la piel tratdndo

se de alergics alimenticias.

Este procedimiento,que es tan seguro para descu
brir la sensibilidad & inhalantes, es inseguro’
cuando se trata de sensibilidades alimenticias.

Precuentemente, alimentos causantes de sintomas
al realizarse el '"test" cutdneo dan reacciones
negativasy; y al contrario, reacciones positives
no indican sénsibilidad clinice. Sin embargo al
gunes veces, aquellos alimentos que causan sinto
mas inmediatos en el paciente, son capaces de-
dar claras y definitivas reacclones pooitivas.
El paciente que sufre de urticaria gigante, ndu
seas, vémitos, y diarrea pocos minutos después
de hober ingewido almejas, por ejemplo, usualmen
te mostrard un test cutdneo positivo. En tales
casos, por razones obvias, no se necesitard con
sultar al alergista pare saber gque el paciente
es alérgico a las clme jas. Son cquellos alimentos
que produc n reacclones CllnlCuS retardadas desg
de unas horas a un dia o mfis de su ingestidn,
los que frecuentemente dean"tests" negativos.

Por 1la historic puede también descubrirse una
alergic alimenticia.

Los alimentos que espontdneamerte son desagrada
bles a un paciente soan con frecuencia causantes
de alergia. Sin embargo, lo coantrario se observa
en mayor grado., Genralmente los mds gustados y
apetecidos por el paciente y que ingiere con fre
cuencia son los efectivos causantes de alergia.

Cuando se considere que algun alimento es respon
sable de manifestaciones fuera del tracto gastro
intestinal, como rinitis, eczema, asma, que pue
de coex1ot1r sensibilidad a inhalantes y que pue
de presentarse mds de una manifestacidén alérgica
en el mismo paciente, es fdcil apreciar la com
plejidad del problema de diagndstico y tratamien
to de la sensibilidad alimenticia.

DIETA DE PRUEBA

Como ha sido recomendada por el Dr. Rowe (dieta de

Bliminacidn y Alergias del Paciente’. TLea y Febiger, 194)
es el procedimiento mds importante y a menudo la unica ar
ma con que se consta para el estudio de posibles alergias
alimenticias.,



Se dispone de varias dietas que contienen alimentos
causantes de alergia en una baja frecuencilaj; se prescribe
alinentos en forma detallada (de mends y recetas), con una
cantidad de protefnas y calorias que asegure la adecuada
nutricidn y paso del paciente.

En relacidén al tiempo necesario en’ que deba }lgvar
se a cabo una dieta de eliminacidn, el Dr. Rowe manifiesta
lo siguiente:

1) Cuando los sintomas persisten, la dieta deberd ser con

- tinuada hasta que cstos hayan desaparecido, por lo me
nos de dos a cuatro semanas. Si no ha ocurrido mejorI@
zlguna, entonces es probable que no exista alergia all
menticia, siendo otra la causa de la alergia.

2) Con sintomas recurrentes (ej. Ataque de asma, cefaleas,
ctc.) la dieta se deberd continuar por dos o cinco sema
‘. 4
nas, nds de lo usualmente dura la mejoria entre los ata
ques .

Después que se ha asegurado el alivio deberdn agre
garse uno a uno los alimentos, introduciendo uno diaria
mente por 3 a 7 dias, eliminando el gue haya reproducl
do los sintomas.,

Tes desapariciones de los sintomas por eliminacidn
de alimentos, asi como su reproduccién por la ingestidn
repetida de ellos, es la comprobacidén clinica de la sen
sibilidad del paciente a dichos alimentos.

L investigacidén por este método de dieta de prueba
deberd seguirse sistematicamente hasta que todos los
alimentos importantes y corrientes hayan sido probados
ser 1nocuos.

ALIMENTCS QUE COMUNMENTE SON CAUSA DE ALERGIAS

Esto es particularmente cierto al referirse a hue
vos, leche, cereales y otros alimentos que constituyen una
parte 1mportante de nuestra dieta diaria.

Con extremada frecuencia, al paciente le es diffcil
entender esta prueba clinica., Habiendo sido liberado de su
dolencia o trastorno, tienc temor de probar nuevos alimen
tos, es de lamentar este temor ya que hay muchos alimentos
gue no son factores causantes, que afiadirian una variedad
més grande y mds flexibilidad a los menus.

EVITAR DROGAS

(Como ingestas) Causantes de recacciones alérgicas.
Drogas tales como el dcido acetilsalicilico, fenolpthalina,



sulfonamidas, amidopirina y muchas otras tomadas por yia
oral, con muchas ocasiones han sido responsables de sindro
mes alérgicos caracteristicos (asnma, urtigarla, edgma an
cioneurdtico, purpura trombocitopénica, fiehre medicamento
se alergis vascular del tipo de la periarteritis nudosa;

1a ¥nica forma de tratamiento es la completa eliminacidn de
la droga responsable del trastorno alérgico.

EVITAR TOS INYECTABLES .

Sueros, ceras, preparaciones hormonales, extractg
de nigado, insulina, penicilina y otras muchas preparacio
nes, pueden producirse reacclones alérgicas en’individuos
sensibilizados, no importa la via de inyeccidn. Evitar el
uso de dichas sustancias es el tratamiento preferido.

En algunas ocasiones la desensibilizacidén aparente
mente ha tenido éxito. Las indicaciones para tal proceso
deberdn ser de una necesidad absoluta ya que no hay otra
forma de terapia a la sensibilizacidén a los inyectables.
BEn casos de alergias debidas a picaduras de insectos (pui
ga, mosquito, zancudo, etc.) la hiposensibilizacidén ha si
do de gran ayuda, sin embargo la inmunidad se pierde al
interrumpir la terapia.

EVASION DE CONTACTANTES

Ta eliminacidn del contacto es necesario en el caso
de aquellas sustancias que actdan por contacto directo con
la piel iantegra, produciendo una reaccidén tipica de derma
titis alérgica. Bn algunos casos la terapia inyectada y la
administracidn oral de preparaciones especiales han sido -
de gran ayuda para aumentar la tolerancia hiedra venenosa.

TRATAMIENTO ESPECIFPICO POR INYECCIONES

(En alergias alimenticias) Bl tratamiento referido
en la alergia alimenticia es evitar el alergeno. En algu
nas ocasiones en lags cuales un alimento esencial es el cau
sante (huevo, leche, cereal) como por ejemplo en los infan
tes, la sensibilizacidén deberd probarse por medio de una a
limentacidén supervisada se dardn inicialmente ddsis extre”
madamente pequeflas con minimos aumentos diarios. Se requie
ren meses de tratamiento y algunas veces durante este tiem
po se obtienen nejorias que son debidas a una curacién es”
ponténea de la sensibilidad; este es un fendmeno que se no
ta frecuentemente. -

Pueden ser usados extractos de alimentos en forma
inyectable como terapia, en aguellos casos en que el ali
mento actda como inhalante para producir los sintomas y en
que evitarlo es imposible, Esto es particularmente cierto



”%T%l grupo de los cereales (harin%s de trigq,-a;roziéma}z
cuales pueden ser responsables de asma, rinitis alérgl
etc.; en panaderos cocineros, molineros, y todos los
estdn expuestos a ello.

INHALANTES

Evitarlos es usualmente inadecuado 0 impragticable
en los casos en que se es sensible a inhalantes dlsemina
dos extensamente en forme abundante. Esto es especialmente
cierto en el caso del polen, polvo de las casas, caspas de
animales, esporas de hongos o mohos y otros inhalantes, en
contrados en la rutina de la vida dieria.

En tales’casos la hiposensibilizacién es el trata
miento adecuvado., ILa desensibilizacidn, en el absoluto sen
tido de la palabra, no se lleva a cabo. Esto es evidencian
do por la persistencia de las reacciones positivas de la
piel y las pruebas de transferencia pasiva, después de un
tratamiento efectivo. Trabajos recientes han demostrado la
aparicién, durante la terapia inyectada, de otro anticuer
po, llamado de distintas maneras, inhibidor, blanqueador o
inmune el cual es termostdbil,

BEste anticucrpo termostdbil, puecde ser demostrado
en la corriente sanguinea y también se cree gue se encuen
tra en los tejidos. Algunos creen que esto puede explicar
el éxito logrado con la terapia inyectada lo cual se tradu
ciria como un grado de inmunidad.

E1l mecanismo exacto se conoce imperfectamente pero
se cree explicarsc de la sigulente manera:

Cuando el antfgeno (polen) entra en contacto con la
membrana mucosa nasal sensible (Ej. La fiebre de heno) com
bindndose con este anticuerpo termostdbil, blogqueando la
unidn del antigeno con el reagin (anticuerpo circulante
termolabil sensibilizante de la piel) el paciente permane
ce sensible al antigeno del polen, pero las manifestacio
nes alérgicas no aparecen porgue el antfigeno y el reagill
no tiene la oportunidad de combinarse. Esta tcoria no ex
plica adecuvadamente el alivio obtenido algunas veces por
unas pocas inyecciones, de muy poca cantidad de antigeno,
ni la aparicidn simultdnea de la sangre circulante del re
agin, anticuerpo dermostdbil y el antfigeno desunidos.

No todos los inhalantes usados para test especifi
cos se prestan para la tcrapia de hiposensibilizacidén. —
Las mds frecuentemente usados son el polen, polvos, caspas,
y epitelio y algunos hongos y mohos. La terapia inyectada
con seda semilla de linaza, mostaza, extractos de gomas
son peligrosas de usar debido a su extremada potencia, con
el correspondiente alto grado de sensibilidad que causa en



el paciente: Dos circunstancias que precdisponen a reaccio
nes alarmantes y aun fatales, a menos que esta terapla sea
estrictamente controlada.

En ciertas circunstancilas en gue poTr razones ecoaéml
cas es impracticable un cambio de ooupa016n, de oficio,
(florlutas, lecheros, manufactureros de productos ldcteos,
estableros, molineros, etc.) se 1ptentaré la hiposensinill
zacidn al polen de flores, ganado, pelo y caspas de caba
11o 1o mismo que el polvo de granos. El método considerado
en aplicar inyecciones subcutdneas (algunas veces intracu
tdneas) de désis gradualmente crecientes de extractos de
alergeno o alergenos ofensores, a intervalos de tiempo f1ijc
No hay standard de ddésis «piicable a todos los pacientes,
aun en los que sufren sensibilidad al mismo alergeno, debl
do a los diversos grados de sensibilidad y respuesta de ca
da uno. Las désls son usualmente determinadas por dichos
factores, asi como por la historia de severidad de los sin
tomas del na01ente al exponerse al alergeno, vy el grado de
sensibilidad cuténea. Afortunadamente existe uvna correla
cidén bastante estrecha entre estos dos factores de tal ma
nera que se ha establecido una clasificacidn’elcmental:
Extrema sensibilidad y moderada scngsibilidad.

La ddésis inicial es determinada de la siguiente ma
nera: Se hacen '"tests" de escorificacidn de la piel con
las'diluciones seriadas y se anotan los positivos y negati
vos. Se sclecciona la dilucidn 100 veces mds débil que la
dilucidn mds fuerte gue haya dado una prueba negativa, en-
tonces se practiea una prueba intracutdnea de esta dltima.

Usualmente esta dard una prucba positiva7 pero si
es negativa se hace una prueba intracutdnea con una dilu
sidn 10 veces mds fuerte (10 veces mds déhil que la solu
cién mds Tuerte que ha dado la prueba de escarificacidn”
negativa) Esto establecerd la dilucidn segura y ain peli
gro para empezar, alejando la posibilidad de una reaccioén
constitucional general con désis inicial de tratamiento
as{ como tambidn de las pruebas preliminares de diagnésti
co. Una d6sis de 0,50 milimetros de esta dilucidn subcutd
nea se podrd vsar sin peligro alguno. Algunos prefieren dax
esta primera ddésis intracutdneamente si no ha habido efec
tos molestos. La segunda se guia por ¢l tamafio de la res
vuesta local a la anGCCléQ anterlor, por la vpresencia o
ausencia de reaccién sistemdtica severa o benignas; por la
historia de severidad de los sintomas y por el grado de la
sensibilidad de la piel,

En general, si una inyeccidn previa ha producido
una reaccidén local del tamafio de una moneda de 10 centavos
de coldén, o mds pequeila, sin ninguna rcaccidn general, en
tonces se deberd aumentar la ddsis siguiente.los aumentos



varian de 10 a 75% de la ddsis anterior, siendo mayores en
las soluciones débiles e inversamente menores en la ddésis
nds concentrada. Si la reaccidén local es del tamafio como u
na moneda de 25 centavos de las grandes y si la inflamacidr
o pdpula persiste al’siguiente dfa o nds, la siguiente a6
sis deberd ser igual. Si la inyeccidn he causado reaccidn
general (sistemdtica) la siguiente désis serd rebajada a le
mitad y no deberd ser aplicada hasta gque todas las eviden
cias de reaccidn local hayan desaparecido completamente 1o
cual ocurre usuvalmente en el intervalo de una semana. LOS
aumentos bubsecuentes deberdn ser entonces mucho mds graduve
les.

En relacidn a la wedida profildctica de evitar el
alergeno, ya sea inhalante, dc¢ contacto directo o ingerido,
(alimentos y drogas), asi como inyectables, las medidas de:
critas anteriormente son en su mayor parte aplicables a
nuestro medio. Quiero hacer notar considerandolo de impor
tancia el abuso que sc¢ hace en nuestro pals en el empleo de
medicamentos sin ninguin control médico, hace que haya una
incidencia marcada de sensibilizaciones medicamentosas,

DILUCIONES

Las diluciones son usualmente preparadas en milti
plos. Cuando una ddésis de un milimetro se ha sido suminis
trada de una dilucidn, sc acostumbra pasar a la dilucidn
siguiente mds fuerte cuya désis equivalente deberd ser de
1/10 de mililitro; se sabe sin embargo que pueden ocurrir
a menudo reaccionec constitucionales cuando se cambia de
una ddésis grande de un mililitro a la mds pequeiia ddsis de
1/10 de'mililitro de la dilucidn m#&s fuerte. Pimberg y o
tros (J+ Inmunologfa 36:309.193%39) han demostrado que la ab
sorcién del volumen mds pequefio es mds rdpido y que dando
el mismo nimero de unidades (Ej: polen) la ddésis de vold
men més pequefia es mds apta para producir reaccidn geneTal.
Fllos sugieren hacer una diluvcidén =parte de la pequefia can
tidad de la jeringa hasta hacerla de 1 mililitro especial
mente cuando se usan diluciones conccntradas, -

En la ausencia de reacciones generales el tratamien
to se continuvard aumentando gradualmente la cantidad as?
como también la concentracidn.

No hay désis médxime establecida.- BEa términos gene
rales se puede decir que la ddésis mdxima es la cantidad
que protege o que wantiene al paciente libre de sintomas
clinicicos. Esto varia no sélo con ¢l individuo sino tam
bien con el tipo de alcrgeno usado y grado a que el pacien
te esté expuesto a2l inhalante. -

Corrientecmente se dardn las inyecciones dos veces
por semana, al principio; a medida que las dosificaciones



en unidades (voldmen y concentracién) se van haciendo mayo
res, los intervalos se decben extcnder de 5 a 7 dias,. Quan
do se llege a la ddsis dc mdxima tolerancia en cl paciente,
o si su alivio es satisfactorio antes de llegar a ella, el
intervalo debe ser prolongado a 7, 10 o 14 dias; llamdndo
se a esta ddésis mdxima, ddsis de mentenimiento.

Se deberd tener especial cuidado al extender los in
tervalos a mds de 2 semanas. En un intervalo de 3 a 4 sema
nas algunos pacientes muestran reacciones oonstituciongle§
debido a la pérdida de tolerancia. En este caso o se disml
nuye la sésis o se acorta el intervalo. Si un paciente rea
nudara su tratamiento despuds de un periodo de 4 semanas
deberd la dbsis ser disminuide por lo menos al tercio; si
el intervalo es de 6 semanas la reduccién de la ddsis serd
a la mitad. Si ha habido una interrupcidén como de 8 semanas
serd indicado para seguridad, empezar de nuevo el tratamien
tO.

CUANTO TIEMPO DEBERA COHTINUARSE EL TRATALIENTO

’

No se puede dar una contestacién definitiva. Hay mu
chos factores, como la multiplicidad de sindromes alérgicos
la severidad de los sintomas, la multiplicidad de los aler
genos ofensores y el grado a que estd expuesto el paciente
a ellos, asi como desde luego el grado de alivio obtenido
con el tratamiento. En elcaso del grupo de inhalantes, por
Ejs el polvo de casas, el tratamiento se deberd llevar a 1la
d6sis méxima, manteniéndolo asi en un periodo de 2, 3, 4 se
manas entre cada ddsis, por varios afios.

El tratamiento del polen, fiebre de heno, asma, si
gue en términos generales la misma regla, aquedando unica
mente detalles gue puedan agregarse segun el caso.

En el tratamiento estacional, sucede que el primer
tratamiento ofrece poca esperanza de mejoria en la estacidn
siguientes; pero la persistencia en ¢l tratamiento, por va
rios afios, dard su resultado beneficioso en el futuro.

RESULTADOS

En los cesos de sensibilidad a inhalantes, no com
plicados por otras sensibilidades aldrgicas, en que la ex
posicidén del paciente no es excesiva, y el apropiado aleT
geno ha sido seleccionado para el tratamiento, se obtendrd
un resultado clinico satisfactorio en 60 u 30% de los pa
cientes. Ia descnsibilizacidn completa es imposible pero
se logrard que el vaciente permanezca libre de sintomas
por un largo periode de tiempo. No se efectuard curacidn y
permanecerd aun sensible o aldérgico, pero en condiciones
usuales de vida se considerard clinicamente sano.



REACCIONES CONSTITUCIONALLES

(Sistémicas o generales). Estas varian en la forma
y severidad; usualmente las primeras evidencias son: Pru
rito de las palmas de las manos, planta de los pies, en 1l0s
labios, béveda palatina, fosas, o de todo el cuerpo, rubl
cundez de la cara. Urticaria, congestidén nasal, con sintoma
de fiehre de heno. Si es un asmdtico se desencadena un ata
que de asma ¥y si el tratemiento no se instituye pronto, se
presentan disnea violenta y aun puede sobrevenir fallo reg
piratorio y consecuentenente llegar a una terminacidén fa
tal,

Entre mds precozmente aparecen los sintomas después
de una inyeccidn, (de tratamiento o diagndstico) mds violen
ta y severa tiende a ser la reaccidn,

Al primer sintoma de reaccidn que aparezca o se nete
deberd aplicarse untorniquete, prdéximo al lugar de inyeccif
v se aplicard una ddsis de epinefrina en el otro brazo
(0.25cc. como dbsigs inicial que podrd repetirse seginel ca
so) Si la reaccidén es sitbita y severa, deberdn inyectarse
désis mayores 0.5cc., a lcc. Vy repetirse a los pocos minu
tos, si no hay mejoria definitiva. Se podrd inyectar tam
bién epinefrina en, o alrededor de la inyeccidn gque se ha
aplicado como tratamiento o como "test". Con el objeto de
retardar la absorcidn del antigeno se usan d6sis fracciona
das. En casos extremadamente severos y aue no responden a
la administrccidn hivpodérmica de epinefrina deberd inyectax
se lentamente por via intravenosa en ddésis de 1.5 a 2.5 Ml.
al 1:10,000.

Si la reaccidnes benigna y retardada, se obtiene
pronto alivio usualmente con ddésis 0.2 a 0,4 de epinefrina
subcutaneamente. E1 paciente en estas condiciones deberd es
tar bajo absoluta y constante observacidn hasta que no haya
posibilidad de recurrencia del atague, después de retirado
el torniquete y que el efecto protector de la epinefrina
hays desaparecido.

Las causas principales de reacciones generales duran
te el tratamiento, son aumento errdéneo de la ddsis o la in~
yeccidn directa del preparado en un vaso.,

Para evitar lo primero, deberd ponerse especial aten
cién en el aumento gradual de cada ddsis, a 1o que ayudard
la experiencila, teniendo »nresentc siempre que: '"No hay rela
cién, en general, entre un aumento minimo de la ddsis y la~
gravedad del efecto que causa". Para cvitar lo segundo, de
berd usarse una aguja no menor de calibre 25, inyectando
subcutdneamente y tirando del émbolo con el objeto de com
probar, al succionar en esa forma, que no entre sangre en
la jeringa; es conveniente inyectar una cantidad minima y
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nuevamente se prueba para ver si hay sangre: si no es as{,
se inyecta la désis completa.

Si aparece alguna reaccidn después de alguna prueba
intracutdnea, indicard que la concentracidén es muy fuerte.
Se acostumbrard rutinariamente practicar siempre las prue
bas de escarificacidn, antes de las intradérmicas.

Si son negativos, se hardn los test intracuténeos,
con un extracto por lo menos 100 veces mds débil sin peli
gro alguno.,

Nunca deberd inyectarse un extracto ya sea de trata
miento, o un test intracutaneo, en una regidn del cuerpo
donde no se pueda colocar untorniquete gque interrumpa la
absorcidn del alergeno. Siempre deberd tenerse a mano un
torniquete y epinefrina al 1:1000; deberd tenerse al pacie:
te bajo directa observacidn por 1o menos 20 minutos despué:
de untest intracutdneo, o una inyeccidén de tratamiento. De
berdn tomarse extremas precauciones con las pacientes en
estado de gravidez, pues no sélo las reacciones generales
son capaces de producir contracciones uterinas, sino que
también la administracidén de epinefrina.

Se deberd poner alerta a todo paciente de los prime
ros sintomas, aun ¢: las reacciones benignas. Estas reaccl
nes pueden ser abortadas por el pronto uso de epinefrina -
por via oral, o la Torma sublingual. Antes de cada inyecci
durante el tratamiento, se interrogard al paciente en rela
cién al tamafio y duracidn local de la inyeccidn precedente
y de los sintomas que sugieran una reaccidén general benig
na.

TERAPIA A BASE DE DROGAS

La terapia con drogas, para el alivio de sintomas
de manifestaciones alérgicas varian naturalmente segin el
trastorno aldérgico que se va a tratar. El control sintomdt:
co es necesario hasta que las medidas terapdéuticas especi -
ficas disminuyan o eliminen los sintomas. Pueden indicarse
ciertas medidas, no medicinales, con el objeto de ayudar a
la terapeutica gencral establecida, como control del polvo
aire acondicionado, macscevillas, etc.

ASMA BRONQUIAL

Basados en la frecuencia yseveridad de los ataques
el asma se clasifica en benigna, moderadamente severa, y
muy severa correspondiendo este Ultimo al bien conocido té:
mino de "Estatus Asmdticus". La preferencia por la droga
usada para aliviar-los ataques dependerd 1dbgicamente de la

severidad del caso. Las preparaciones orales son de poco
honefinin en Tnae atoanmiaeaas anverna aacd namn tamhidn 1a +ora



pia inyectable serd innecesaria en los ataques benignos.

Deherd tenerse suma precaucidn y jamds usar morfina:
Deberd cuidarse de excesiva sedaccién con otras drogas.

ATAQUE AGUDO

1) a) Solucidén de clorhidrato de epinefrina al 1: 1000 0.2
0.5cc. subcuténeamente° repitiendo 3 o 4 veces esta
ddsis a un intervalo de 15 minutos si es necesario y
si no hay alguna contraindicacidn.

b) Epinefrina de accién retardada o epinefrina oleosal
al 1:500, suspensiovucs de 2 ng. de eplnefrlna en lcc.
de aceite purificado de mani o de sésamo, retarda la
absorcidn de la epinefrina y al prolongar asi la ac
cidn de 1la drova, proporciona un alivio mds sostcnl
do de los sintomas: deberd inyectarse por la via mus
cular; se puede producir irritacidén local y hasta fl
brOSlS° existe la posibilidad de sensibilizarse el
el paciente al veniculo.,

DOSIFICACION DE LA EPINEFRINA OLZEOSA

Inicialmente de 0.2 0.5cc. para adultos, por via in
tramuscular cada 8 ~ 16 horas. Deberd tenerse mucha preoau
cidn cuando las ddésis de hasta un centimetro cdbico se han
empleado ya en la preparacidn es doblemente de fuerte de la
solucidn al 1:1000 de epinefrina usada corrientemente.

2) Aminophilina (theophilina con diamina-epileno U.S.P.)
su uso intravenoso es el mds efectivo; el menos efectivo
la via rectal; produce algun efecto por la via oral, espe
cialmente comblnado con otros compuestos sduticos. -

a) Por via intravenosa: dar 0.25 - 0,50 gr. en 10
20 de agua, lentamente empleando 10 minutos por
1o menos. Se podrd mezclar con una solucidén de
dextrosa al 5 o 10%.

b) Por via rOAtal
1) Inyectar 0.25 a O. 50 gr. disueltos en 20 cc.
de agua usando una Jerlnga y cater de hule-

(# 10 fr) o un=s Jﬁrlnga de hule para ofdos.

2) Supositorios de 0:25 — 0.50 con o sin pentobar
bital s8dico de 0.10 £Y.

3) Oralmente, una o dos cdpsulas en polvo, cada
%3 horas 2 o 3 désis de la férmula siguiente.



Aminofilina 0.150 gr.
Theobromina EAlcaloide) 0.100

cafeina Alcaloide) 0,030 "
Sulfato de ephedrina 0,015 "
Phenobarbital 0.015 "

Algunos pacientes se quejan de irritacidén gdstrica

la que se alivia con la ingestidén de alimentos o usando an’
tigdcidos, si esto no se logra estard contraindicado su uso.

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

4)

SOL.

Vienc en dispositivos especiales de vidrio o plésti
co para su uso en esa forma haciéndose de 3 a 6 inhala
ciones oralmente por cada atague. No pucde establecerse
una désis definitiva: La mayor parte de los pacientes
tienen tendencia a abusar de su uso.

EFEDRINA

(Sulfato o clorhidrato) 0.025 gr. — 0.25 gr. por la
via oral a menudo alivia los ataques benignos., Para dis
minuir los efectos secundarios desagradables agreguese
fenobarbital 0.0% gr. o amital 0.05 pora cada désis o
preferentemente recetard solo. Los comprimidos de capa
entérica hacen su efecto 3 o 4 horas de tomado: De esta
manera ,ueden prevenirse los ataques.

CLORHIDRATO DE RACEDRINA

0.030 - 0.050 gr. puede ser ensayado cuando los efel

tos secundarios de la efedrina son muy molestos.

5)

"Isuprel" (Winthrop - Stearns) Una amina simpatomimétice
relacionada a la epinefrina, con la sustitucidén de un
grupo de N- isopropil por el grupo N-metil de¢ la epine
frina. -

Es un potente broncodilatador, un estimulante cardis
co y un vaso dilatador periférico que produce baja en
la presidn sanguinea tanto sistdlica como diastélica. N¢
deberd administrarse simultanesmente con 1la epinefrina
o0 algunas otras drogas simpatomimética. Sus contraindice
ciones son las mismas que las de la epinefrina y deberd
ser apllcada por la via sublingual o por aerosol.

a) Aerosol: Solucidén de isuprel al 1:200, atomizado:z
manual, de 4 a 6 respiraciones, se repetird cada
10 minuto: si es necesario hasta 15 o 16 respira
ciones eguivalentes a 0.5 cc.



En el promedio de los casos no es necesaria su admi
nistracidén mds frecuente de cada 4 horas; sin embargo en
casos severos serd necesario su uso mdw frecuente.

b) Sublingual; se usan tebletas de 10 mgr. de un me
dio a una tableta disuelta bajo la lengua; debe
r4 tenerse la precaucidén de no deglutir saliva
hasta que la absorcién sea completa. No deberd
repetirse menos de 3 a 4 horas o més de 3 veces
al dia.

6) PARA REDUCIR LA VISCOSIDAD DE LA SECRECION BRONQUIAL Y

PRODUCCION DE EXPECTORACION:

a) Yoduro de potasio (solucién saturada) V o XX g0
tas bien diluidas en agua y a la horaz de acostar
se. Deberd investigar alguna sensibilidad de par
te del paciente.

b) Si los yodados no son tolerados puede ensayarse
el cloruro de amonio, 0.5 gr. a 1 gr. en compri
midos de cubierta entérica, o en forma de mezcla
con’ jarabe de dcido citrico, 48cc. diluidos en a

gua )
Cloruro de amonio 10
Jarabe de Acido CGitrico 60
Jarabe de Tolu C.S.Ds 120
ANTIHISTAMINICOS

TLos wvarios cutihistaminicos hasta hoy conocidos no
tienen verdadero valor en el tratamiento del asma. No tie
nen la eficacia de la epinefrine, Isuprel y aminofilina.
Practicamente todos producen sintomas molestos secundarios
en cierto numero de individuos. Se han citado casos de agra
vacidn del asma. Estos efectos secundarios se¢ manifiestan ~
por somnolencia, letargo, lascitud, euforia, mareco, ansie
dad, excitzacidn, nduscas, vémito, dizrrea e inhebilidad pa
ra ejecutar actos que requieren movimientos precisos, -

Estatus Asmaticus: Esta forma se caracteriza por ser
congtante, severa, asma intratable, que se extiende por un
periodo largo de dias, Su reconocimiento temprano es impor
tante, Aparece mds corrientemente en los asmdticos, que su
fren la forma llamada intrinseca o infecciosa. -

Estos casos, necesitan un tratamiento médico de emerx
gencia y requiere una terapéutica bien orientada.

La causa es la obstruccidén de los bronguios debido
a una secrecién mucosa espesa, frecuentementemente complica
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con bronguitis aguda, ncumonitis aguda, y otros estados

patolégicos del pulmén simultdneamente. Se agrava por_la
deshidratacidén, debida a excesiva transpiracién, pérdida

de agua por la respiracidn (expiracién), diuresis excesiva
por la administracién de la Theofilina, amlnqphlllna y otros
agentes diuréticos, ILa deshidratacidén se manifiesta por he
moconcentracidén, aumento de la viscosidad del mucus bron
quial y poca orina con alto peso especifico.

Se
1)

4)

5)

7)

8)

aconseja el siguiente plan de tratamiento:

Hay gque hospitalizar al paciente y proveerlo de cuidados
de enfermera.

Hay que establecer un control del medio u 2relacidn a ale
genos inhalantes.

No deberd usarse droga o medicamentos al que el paciente
sea sensible.

Debe evitarse toda droge que deprime el centro respirata
rio, o que pueda abolir el reflejo tusigeno.

Pruébese la epinefrina (clorhidrato) subcutdneamente y
si no se consigue efecto, se inyectard aminophilina por
via endovenossa,

Se dardn 500 2 1000 cc. de dextrosa al 5 - 10% en agua
por via endovenosa, para combatir la deshidratacidn y de
volver el balance fluido; se puede repetir, o se susti
tuird el suero dextrosado por-salino si no ha habido Pér
dida de cloruros, por vémitos. n

a) Se instituird oxigenoterapia para combatir la hipoxia
(cianosis).

b) Si hubiera helio a la mano se dard combinado con oxi
geno, asl: helio 80%, oxigeno 20%, a 7-9 litros por mi
nuto por 1-2 horas varias veces por dia.

SEDACION: Fenobarbital 0,030 gr. cada 6 horas con el
equivalente en désis a cualquier otro barbitdrico.

Los sedantes no son sino para calmar la aprehensidén o .
nerviosidad de los pacientes. Ellos de por si, no paran
el ataque, Son depresores del cenntro respiratorio.

DIETAS: Nada de alimento al principio. Se deberd depen

der de la dextrosa intravenosa. Después se eupezard con
una dieta especial, asi como una dieta de eliminacidn,

1fguidos como agua, té azucarado por via oral.



9) Enema acuosc o de dextrosa al 5%, para evacuar y alivial
la distencidn.

10)Si se asegura que los yodurados sch bien tolerados, se
dard yoduro de sodio 1.0 gr. I.V. 4 veces al dia.

Se podrd agregar la ddésis de yoduro de potasio a la dex
trosa E.V. 81 el paciente puede tomar unicamente por la
boca se dard yoduro de potasio en la forma indicada an
tes.

Si fuera necesario se sustituird el yoduro de potasio
por el cloruro de amonio.

11)Deberd tenerse cuidado con las infecciones tales como
sinusitis, neumotitis, y bronquitis purulenta, tratdndo
las como'se ha indicado (antibidticos inyectado o por
aerosol).

Para muchos los ataques de (estatus asmdticus) tienen
un origen infeccioso, por lo gque usan penicilina rutina
riamente.

12)No deberd usarce morfina, ni sus derivados. Se evitard
el exceso de scdacidén y depresidn por cualquier sedante,
No deberd deprimirse el centro respitatorio. No se inhl
berd el reflejo tusigeno.

13)Se atenderd el estado de deshidratacidn comparando la
cantidad de liquidos ingeridos y eliminados. Gravedad
especifica de la orina, hemoglobina, glébulos rojos, em
pacados y volumen celular. -

RINITIS ALERCGICA (Estacional y perenne)

Antihistaminicos. Actualmente hay una gran cantidad
de antihistaminicos que proporcionan un alivio definitivo
a un porcentaje grande de pacientes, siendo este el trata
miento sintomdtico de prefecrencia, aunque en ciertos casos
producen efectos secundarios; por eso deberd iniciarse el
tratamiento con ddsis pequefias, para regular la tolerancia
del paciente. Se suspenderd este tratamiento si después de
2 o 3 dfas no se obtiene efccto provechoso’ (alivio) o si
los efectos secundarios son muy acentuados. Estos efectos
secundarios son sensaciones de embriaguez, letargo, nduse
as, vémitos y en ocasiones diarrea. Bs aconscjable dar
barbitiricos al mismo tiempo que los antihistaminicos.

Las siguientes ddsis se prescribirdn para adultos:
Benadryl (Park Davis & Cia.) 25 — 50 - mgr. 2 - 4

v.d. -
H. Co L. Ambodryl.



Pyribenzamina H.C.L. (Ciba) 50 mg. tab. 5 a 1 tab.
4, v.d. C

Trimeton (Shering) % a 1 tab. 2 — 3'v.d. '
Chlor-trimeton (Shering) 50 ng. tab 1-2 tab., 2-4
Vede

Neo-Antergan (Meleot; (Merck & Cia.) 25—50mg.
Neo-hetramina (Wyeth) 50mg. tab. 1-2 tab., 2«4 v.d.’
Histadyl (Lilly) 25-50 mg. cdps. 50 - 100mg. 4 v.d.
No exceder 400 mg.

Thenylene (Abbot) Quimicamente iguval al Histadyl 25
50mg. tab, 50-100 4 v.d. No mds-de 400 'gr,

Diatrin (Warner) 50mg. tab. 50mg. 4 v.d. - ‘
Decaprin (Merrill) 25mg. tab, 12.50 — 25mg. 2-4 v. d.
Antistrina (Ciba) lOOmg. tab 100 - 200 V. d. No mds
de 600 d.

Theophorin (Roche) 25mg. tab. 25 - 100mg. ddésis di
vididas.

Pavena

El tratamiento sintomdtico se instituird, en forma
general y local para alivio al paciente mientras se lleva
a cabo ¢l estudio completo,

Bl tratamiento local es problema nctamente dermato
18gico que no correuponde a este trabajo. Unicamente men
cionaré un punto aqui y del que el dormatlego estd bien en
terado y que como regla de conducta tendrd sumo cuidado en
evitar la apllcaoléa local de preparaciones que en si ac
tdan como agentes causantes de sensibilizaciones y agrava
ciones posteriores de la manifestacidn alérgica clinica ya
existente,

El prurito de la piel se aliviard temporalmente con
el uso de medicinas antialérgicas ya mencionadas: Epinefri
na inyectada y a veces inhalada, Isuprel (sublingual), Efe-
drina y sus compuestos oralmente, aminofilina por via E. V.
0 supositorios. Drogas antihistaminicas por via ocral y en
ciertos casos localmente.

ALERGIA GASTROINTESTINATL

Cefalea recurrente, Sindrome de Horton, Migrafia (He
micrdnea) y otros trastornos alérgicos.

Estos cuadros son del dominio de la terapia medici
nal especifica y no entran en la forma general de tratamien
tos antialérgicos de este trabajo.
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HISTORIA

Dos caracteristicas de la alergia de tipo atépico,
deberdn tenerse siempre en cuenta.

1) La tendencia a multiplicarse dc las manifcstaciones alér
gicas.

2) Ia tendencia.a miltiples sensibilidades.

El clinico deberd estar alcrta de la tendencia del
individuo alérgico a adquirir nuevas sensibilidades. Por es
ta razdén la historia del caso no deberd cerrarse. Deberd
constantemente buscar la relacidén de causa o cfecto. Es de
cir, que, "una vez se es alérgico, se serd siempre alérgi
co' deberd tenerse siempre presente, Se aconseja el control
de las pruebas de diagndsticos (test). Entre mds minuciosa
y detallada es la investigacidn del alergeno causante del
sintoma, mds grande se vuelve el grupo de casos de alergias
"atdpicas" o ''extrinsecas", y al contrario, se vuelve menor
el grupo dc las "pseudo-atdpicas" o "intrinsecas", y por la
misma razdén es mds preciso el método de tratamiento.

Correlacidn entre la historia y 1los tests de diagndsticos

especiales,

El dltimo naso en precisar el diagnéstico previo al
tratamiento, es la correlacidn entre los datos obtenidos
por la informacidn provorcicnada por la investigacidn des
crita anteriormente. Ias pruebas clinicas deberdn corrobo
rar la historia del enfermo. B

No se justifica un tratamiento basado unicamente en
los tests de la piel.

El tratamiento actual de una persona alérgica es
conpletamente diferente al de hacé algunos arnios.

EXTRACTOS(ALERGENOS)

El método mds adecuado para determinar la sensibili
dad de un individuo es exponerlo al contacto de las sustan
clias sospechosas.

Isto y el test clinico, no son siempre pridcticos,
de aquf que los tests de la piel sean el procedimiento’usz
do como método de diagnbstico en las alergias clinicas.

Ya sea por escarificacidén o intracutdneo, demuestra
el intento de demostrar en un experimento controlado, la



reaccidn alergeno anticuerpo, ésto oroducido por el contag
to con la sustancic sospechada.

Bntre mis se asenmeja el extracto a la sustancia en
estado ‘natural, mayor precisidn y exactitud se obtendrd del
"testh.

Bl "test® mds simple seria la aplicacidén al natural
de la sustancia. Esa fue la forma en gue se empezaron a
practicar estos test" aplicando la sustancia directanmente
usando ¢l método cutdneo,

Esto no era siempre practica y con el descubrimien
to de que la sustancia activa es casi siempre une proteina,
se han esforzado en extraer la protelna Vpura" con el obje
to de obtener extractos mds potentes; consecuentemente, se
dedujo de ello gue habrie otras sustancias que no son pro
tefnas que tiene cualidades alergisantes, 1o que explica
las falsas reacciones que a veces se obtienen el extracto
PUTO.

Siendo en general la fraccidn antigénica activa solu
ble en agua, los métodos presentes tienden = la »nreparacidén
de extroctos acuosos . alcalinos, después de serararse las
grasas, materias colorantes y sustancias irritantes no espe
cificas. Conmo referencia estdn los Ultimos libros de texto
sobre alergias y el Kodex, en donde se encuentra una exten
sa variedad de métodos usados al presente par: la prepara
cién de extractos, los cuales se obtienen en formas 1iqui
das y sélidas. Conocidos laboratorios proporcionan tanto
los alergenos para diagnéstico, como eltratamiento de inmu
nizacién, Cualguiers que sea el método de preparacidn, es
tos extractos deberdn tener ciertas caracteristicas, de Tas
gue el especialista deberd depender a satisfaccidn. Estas
caracterfsticas son:

a) Deberd tenerse un grado de potencia inicial.

b) Deberd retener esta potencia inicial por un nerdio
do de meses, tanto almacenado, como en uso. -

c) No deberd ser irritante a los tejidos normsles,
tanto en la forma usada de escerificacidn, como
en inyeccidén intradérmica.

) Deberén eliminarse asi las sustancias irritantes no
especificas y deberd mantenerse el Ph adecuado.

Deberd dar reacciones negatimss ea individmos no
alérgicos.

d) Deberd retener su potencia aun despuéds de esteri
lizado. -

e) Deberd obtenerse en forma prdctica para su uso
tonto cutdneo como intracuténeo.
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Deberd estar preparado en forma adecvada de tal
modo que se pueda estandarizar, especialmente pa
ra ser usado en gran cantidad.

STANDARIZACION DE LOS EXTRACTOS

A¥Yn no se ha logrado un método ideal para estandari
zar los extractos.,

a)

d)

’

El método bioldgico. E1l ensayar nuevos extractos
en pacientes reconocidos previamente como sensl
bles a determinado alergeno es probablemente el

me jor método, sin embarpo es impracticable clini

camente.

E1l método nor volumen de peso o porcentaje o por
unidad de polen. (Noon — Unit polen) Este es el

método usado desde el »rincipio y todavia usado

en la actualidad,

Este método fue propuesto por primera vez por
Noon de Inglaterra, quien sentd que un gramo de
polen‘seco de grama contiene un millén de U, de
polen.

La unidad Woon es la cantidaed antigeno de polen
extrafdo por 1 millonésimo de grcmo de polen.,

Ta estandarizacidén por peso de volumen es simple
pero inexacta, ya que se ha demostrado que canti
dades veriadas de sustancia antigénicamente acti
va pueden extraerse bajo diversas condiciones de
la misma cantidad original de material., En el ca
so de polen, el material activo varfa considera -
blemente en diferentes lotes y en diferentes afos.

Contenido de nitrdégeno totals

Propuesto por primera vez por Cooke, posterior
mente revocado por Coca., Se ha encontrado que e
xiste una relecidn entre la actividad alergénica
y el contenido total de nitrdégeno, especialmente
en los extractos preparados frescos:; sin embargo
no se cree que estos factores sean i1idénticos.

L% potencia ha sido titulada tomando como base el
nunero de miligramos de nitrdgeno total contenido
en cada mililitro de extracto.

Objecidn a este método aunque relativamente la po
tencia es retenide, los extractos almacenados pier
den parte de su potencia.

’

Método de unidad de proteina - ¥itrdbgeno.



Cooke y Stull propusieron cete nétodo cuando demos
traron que era la fraccidn proteina-nitrdgeno la que gra
dualmente sc convierte en fraccidn total de nitrdgeno, con
la consecuente pérdida de potencia antigénica.

Standard de extractos: Cooke da los sigulentes es
tan%ars de extractos. (M"Alergia en Tecrla y Prdctica" pag.
529).

a) Unidad Noons: Basada en elpaso’original de polen.
Unidad—Noon: 1:1000000gr. o 0.00lmgr. de polen.

Se llama también Unidad-polen.

b) Unidad Cooke: Basada en el contenido de protefna—
nitrégeno del-extracto. Una unidad Cooke es igual
a 0.000,01mlgs de nitrdégenc total/ml.

¢) Unicdad de nitrdgeno total: Se basa en el conteni
do de nitrdgeno total‘en el extiacto: Una unidad
de nitrégeno total: 0.00001lmgs. de nitrbégeno to
tal/ ml.

Se llama también TU. polen.

d) Dilusidén standard: Basada en la dilusidén y extrac
cién por peso de volumen.

El extracto al 1/100 contiene 0.0lgr. de polen
extractado por mililitro.

Resumen de eguivalencias aproximada entre las diversas uni

~

aadess

1 ml. de extracto diluido al 1:1,000.000, o 0.001lmg.
de polen extractado es contenido en: 1 Unicad Noon, ©
0:50 Unidad P.N. (Cooke), o
0.000.013mg., de H. 'total, o
1.2 de Unidad de . total.

. Practicamente todos los extractos obtenidos comer
cialmente estdn estonderizados por el método de porcentaje
o nor el de vol¥men de peso.

,Qué alergeno debe usarse para los “tests" de diagndstico?

Una historia cuidadosa tomada de un paciente intelil
gente y observador, usualmente guiard a escoger el '"test"
o "tests" que correspondan al caso.

En un caso de simple fiebre de heno de primavera,



es obligado o escoger pblenes especialmente de drboles y
grama y no habrd objeto de »nracticar "tests" de todas las
veriedades de alimento o inhalantes, etc.

En un paciente de asma percnne, sin ningun anteceden
te definitivo en su historia, cque sefiale o hage sospechar
un excitente csnecifico, el médico se verd obligado a prac
ticar todos los "tests" posibles de las sustancias con que
el paciente estd en contacto ya sea inhaldndolas o ingiriég
dolas, que puedan razonablemente ser factores productores
de los sintomas. In otr.s palabras, el tipo de manifestacio
nes o trastornos alérgicos que aguejan al paciente determl
nardn en gren parte el o los alergencs que deban usarse pa
ra las pruebzs de diagndstico (tests cutdneo),

Esto nismo oblisza a téner a mano una extensa varieda
de alerzenos, (extrectos etc,) de los mds importantes pdle
nes, caspas, polvos, hongos, mohos, semillas de algoddn, se
milla de linaza, gomas, acacia (goma), secda, alimentos, etc
Naturalmente que la gama de alergenos estard de acuerdo con
la flora, fauns e industria de cacda pals,

TLa seleccidn de ellos estard regida por lo antedicho
A veces serd necesario usar alergenos gue no son considera
dos corrientes. Estos deberdn ecstar también a la mano, como
suplemento, o »nrepararse como extracto de sustancias que nou
sean provorcicnadas por el paclente.

Por el momento la aplicacidn de pruebas cutdneas de
dizgndstico, posibles para nosotros, son en primer lugar la
pruebha de'parche®, una de las nds simples en su ejecucidn,
con preponcderancia en su uso en los casos de alergia derma
toldégicas. B

En log cagos de alergia alimenticia, contamos con la
aplicacidén de sustzncias en crudo sobre escarificacidn cutd
nea; este método tiene la ventaja de que su uso tiene a sus
tituir al de los extractos, simplificard la investigacidn ~
de diegndstico, al eliminar los extractos cuya preparccidn’
implica procedimientos de laboratorio un tanto complicados.
A este respecto ha habido dltimamente una tendencia entu
slasta en este sentido degpués de alpgunos trabajos publIca
dos entre ellos el del Dr. Ancona (Glacomo Ancona Alergis
ta de la Clinica de Consulta Externa del Hospitel de la TUni
versidad de Celifornia). B

Mo es posible considerar actualmente el uso de ex
tractos para pruebas subcutdneas o intradérmicas debido a
la cificultad que implica’su obtencidn que tendria que sexr
forzosamente del exterior. Sin embargo, para mi estudio me
fue posible auncue en numero un tanto reducido, el uso de
dichos extractos en la forma Ce escarificacidén, con resulta
dos satisfactorios.



Finalmente he comprobado la utilidad del uso del né
todo del Dr. Rowe, ce dietas de eliminacidén, como ayuda en’
el estado actual de nuestras posibilidades en este terreno.

En las alergias fisicas se pueden emplear los métods
de exposicidn, o contacto, cuando se trata del frio o calor
en este Ultimo caso se empleard, hielo en tubo de ensayo, ¢
agua caliente, o cuclduier otro variante del método, que es
posible para nosotros.

Tas pruebas de investigacidn de la porcidn son varia
das, y lo mismo estd a nuestro alcance su uso, asi como,
las sensibilidades a la luz y otros agentes fisicos resulta
en su investigacidén, fdciles en nuestro medio,

EXTRACTOS DE POLoNoS. CCLHPOSICION

La seleccidn de los pblenes que se incluird en el ex
tracto, es como se indice arriba, derivada del calendario
sintomdtico del paciente en relacidén con el calendario lo
cal del polen, Le plurisensibilidacd es la regle. Donde las
flores mds variadas y la estacidén del polen es mds prolonga
da, (perenne en ciertas dreas), se prescriben muestras mil
tiples de pdlenes de Irboles, grema, arbustos y hierbas.
Debe hacerse todo esfuerzo posible por la seleccidén de los
alergenos, en relacidn con los promedios médximos de la in
tensidad alérgica. No todos los pblenes cue den reacciones
positivas deben ser incluidos. Esto introduciria tantos en
la mezcla de tratemiento gue le consecuente dilucidn daria
por resultado une potencia insuficiente. Afortunadamente,
debida a la considerable »roteccidn combinade entre pdle
nes estrechamente relacionados, pueden usarse especimenes
positivos pertinentes al caso. Por ejemplo: Bn las gramas
hay varias especles dentro de los generos. E1 uso de cada
especie de cada género es clinice o inmunoldégicamente co
rrecto. -

E1l nismo principio es eneralmente avlicable a los
drboles o nierbas estrechamente relacionados. Continuamen
te, por la misme linea, se hace una reaccidn de los react”
vos positivos que correlacionan‘el calendario sintomético
y el calendario del polen local., En el caso de uvn paciente
de gsensibilidad miltiple y vna estacidn del polen brolonga
da serd frecuentemente necesario emvlear dos mezclas de
tratemiento. Péngase en 1o primera combinacidn los pélenes
para la primers estacidn y en la segunda desde la Yltina,
Cuando ciertos pdlenes son nrevalecientes a través de todo
el calendario sintomdtico, ertos deben ser incluidos en am
bas mezclas. ILas inyecciones pueden ponerse separadamente
usando ambos brazos. Esto permite mayor flexibilidad para
cambiar de tratomiento preestacional & estacional o perma
nente. Otro factor que debe congiderarse a2l prevarar las
mezclas es la relative proporcidén de cada polen que se em



pleard, En algunos casos estos tueden ser de igual potencia
en otros casos los calendarios sintomdticos y de polen pue
den indicar un ajuste mds escencial.

La siguiente tabla tomada de Feinberg "Allergy in
Practice', Year Book Publishrs, 2nd 'Ed. 1946, p. 594) Ilus
tra estas ecuivalencias aproximadas.

PCTENCIA DT LAS PREPARACICITES DE PCLEN

COHT4LRACICH DI STANDARDS

BExtractos de ragweed (el nombre cde esto maleza o
planta de la que se ha tomacdo s polen como patron no tie
ne traduccidn literal en espafiol siendo la que se usa en
EE. UU.) estas equivalencias son UNICALGBNTE APROXIMADAS

DILUCION UGNIDAD NITROGENO TOTAL UNIDADES
PCLLN FRACCION DI IMG.POR UITROGENO
CC. PROTZICO
0.10cc de 1:100,000 1 0.0001ng. x 0O:l3cc 0:5.
0:05 1:10,000 5 001 065 2.5
0:10 1.10,000 10 .001 W13 5
0.50 1:10,000 50 L0001 .65 25
1:0 1:1.000 100 .01 13 50
042 151,000 200 ,01 .20 100
0.5 1:1,000 500 .01 .65 250
1.0 1:1000 1000 1 13 500
0.2 1:100 2,000 .1 W26 1:000
0.5 1:100 5.000 1 +65 2.500
1:0 1:100 10,000 .4 ¢33 5.000
0.2 1:3% 6.000 4 2 3,000
0.5 1:33 15.000 4 5 74500
1.0 1:33 30.000 44 1.0 15.000

‘Esta tabla no deberd usarse como guia para el trata
miento. o

Las diluciones standards o de volumen de neso son
los mds frecuentemente vcados por ls mayoria de los distin
tos laboratorios que prenaran estos exitractos. -

Diluciones al extracto mds fuerte es usualmente 2% o al 3%.

Se obtienen estas diluciones en series usvalmente miltiples

de 10 a§1:33, 1/%, 1:100; 1.1.000, 1.10.000, 1,100.000,
b)1:50, 1:500, 1.5.000, 1:50,000

LACSIONGS COISTITUC ICNATES

Ya Tfueron descritas previamente al trater del manejo
del paciente alérgico.



SENSIBILIZACIONSS ASOCIADAS.

El paciente con fiebre de heno estacional o asma pue
de también ser sensible a otros alergenos tales como inha
lantes o‘alimentos, puede ester presente nds de un sindrome
alérgico. Por ejemplo acdemds de fiebre de heno ocasionada
por el polen puede sufrir de rinitis aldérgica debido al .
volvo, o asma debido al polen,polvo y alimentos. Es muy 1m
portante en cada caso tratar de evaeluar-el rol que cada &
lergeno juega en todo el cuadro clinico. Deberd instituirse
el tratamiento perenne en polvo de casas, hongos y otros
extractos as! como también ge instituird una dieta de eli
minacién de los alimentos que causan sensibilidad todo eg
to agregado a la terapnia inyectable del polen,

RESULTADO DEL TRATAMIZNT O

En los cagsos de fiebre de heno y asma no complica
dos el 85% de cstos pacientes mejoran parcial o totalmente,
siempre que sca posible eltratamiento deberd ser continua
do opor varios afios. D1l tratamiento cdurante una estacidén ra
re vez protege al uwaciente para la prdéxima.Usualmente en
los tratemientos en el 2o0. y %er. afio son mds efectivos
que en la primerz estacidn, debido a la mejor cooperacidn
del raciente y mejor conccimiento de mrte (el médico de
la tolerancia particular del paciente y le dosificacidn fe
querida.

No hay heacta ahora un acucrao definitivo gue indi
gue por cuanto tiempo deherd continuarse el tratamiento.
Si elnaciente experimenta une mejorla clinica completa por
varios afios se-le sugerird omitir el tratamiento y observar
los resultados. En algunos casos algunos pacientes han po
dido paser dvurante estacioncs sucesivas en pocos o ningun
sintoma, "Esta curacidn es unicamente temporal y el trata
miento deberd scr reinstituido al nomds aparecer la fiebre
de heno o asma.

RECAPTITULACION

Podrdn obtenerse los mejores resultados cuando se
observan log siguientes factores:

a) Un correcto diagndéstico. La correlacidn del ca
lendario acl polen'con el calendario de 1los SIE
tomas del oaciente.

b) E1l uso de extrectos estables y de potencia aler
génica adecuada; dosificando debidamente y de a
cuerdo con el nivel de tolerancia individual del
paciente. Continuando el tratamicnto a través de
la estacién con cuidadosa atencidn en la dosifica
cibn y los intervalos entre cada inyeccidén, con



el objeto de mantencr protegido al paciente sin
agravar sus sintomas.

¢) Ia correcta evaluacidén de las sensibilidades il
tiples y el papel de cada unc en elpapel de otros
sindromes alér~1co los cuvales pucden estar, pre!
‘sentes anlicando una terania 1nybctuble adecuatda’
o evitando cl contacto como se he indicado antes.

d) La educacidn del paciente debe llevarse a cabo en
la forma que se ha bosquejado previamente.

e) Bl uso de drogas antialérgicas para controlar

los sintomas, concomitantemente con la terapia

de hiposensibilizacidn. As{ como también evitar

la sobre exnosicidn-innecesaria al pélen y otros

alergenos ofensores.

Paseos &l campo, paseos en asutomdévil, estrecho con
tacto con gramas, malezas y flores en la casa y jardines
deberdn todos ser eliminados o disminuidos al minimo. Fil
tro de polen parz los cormltorlos y aire acondicionado de
ben ser necesarios en los casos severos y diflciles.

Adn cerrando las ventenas del dormitorio puede eldl
nminer una gran parte de lo exposicidn al nolen. Las bebi
das alcohdlicas frecuentemente o 2 gravan los sintomas de
fiebre de heno. Rara vez es necewario a diferente clima.
Sin embargo se’deberd poner atencidn al luger de vacacidn
de un paciente. Bl médico especialista tienec acceso o debe
rd estar informado de todos los lugares de »naseo 0 vacacio

7,

nes gue nayan sico previamente 1ave5u1gudos en este sentl
doe



~ VIII -

CASUISTICA

Ceso 1l.- Nifio de cuatro afios de edad. Padece desde la edad
de dos ofios de catarro nasal con descargas acuosas y fre
cuentes ataques de estornudos matinales. Por la noche se
queja de obstruccidn nasal., Hay historia familiar de aler
gias, asma y ezcema. Al examen cs notoria la palidez de Ta
mucosa nasal y la abundante secrecidén acuosa, que le causa’
una zona de eritema, alredcdor de las ventanas de la nariz.

Se toma frotis encontrdndose eosinofilia cn el exa
men de la secrecidn, se practican pruebas del grupo de 1n
nalantes encontrdndose reacciones positivas al extracto de
raiz de lirio, fuertemente positiva al polvo de casa y plu
mas de gallina,

En este nifilo se practicaron pruebas de alimentos,
encontrdndose una positividad a la lechec, chocolate y huevo.
Como se ve existe una seneibilidad asociada en la que ha
bia que cevaluar el prcdominio de ella. La primera medida
inspeccionar la casa de ahabitacidn, con ¢l hallazgo si
guiente: E1 dormitorio del nifio era el mismo del de sus pa
dres, ocupando una cama cubicrta de sedaso en el que se no
taba a simple vista una coleccidn de polvo y motas de algo
dén, las que &l trasluz con lampara cléctrica hacfa mds vi
sible la gran cantidad de polvo. Agregado & eso habfa una
librera al lado de la cama.

Ia primera medida fue cambiar al nifio de habitacidn
y eliminar la cama por alsunos dias. Con esta medida, el
paciente ne jord en un 25%, en ¢l término como de una sena
na, notdndose unz franca mejorfa de sus sintomas; disminu
cidén de la secrecidn nasal asf como la constipacidén de la
misma. Al cabo de 6 semanas sc considerd que eran los inha
lantes los que predominaban como causantes de la alergia,
avnque los padres insistieron en somcterlo a una dieta de
elirinacidn con lo que se ha conseguido un control satis
factorio de su malestar, considerdndose una ncjoria de un

60% .

Como se ve este paciente sin ser sometido a un trata
miento especIfico por carecer de los medios, es de notar 1la
importancia de estas medidas como preliminares & un trata
miento especifico aun cuando sea factible. -

En este nifio ya se habian iniciado sintomas velados
de asma, pero hasta la fecha del Ultimo control, persiste
la mejorfa.

Este caso, lo he tomado para prescntarlo de un grupo
de diez que ligeras variantes tanto en la severidad de sin



tomas, como en la convinacidén de pruebas positivas encontra
das. Ha sido notoria la correlacidn entre la positividad,
los sintomas y la nejoria con el tratamiento.

Caso 2.— Paciente de 35 afios de edad, consulta por asma.
Refiere la enferma que es la primera vez que sufre de los
sintomas presentes. En su historia no hay antecedentes de
alergia alguna, su profesidén es enfermera, empleada en uno
de los centros hospitalarios de la ciudad. Ahondando en su
historia refiere que desde hace algunos dias pocas horas
de iniciar su trabajo en el hospital, ha notado cierta di
ficultad para respirar acompafidndose de'chillido en el pe
cho, el gque se ha ido acentuando hasta en que se presenta
a esta consulta en que 7=< sibilancias se perciben sin ne
cesidad de auscultarla. La aparicidn casi repentina de sus
sintomas, asi como la edad en que se ha iniciado hace un
tento diffcil 1la orientacidén para la investigacidén etiold
glca.

Se instituyé tratamiento sintomdtico ya conocido in
cluyendo aminofilina, epinefrina y antihistamincos. Esta
paciente »nresentaba un estado de aprehensién muy notoria
aun después de mejorada llegando casi a un estado de ansie
dad por creerse invdlida para el resto de su vida.

Debido a su estado emocional, se empezd nor asegu
rarle me jorfa y lamentamos no haber logrado la colaboracidn
de un psiquiatra para evaluar dicha condicidén considerada
en esta paciente de mucho valor.

Se practicaron las pruebas cutdneas posibles con re
sultado negativo. Bl tratami.ento fue seguido puramente sin
tomdtico ya que no se habia llegodo a un diagndstico etio™
1d8gico preciso.Despues de varios meses de control en los™
que hubo episodios de severos ataques de asma, la paciente
por una casual circunstancia cambidé de luger de trabajo,
coincidiendo dicho cambio con una me joria de su malestar
al grado que a la fecha 7 meses después no ha vuelto a con
sultar debido a su permanente mejoria, -

En este caso no se puede concluir con seguridad cual
fue el factor desencadenante de sus sintomas que justamente
puede sospecharse un factor psico-somdtico ya que las prue
bas alergenos fueron como Gije antes negativas. En esta pa
ciente no se encontré eosinofilia. Entre los asmdticos de”
los cuales escogi este caso, ya que a todos se les practica
ron pruebas cutdneas de diagndstico, hubo 5 casos de nifios
menores de 10 afios, en los que habia historia de rinitis
vasomotora franca por varios aflos anteriores y en los que
practicamente no se habla hecho un estudio adecuado ni un
tratamiento conveniente. En ellos se obtuvieron prueba posi
tiva a inhalantes y acitricos, as{ como marcada eosinofilia
se trataron sintomdticamente instituyendo hasta donde fue



posible como parte del tratamiento, cvitar el alergeno.
Lste grupo fue en total de 9. :

Caso 3.- Paciente de 25 afios de edad, obrero de una fdbri
ca de ladrillos de ccmento desdc hacc dos ailos.

‘Consulta por dcrmatitis de ambas manos en forma de
guantc. Refiere quc en cuatro ocasioncs anteriores y en
distintas dpocas del afio y estando en ¢l mismo trabajo,
le ha aparecido la misma "erupcidn" en las manos habiendo-
notado que ha ido en ecumento de severidad »rogresivamente.
En su historia no hay alergia familiar al practicarsec las
nruebas cuténeas se cncertrd positividad a Honilia Albi
cansg y en forma no significativa'a alergenos alimenticilos
como tomate, naranja y chocolate. Se hizo tratamicnto 1o
cal'y oral de antihistaminicos. No sc¢ encontrd eosinofi
lia. Debido a su ocupacidén sc lc hicicron pruecbas de par
che de los distintos materiales con los que cntraba cn
contacto logréndose una prueba positiva cutdnca a pinturas
usadas en la decoracidén de ladrillos. Ahondando en la in
vestigacidén, rcsultd que en ocasiones el paciente cra a
signado a la preparacidn dc pinturas coincidicndo csas
oportunidades de c~ntacto con los cpisodios anteriormente
experimentados. Por ¢sta razdén se rccomcndo cvitar cn ab
soluto dicho contacto, cnfatizdndole su rcgreso para con
trol o al menor sintoma. Cuatro mecscs han pasado sin quc
haya consultado 1o que hace suponcr su pcermancntce mejoria.

En ¢ste grupo dc pacicntes con manifestaciones cuté
ncas dc contacto cn la mayoria ocupacionalcs fucron las
prucbas dc parche de las sustancias alerpgizantes espccifi
cas las que facilitaron el cstudio ctioldgico y congecuen
temente ¢l tratamiento; sicndo cste gruno el mds numeroso
por csta razdn.

Caso 4.- Sedlora de 36 afios de cdad, con un padccimiento de
4 aros dc’ataques de urticaria, y cn ocasioncs edema angio
ncurdética. En su historia acusa alergia familiar asi como
cn la personal cczema cuando nifia. En ¢l interrogatorio vy
observacidn de csta pacicntec se nota un terreno nervioso
pcro a pesar de eso sc oricntd nuestro cstudio on ¢l senti
do alimenticio practicdndosec prucbas cutdncas con cxtrac —
tos agregado a cgo climii.cidn de la dicta de las que no
posclamos; cn e¢sa forma sc obtuvieron resultados positivos
a citricos, chocolatc, lecche huevo, mariscos y carne dc
cerdo. Con esta informacidn se instituyd un tratamiento a
base dc una dieta‘eliminando las sustancias auc habian mos
trado positividad. En esta pacicnte fue d¢ notar ¢l hecho
de que su alimentacidén autoindicada era a basc dc leche
debido a quc en esa forma supliria la nutricidn necesaria
que le hacia falta a su juicio por tratar dc cvitar gran
parte de los alimentos corricntes. Orientada cn un sentido
dietético adecuado y decsde lucgo agregando un tratamiento
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sintomdtico a base dc antihistaminicos sus brotes urticaria
les se han cspcaiado notdndose menor severidad:

Los tests cutdneos practicados en todos los pacien
tes fucron unicamente del tipo de escarificacidn, no prac
ticdndose los intradérmicos, por la dificultad en obtenor
los, con lo que el estudio de¢ cstos pacicntes hubiera sido
mds satisfactorio y complcto. Sobre este punto hago hinca
plé cn otra parte de este trabajo por considcrarlo de suma
importancia en esta esp601a11dad, al tratarsc dc los extrac
tos de alergeno, tanto de diagndstico, como tratamiento.



- IX -
LITERATURA SOBRE ALERGIsS EN LL SALVADOR

Para tener una idea del estado del estudio sobre
alergias en E1 Salvador, he revisado algunos trabajos en -
tre los cusles son dignos de mencidén el del Dr. Salvador
Mixco Pinto, sobre Alergias Naso-bronguiales y el del Dr,
Oswaldo Ramirez, sobre Dermatitis Profesionales., Ambos
son de grcon mérito por haberse llevado a cabo en un am
biente que todavia no cuenta con medios de investigacidn
suficiente.

El primero, presentado en el Noveno Congreso Na
cional de liedicina llevado a cabo en la ciudad de San M1
guel, demuestra que, entre los cuadros clinicos que en
cuentran los Otorrinolaringdlogos, hay sindromes alérgi
gicos puros o combinados. En la revisidén de 3.000 consul
tas de ofdo nariz y garganta, hubo 660 casos de alergia
0 sea un 22%. En 1.404 consultas nasales, se constataron
660 casos alérgicos, o sea el 47%. Practicamente el doble
de las consultas eran mujeres., En relacién a la edad: En
tre 0 y 9 afios, 1303 entre 20 y 295 120 entre 30 y 39;
entre 40 y 49, 130 y mayores de 50 afios sélo 50 casos.

Entre los 660 casos de alergia nasal habfa 141 ca
sos con sintomas de asma bronguial, encontrando que 61 ca
sos eran de nifios menores de 10 afios o' sea quecasi el 50%
de la consulta de esmdticos eran nifios.

Entre otros datos obtenidos de la consulta de alér
gicos, resalta el que 21.2% sufrian de asma bronguial.

Aunque cl trabajo es sumamente valioso por el es
piritu de investipacidén que demuestra, en el futuro se po
drd corregir estas cifras para determinar la exacta frecuen
cia de dichos estados alérgicos en nuestro pais, cuando se
cuentc con medios de laboratorio adecuados que permitan ma
yor cxactitud tanto en el diagndstico como en el tratamien
to.

El trabajo del Dr. Oswaldo Ramirez es intteresante
no sélo desde el punto de vista cientifico sino social, ya
quec por primera vez en el Pais, hasta donde he podido com
probar se pone cn consideracidn de los circulos médicos Ta
importancia que las zlergias tienen como factor que podria
mos llamar "accidentes médicos de trabajo". Con un proble
ma personal para ¢l trabajador, mucha s xeces especializado,



que depende dc su habilidad para ganar su diaria susbsis
tencia y la de su familia.

En su trabajo presenta el cuadro que puede verse en
la siguienteé pdgina.

Este cuadro refleja un verdadero problema social,
tanto més importante que unicamente se consideran en é1
las dermatitis de contacto, y que crece entrascendencia
cuando sc¢ tiende la mirada a la enorme game de otrags mani
festaciones alérgicas quc pueden prescntarsc cen el campo
de las diferentes industrias.

He aqui un interecsantc problema social al cual de
ben prestar atencidén los técnicos en Higiene Industrial
que actualmentc estédn iniciando sus labores cn el Ministe
rio de Trabajo y Prcvisidn Social.

En la revigidén de casos que hice hasta donde me fue
pooible y los que me llevaron a las conclusiones finales,
escogl grupos de pacientes con las mismas manifestaciones
alérgicas,para bractlcarles "tests" cutdneos del tipo de
escarlflca016n, usando cxtractos obtcnidos dc laboratorios
de los BE. UU., logrando comprobar en un 85% la correla
cién entrc la historia clinica del naciente, el o los sin
tomas y la positividad dc los "tests". En esta forma pude
subsanar una dc las mayores dificultades que encontré ya
gue aun no se preparan dichos extractos en el Pais.

Aungue la utilizacidn de dichos extractos rcsulta
limitada, hay una variedad de gran valor entrce los distin
tos gITUPOs de productos allmontlcloo, inhalantes y pdlenes,
siendo en este Ultimo quizd en ¢l que mds diferencia se en
cuentra ya que la flor tronical predomlnantc en nuestro
medio se aleja rmucho de la del Nortico Pais. Esta y otras
circunstancias me impidicron llcvar a cabo un trabajo mds
exacto y mds complcto como hubicra querido.



CUADRO No. 2

DEMOSTRATIVO DT AL'RGIAS DL CONTACTO EN RITLACION

A TA DOCALIZACION PATOGEZNICA Y TIPO DE TRABAJO
(Ramirez)
%égidg“ Protcccidn Locali Pato  Tipo dc
. - zacidn genia  Traha )¢
Predominante Sexo ©Bdad Actual
1 Eritema veeecee M 36 —=—==——= Manos Quimica Textil
2 Queratdésico ... F 28 ——————n Manos Fisica Sorbe
2 Eritcma seieeas U 68 ——m———— Cara
Cuello FPisica Albafii
o Manos leria,
4 Papular seeeo.. M 3] ——————— Manos Quimica Motox]
: : ta.
5 Vesicular sovee M 24 ——eemee Manos Mecdni Abestc
‘ : ca Cement
6 Eritema eeeoe.e. M 54 Guantcs Manos Quimica Manipl
: laciodrn
7 Pigmentacidn .. M 29 ——mm— Cara FPisica Pdbric
' : Velas
8 Vesicular .vv.. F 28 Guantes Manos ’
Abdémen Quimi Jabonc
: ca ria.
9 COSTrosa weesee M 18 ——mmmem Manos Quimica Zapat:
' : Ante ria.
10 Papular eeeees. M 10 J—— brazos Quimica Mecan]
' ’ Manos s Cl.

11 Costros0 veeees P 36 ———mmmem Manos Fisica Aplan
chadu
ria

12 Queratdsico ... M 19 —me——— Codo iz Mecdni Obrcrd

‘ o quicrdo ca
13 Britena veveees B I Y —— Manos Quimica Fotdg:
' fo.
14 Queratdsico .. F 24 ———m— e Manos PFisica Sorbet
‘ C ria.

15 Eritema o.... o M 22 gmm———— Manos Pisica Aplan

chadu

ria




(Jontinuacidn del Cuadro No. 2)

%é?gége Proteccidén Locali Pato Tipo d
Predominante Sexo Edad Actual zacién genia Traba j
16 Sudoracidn ....M 28 ———— Manos TPRisica Pdbrica
de ol
des.
17 Pisural seeses I 25 ——— Manos Quimica Drive-In
- (Exp.Lim
nes)
18 ACNE sevevsaee M 18 ——— Cara  Quimica Motores
Diesel
19 Eritema eeeess M 18 —_— Cara Soldadur:
Cuello Pisica Autdgena
20 Eritema i.veve: F 18 —_—— Manos Quimica Jaboneri:
21 Eritema s.v... M 27 —— Cara Pi{sica Soldadur:
Autégena
22 Pdpulo Costras M 28 —_—— Cara  Fisica Maquina
Cuello ria de V
""" MySup. por Agua
2% Britema ieesee M 19 ——— Il.Sup. Fisica Tenerdia
24 Eritema i..... M 39 ——— Manos Quimica Motorist:
25 Eritema .....+ M 39 ——— Cara Fisica Obrero
26 Eritema ...e.. I 54 —_——— Manos Mecdni Cortador
ca  Vidrios
27 Eritema .. . M 22 ——— Manos Pisica Teneria
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CONCLUSIONES Y RECONMENDACIONES

I - E1 problema de las z2lcrgias en Bl Salvador, parece ir
cada dia en aumento debido a miltiples factores entre
los que se destacan la inmigracién ruro-urbana, por la
tendencia del campesino a convertirse cn obrero en su
afdn 16gico de superacidn ymejoramicnto de su sistema
de vida; el exceso de poblacidn y la pequefidz de terri
torio, que son otras circunstancias que hacen guc cl —
Pafls esté sufriendo un proccso dec industrializacidn
acelerado manifestado por ¢l aparecimiento de fdbricas
de todo tipo y tamafio. En esta forma cada vez habrd
mds individuos en relacidén con todas las sustancias ima
ginables empleadas en la industria, lo que se relacio
na preponderantemente con los alergenos de contacto e
inhalantes.

II- En Fl1 Salvador, en donde las estaciones del afio no son
marcadas, el problema del polen como alergeno inhalan
te no es estacional, siendo por esta razdén un factor
que deberd tenerse en cuenta como causante perende de
alergias en cualquier época del afio, notdndose sin em
bargo cierto grado de acentuacidn en la época que en
otros paises corresponde a la primavera.

ITI-Mientras no haya un laboratorio que se encargue de
preparar tanto alergenos para diagndéstico (extractos
para los "tests cutdneos"), vacunas especificas (ex
tractos para tratamiento de desensibilizacién asi como
t Lién autovacunas), deberemos conformarnos, en pri
mer lugar, con el tratamiento sintomético usando anti
histaminicos, epinefrina, aminofilina, calcio, dietas
de eliminacidén en las alergias de origen alimenticio,
etec. haciendo muy especial mencidn del uso del A.C.T.
H. y Cortisona. Asi, tanto el diagndstico como el tra
tamiento serdn empiricos. En segundo lugar podria sub
sanarse esta dificultad, en parte, obteniendo extrac
tos preparados en el exterior, especialmente de los
distintos laboratorios que proveen a los EE. UU., con
- ¢l inconveniente de ser un tanto limitada su utiliza
cidén ya que hay variaciones tanto en la flora y la fau
na como en la industria alimenticia entre ambos apises;
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 estdn
provistos de refrigeracidén apropiada.

IV -Ya que esta especialidad estd en intimo contacto con
la pediatria, la dermatologia, la otorrinolaringologia
y la psiguiatria, para el mejor manejo de estos pacien
tes considero imperiosa la colaboracidn entre ellas,
asi como el estudio de especializacidén de esta materia,
haciendo un llamamiento a los laboratoristas para que
pongan el interés que, a mi juicio, se merece para que
en un futuro no lejano contemos con su colaboracidns
que, tal como dije antes, es bdsica para el éxito,

V - Como complemento indispensable a lo anterior, deberdn
fundarse anexas a los principales Centros Hospitalarios
del Pais, Clinicas de Alergias que trabajen en intima
colaboracidén con las demds dependencias médicas de di
chas instituciones, tal como lo hacen en la actualidad
las'Clinicas de Cardiologia, Diagnéstico Precoz del Can
cer, etc. La existencia de dichas Clinicas de Alergias,
dotadas con personal, equipo y material ad-hoc, daria
un gran impulso al estudio de las alergias en nuestro
medio y estimularia a quienes quisieran especializarse
en tan importante rama de la medicina moderna.
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