CAPITULO 1I
MATERIAL Y METODOS

Para este estudio, se seleccionaron, en el transcurso de tres
afios, 305 pacientes de lo consulta privada del autor, que llena-
ban las siguientes condiciones:

a.— Presentar un cuadro clinico que pudiera ser catalogado
dentro del grupo de las alergias respiratorias, de acuerdo a las
definiciones dadas por el autor en la Introduccién de este tra-
bajo.

b.— Haber vivido en su actual residencia, ciudad o pueblo,
por un periodo minimo de 1 afio.

c— Someterse a los estudios de laboratorios y radioldgicos
complementarios que el autor creyere conveniente para ayuda en
el diagnéstico, tales como, cuenta blanca y formula leucocitaria,

recuento de eosindfilos en el moco nasal con la técnica de Hansel
{ver apéndice N¢ 1}, cultivos bacteriolégicos de faringe, mucoséa
nasal y esputos; radiografias de pulmones y senos paranasales,

exdmenes seriados de heces durante 3 a 5 dias consecutivos.

d.— Someterse a pruebas alérgicas cuténeas.

Cada paciente debia ilenar un cuestionario tabulado, el cual
debia presentarse a mi, al ser entrevistado por primera vez. Este
cuestionario fue disefiado por el autor basdndose en ofros cuestio-
narios sugeridos por otros autores, siendo ademds modificado y
adaptade a nuestro medio. El autor lo encontrd de una gran ayu-
da y lo recomienda altamente a los alergdlogos. En la localidad
de Maracaibo, hay dos colegas que ya han adoptado el cuestio-
nario, Este puede hallarse con todo detalle, en la forma que ori-
ginalmente el paciente recibe, en el Apéndice N 2.

Encuesta de pélenes, Simultdneamente, con el comienzo de
este trabajo, se realizé una encuesta de pdlenes utilizando un
equipo “‘standard” de coleccidn de pélenes tipo Durham, Hama-
do colector de gravedad (ver fig. N* 3). El aparate de Durham
consiste esencialmente en dos laminas de acero inoxidable puli-
das, que tienen un didmeiro aproximado de 30 c¢m., separadas

— 155 —



Figura N° 3
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TECHO OE ESIFIGIO

entre si, por varillas de unos 8 cm., de alturg; la ldmina infe-
rior presenta en el centro un drea destinada a sostener una lé-
mina de microscopio, la cual se encuentra levantada unos 3 om.
sobre la superficie. En sustitucién de las ldminas de acero, se
pueden usar léminas de hierrc o cobre, recubiertas de papel alu-
minio, que es cambiado cada dia de coleccién. Este equipo es
soportado por una varilla de metal de unos 76 ¢m, de altura, la
cual a su vez descansa sobre una tabla de madera con agujeros
para hacer pasar clavos o tornitlos y poder fijar el equipo sobre
el techo de la vivienda donde se coloca. Este aparato podia com-
prarse hasta hace unos dos afios con la compafhia Wilkens Ander-
son Company, 4525 West Division Stree, Chicage, llinois, U.S.A.
Pero el equipo es tan sencillo, que cada investigador puede man-
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dar o fabricarse su propio aparato, como lo hizo el autor de este
trabajo.

Para realizar la encuesta, se colocaron 4 aparatos de Durham
sobre el techo de cuatro viviendas a unos 3 metros sobre el nivel
del suelo aproximadamente, escogiendo viviendas que no tenian
edificios altos en sus alrededores, por lo menos en los préximos
200 metros de su periferia radial. Las cosas escogidas estoban
situadas en los cuatro punfos cardinales, dentro del perimetro
de la ciudad: norte, sur, este y oeste,

El resto del equipo utilizado para realizar la encuestra polini-
ca consistié en:

a.— Microscopio de luz compuesto: binocular, con plafina me-
cénica calibrada, con ocular que posela una escala milimetrada.

b.— L&dminas de microscopio de 25 x 75 mm (3" x 1}, con el
extremo esmerilado, para poder maircar las lédmines.

c.— Laminillas cubreobjetos de 22 x 22 mm.

d.— Gelatina de parafina (ver apéndice N°* 3).

e.— Agujas de diseccidn.

f.— Solucién de Calberta para colorear {ver apéndice N° 4.

g.— Fotografios y dibujos de granos de polen que sirvieron
de referencia y comparacién al autor.

Las ldminas fueron colocadas sobre los aparatos Durham fo-
dos los Sébados y Domingos de cada semana, desde el mes de
Marzo de 1969 hasta el mes de Febrero de 1970, por periodos de
24 horas, que comenzaba cada uno o las 8:00 AM. Para el con-
taje de pdélenes se examinaba cada ldmina bajo el microscopio con
un objetivo de 10x y oculares de 10x en un drea de 2 cm?, divi-
diendo luego el nimero de granos contados por 2, para asi obfe-
ner un contaje por cm?.

El objetivo de 45x solamente se utilizé cuando era necesario
buscar méas detalles en las caracteristicas de los granos de polen
observados. Si la lémina parecia tener escasos granos, entonces se
contaban 2 éreas de 2 cm? y el total se dividia por 4; si el nime-
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ro de granos era muy abundante, solamente se contaba el nimero
de granos presentes en un drea de 1 cm?,

En mi encuesta polinica no se intentd identificar todos los gro-
nos de polen recogidos, debido o ia falta de fomiliaridad con la
flora regional, y por lo tanto, sélo se persiguieron dos objetivos
principales:

a} Determinar las épocas del afo con mayor incidencia de pé-
lenes en la atmésfera, pora aguellos granos que pudieran ser
identificados plenamente,

b} Determinar si en el drea de Maracaibo podiamos conseguir
granos de pélenes de algunas de las especies botdnicas reconoci-
das como alergénicas en otros paises.

Pruebas cuténeas diagnésticas: Los pacientes que las necesi-
taban se sometian primeramente a una sesidn de pruebas cutdneas
por escarificacidén, durante la cual, se realizaban entre 50 y 40 es-
carificaciones en la espalda, usando un escarificador de rotocién
impulsado por baterias y con una hojilla cuyo extremo inferior
presenta un borde cortante de unos 2 mm. de ancho.

Las escarificaciones se hicieron siguiendo la técnica ya estan-
darizada en la cual la escarificacién de la piel no debe producir
sangramiento capilar, pero de una profundidad suficiente como pa-
ra romper la capa superficial de células epidérmicas. Las escarifi-
caciones se hacion separadas 2,5 cm. una de otra, y dependiendo
del tamano del paciente {adulto o nifio} era necesario repetir una
segunda sesién de pruebas por escarificacién para completar las
que faltaban.

Los alergenos utilizados en las pruebas de escarificacién eran
de una concentracién de 1:10 teniendo como solvente, glicerina al
50%. Previamente a todas las pruebas cutdneas el paciente deja-
ba de tomar antihistaminicos 24 horas antes de realizarse el exa-
men.

Siguiendo normas estandarizadas, las reacciones se lefon po-
sitivas cuando se presentaba una pépula rodeada de un eri-
tema de un tamafio mayor que la reaccién observada en el sitio
de control, donde se habia colocado el solvente {glicerina al 509%

— 158 —



en solucién salina fisioldgical. Se reportaban como pesitivas todas
las pruebas que presenfaran una pépula cuyo tamafo minimo era
5 mm. més que el sifio control, cuando se trataba de alergenos de

pdlenes, y en este cosor podian reportarse diversos grados de reac-
tividad:

Pépula de 5 mm. de didmetro = 1 +
Pépula de 10 mm. de didmetro == 2 +
Papula de 15 mm. de didmetro == 3 +

Papula de 20 o més mm. de didmetro = 4 4.

En el caso de alergenos ambientales de inhalacién, como pelos
de animales, efc., se tomaba el tamafio del eritema solamente, co-
me signo de positividad, s'empre y cuando el eritema tuviera 5
mm. o mas de didmetro mayor que el sitio control, Para reportar
los diversos grados de reactividad a estos alergenos, se seguia un
esquema similar al anterior:

Eritema de 5 mm. de didmetro == 1 -
Eritema de 10 mm, de didmetro =— 2 -+
Eritema de 15 mm. de didmetro = 3 +

Eritema de 20 mm. o mds de didmetro =—= 4 .

Aquellos alergenos que no daban pruebas positivas por es-
carificacién, eran repetidos en otra sesién aparte, mediante prue-
bas de intradermorreaccién. La concentracion de los alergenos usa-
dos parg este tipo de prueba era de 500 UNP, y la contidad in-
yectada intradérmicamente era de 0,02 cc. con jeringo de tuber-
culina y aguja calibre 26G, y cada alergeno estaba separado del
otro por una distancia de 2,5 ¢cm. Se consideraban positivos ague-
llos sitios donde el alergenc producia una pdpula dos veces ma-
yor que el tamafic del sitio control. Los alergenos para pruebas
venian disueltos en solucidn salina tamponada, y como control de
las pruebas intradérmicas se usaba la misma cantidad (0,02 cc.) del
diluyente.
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La lista de los alergenos utilizados para la investigacién de
sensibilidades se encuentra en el Apéndice N¢ 5,

A partir del segundo afio del estudio se eliminaron de las
pruebas alérgicas todos aquellos alergencs que durante el primer
afio no habian dado positividad en ninguno de los 90 pacientes
estudiados hasta entonces. Esto se hizo por razones prdcticas de
tempo y economiaq.

Alergenos y esquemas de desensibilizacion: Durante los dos
primeros afios de este trabajo, los pacientes recibian un tratamien-
to de desensibilizacién o inmunoterapia especifica con mezclas pro-
porcionales de los alergenos disueltos en solucién saling tampe-
nada, escogiéndose fos alergenos que debian integrar dichas mez-
clas de ocuerdo o fa histeria clinica y los resultados de las prue-
bas alérgicas. A partir del tercer afo de! trabajo los pacientes nue-
vos eran incluidos en un grupo que recibiria desensibilizacién con
alergenos de depdsito, tipo Allpyral y aquellos que de los afios
anteriores que ya debian recibir inmunoterapia de mantenimien-
to, se trataban también con alergenos de depésito,

Durante los primeros dos afios, 195 pacientes recibieron te-
rapia con alergenos solubles, mientras que en el tercer afic, 110
pacientes recibieron inmunoterapia con alergenos insolubles del ti-
po Allpyral.

Solamente se incluyeron en el estudio aquellos pacientes gue
habian alcanzado una serie de inmunoterapia completa.

El tratamiento de desensibilizacién propiomente duraba 18 se-
manas aproximadamente con los alergenos solubles, recibiendo el
paciente un promedio de 64 inyecciones durante esos 4 1 meses.

El tratamiento de inmunoterapia con los extractos alergénicos
tipo Allpyral duraba un promedio de 12 semanas, recibiendo el
paciente durante eses 3 meses un promedio de 10 inyecciones.

El Apéndice N* 6 muestra el esquema de inmunoterapia se-
guido con los alergenos solubles. El Apéndice N° 7 muestra el es-
quema seguido para los extractos alergénicos Allpyral. Cada apén-
dice lleva consigo las recomendaciones e instrucciones que el pa-
ciente debia seguir respecto al tratamiento de desensibilizacién,

— 160 —



Los alergenos solubles fueron suministrados por: Hollister-Stier
Laboratories, U.S.A. y Center Loaboratories, US.A,

Los alergenos insolubles Allpyral fueron suministrados por
Dome laboratories, U. S. A.

Las diversas mezclos de alergenos y en las diferentes concen-
traciones para ser destinadas ¢ lo inmunoteropia especifica, eran
preparadas por la Farmacia del Hospital Coromoto siguiendo las
instrucciones que se le suministraban en récipe para cada paciente
en particular*,

La proporcién en la cual los diversos alergenos eran mezcla-
dos para preparar los frascos de inmunoterapia dependia de co-
da paciente en particular, y este trabajo puede considerarse una
verdadera férmula magistral elaborada por el médico. Asi por
ejemplo, un paciente que presenta sintomas de rinitis alérgica in-
tensa durante las épocas de polinizacién de la artemisa [semanas
inmediatas después de las lluvias} con sintomas perianuales debi-
dos o la exposicién al polvo casero, y tiene pruebas positivas pa-
ra ambos alergenos, uno prescribe una combinacién que contenga
alergenos del polen de la artemisa y antigenos del polvo casero,
con una proporcidn de 75% vy 259 respectivamente,

los frascos A, B, C, D vy E de la serie de inmunoterapia con
alergenos solubles llevan cada uno un volumen de 5 ml. Los fras-
cos de la serie de inmunoterapia con alergenos Allpyral Hevan 2,25
ml. los dos primeros frascos, y 5-10 ml. el frasco N¢ 3.

Por razones de tipo préctico en todos los pacientes tratados
con alergenos solubles se empezaba el esquema con la dilucién de
1:100.000 y ios tratados con alergenos Allpyral empezaban con la
concentracidén de 100 UNP/ml.

Cuando se utilizaban antigenos bacterianos con el objeto de
desensibilizar un paciente que presentara evidencias dlinicas y de
pruebas alérgicas de hipersensibilidad a bacterias, la concentra-
cién de comienzo era de 1 millén de microorganismos/cc., y luego

* s justicla expresar nuestra gratitud a la Dra. Egda Silva por
su magnifica colaboracién al respecto.




se progrespba a 10 millones/cc, y si era necesario se avanzaba a
la concentracién de 100 millones/cc.

Durante el primer afio de trabajo se utilizaba solamente el
antigeno bacteriano de la bacteria a la cual el paciente habia da-
do una prueba cutanea positiva; a partir del segundo afio del traba-
jo se utilizd una mezcla “stock’ de los microorganismos enumera-
dos en el Apéndice N° 5, con una concentracién inicial de 1.000
millones de microorganismos/cc, y de la cual se hacian diluciones
de 1:10, 1:100 y 1:1.000 para usar en la desensibilizacién, comen-
zande con la dilucién mds alta y terminando con la menor dilucién.

El Apéndice N° 8 muestra el esquema seguido para la desen-
sibilizaciéon con antigenos bacterianos.

Datos meteorolégicos: Los datos meteoroldgicos concernientes
a temperaturas, precipitacién, humedad, direccién y velocidad del
viente en la ciudad de Maracaibo, durante los meses de enero,
1969 o diciembre, 1970 fueron obtenidos o través de la Oficing del
Servicio de Metecrologia de las Fuerzas Aéreas situadas en el Ae-
ropuerto Internacional de Maracaibo. ‘

CAPITULO I

Resultados: £n la Fig. N° 4 presentamos la distribucién geo-
grafica de los cuasos estudiados pertenecientes al Edo. Zutlia.

La tabla N* 11, muestra el tipo de alergias respiratorias es-
tudiadas en este trabajo, dividiendo los casos en dos tipos: agque-
flos en los cuales el cuadro clinico era aislade y aquellos en los
cuales estaba asociado con otra alergia respiratoria. Como puede
deducirse de la Tabla, el cuadro dinico de alergia respiratoria ais-
lada més frecuentemente fue la rinitis alérgica, v los cuadros alér-
gicos respiratorios asociados mds frecuentemente fueron, la aso-
ciacién de rinitis alérgica.con asma bronquial y lo de rinitis alér-
gica con faringotraqueitis alérgica. De todos los cuadros clinicos,
la entidad mas frecuente fue indudablemente la rinitis alérgica
con un total de 209 casos {68,5%] bien sea vislada o asociada.

. 3 . .

La tabla N® 12, muestro la asociacion de las olergias respi-

ratorias estudiadas con otros cuadros alérgicos, observandose que
ta asociacién mas frecuente fue con alergias cutdneas.
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