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INTRODUCCIÓN

En el control de las enfermedades alérgicas se han in-
tentado múltiples medidas terapéuticas, entre las que
se incluye la inmunoterapia específica. El comienzo de

RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo y prospectivo en asmáticos severos atendidos en la consulta de
Alergología del Hospital Docente General Calixto García, formándose dos grupos de 30 pacientes
cada uno por método aleatorio simple, el de estudio en tratamiento con inmunoterapia específica y el
control tratado con placebo-Buffer.
Se les realizaron Prick-test, IgE sérica total, y espirometría al inicio y al año de evolución, con el
objetivo de evaluar el comportamiento de estas variables con la utilización de la inmunoterapia.
Encontramos en el grupo de estudio, negativización de la respuesta cutánea en el 16.7% y cambios
favorables de los parámetros espirométricos en el 33%. Las variaciones de los valores de la IgE
sérica total no fueron significativos. Las modificaciones encontradas se observaron en los grupos de
edades de 6 a 9 y 10 a 15 años.

Palabras clave: Asma severa, inmunoterapia específica.

ABSTRACT

A descriptive and prospective study in severe asthmatic patients from Calixto García General Hospital
out patient Allergic department was made. They were divided in 2 groups of 30 patients each one by a
simple aleatoric method: study with immunotherapy treatment and control, treated with Bufferplacebo.
We considered skin Prick Test, total seric IgE and spirometry at the beginning and after one year, to
evaluate the usefulness of immunotherapy.
We found in the study group that Prick Test became negative in 16.7%, and improvements of
spirometric values in 33%. The changes in total IgE were not significative.
The modifications of these parameters were-seen in 6 to 9 and 10 to 15 years groups.

Key words:  Severe asthma, specific immunotherapy.

su utilización se remonta a 1911, por Noon y Freeman,1

que la emplearon en un paciente con rinoconjuntivitis
alérgica por sensibilidad a polen. Con el desarrollo de
los conocimientos acerca de los mecanismos inmunoló-
gicos de las enfermedades alérgicas, así como los es-
fuerzos en obtener antígenos correctamente estandari-
zados, con una utilización adecuada en cuanto a
indicación, individualización y seguimiento, los resulta-
dos finales con este tipo de tratamiento son totalmente
positivos e incuestionables en la actualidad.2

Los cambios inmunológicos observados en el curso de
la inmunoterapia son variados y en ocasiones, pero no
siempre van paralelos a la mejoría clínica de los pacien-
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tes. Se ha demostrado aparición de anticuerpos IgG blo-
queadores de las subclases IgG en las fases iniciales de
la terapéutica e IgG4 después de un tiempo prolongado
de uso. Existe una disminución o supresión de los incre-
mentos de la IgE durante la época de exposición natural al
alergeno con descensos posteriores en el transcurso del
tratamiento.3,4 En cuanto a las pruebas cutáneas de hiper-
sensibilidad inmediata se ha observado una disminución
en las respuestas con el empleo de este proceder.5

Una inmunoterapia adecuada aumenta la tolerancia
a la exposición a aeroalergenos específicos, y si bien
rara vez ésta es completa, puede producirse una mejo-
ría significativa de los síntomas con reducción de las
necesidades de medicación. Diversos autores señalan
que pacientes con asma que recibían inmunoterapia
con alergenos a los que se consideraban clínicamente
sensibles, con pruebas cutáneas positivas a los mis-
mos, presentaban una disminución significativa del nú-
mero de días con asma.6,7

Realizamos este estudio con el propósito de evaluar
en nuestro medio, el comportamiento de pacientes con
asma severa sometidos a tratamiento con inmunotera-
pia específica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y prospectivo, en el pe-
riodo comprendido de septiembre de 1997 a octubre de
1998, de pacientes con asma severa provenientes de la
consulta externa de alergología del Hospital Docente Ge-
neral Calixto García. Previo a su realización, se informó

a todos los posibles participantes en el mismo, que la mi-
tad de los casos incluidos recibirían el alergeno específi-
co y la otra placebo, además de tratamiento sintomático
en caso necesario, de esta manera se incluyeron sólo
aquéllos que dieron su consentimiento.

Nuestro universo quedó constituido por 60 pacientes
de uno y otro sexo, que no estuvieran bajo tratamiento
con inmunoterapia por un periodo mayor a un año y que
se identificaron como severos de acuerdos a la clasifi-
cación emitida en el reporte de Consenso Internacional
sobre Diagnóstico y Tratamiento del Asma.8 Para la
confección de los grupos de estudio y control se utilizó
el método aleatorio simple. Se seleccionaron pacientes
de más de 6 años y se subdividieron en tres grupos
para hacerlos coincidir con la agrupación utilizada por el
Centro Nacional de Inmunoensayo para los valores de
referencia por edades de la IgE sérica total.

A todos se les realizaron pruebas cutáneas de reac-
ción inmediata por técnica de Prick, IgE sérica total y
pruebas ventilatorias al inicio y al año de evolución.

La inmunoterapia se practicó con extractos alergéni-
cos de polvo de casa, ácaros y hongos anemófilos de
acuerdo a la clínica y resultados del Prick test, por el mé-
todo tradicional empleado en nuestro servicio. A los ca-
sos controles se les suministró placebo a base de solu-
ción Buffer con la misma técnica que al grupo de estudio.

Análisis de la información:
Se aplicaron técnicas no paramétricas para la valida-

ción de independencia de las variables por el método
de Ji cuadrada, con un nivel de confiabilidad del 5%,
auxiliado del sistema estadístico MICROSTAT.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN

El mayor número de asmáticos severos estudiados co-
rrespondió al rango de más de 15 años tanto para el
grupo de estudio como para el control con 14 en cada
uno (Cuadro I). No hubo diferencias significativas en
cuanto a la distribución por edades en ambos grupos.

Los pacientes con IgE sérica total elevada (Cuadro
II) predominaron en los dos grupos, lo que pudiera
guardar relación con la severidad del proceso analiza-
do. No se encontraron diferencias significativas para
estos valores entre ambos grupos. Un año después de
iniciados los procederes designados, la IgE sérica se
normalizó en 3 casos (Cuadro III) en el grupo estudio y
uno en el control, sin que esta disminución llegará a ser
significativa. Estos hallazgos coinciden con los de otros
autores9 que plantearon que la determinación de IgE
sérica total tiene valor como técnica auxiliar, pero no es
concluyente en el diagnóstico y seguimiento de las en-
fermedades alérgicas.

Los escasos cambios en la IgE sérica estuvieron
presentes entre los pacientes de 6-9 y 10-15 años

Cuadro II. Valores de IgE al inicio del estudio.

Valores de Grupo estudio Grupo control
IgE total No.            % No.           %

Normal o bajo  5  16.7  6  20.0
Elevado  25  83.3  24  80.0
Total  30  100.0  30  100.0

X = 0.0001, p = 0.999

Cuadro I. Distribución según grupos de edades.

Grupo estudio Grupo control
Grupos    No.  %  No.  %

6 a 9 7 23.3 6 20.0
10 a 15 9 30.0 10 33.3
más de 15 14  46.7  14  46.7
Total  30  100.0  30  100.0

X = 0.13, p = 0.9373
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(Cuadro IV), lo que parece guardar relación con el tiem-
po de evolución de la enfermedad y los criterios de Le-
bowitz.10

La respuesta cutánea inmediata antes de iniciado el
estudio fue positiva en el 100% de los pacientes anali-
zados, pero al año se negativizaron en el 16.7% de los
casos del grupo estudio, sin que se encontraran modifi-
caciones en el control (Cuadro V). Sin restarle valor a
este hallazgo, estos cambios sin embargo, no llegaron
a ser significativos estadísticamente.

En cuanto a la función respiratoria relacionada con
la edad de los pacientes (Cuadro VI) observamos que
se modificó favorablemente en los rangos de 6 a 9 y
10 a 15 años, tanto en el grupo estudio (23.3%) como
en el control (10%).

Al hacer el análisis global en cuanto a la función respi-
ratoria comprobamos que 10 pacientes (33%) tuvieron
mejoría en sus parámetros espirométricos y de éstos, 2
llegaron incluso a alcanzar un flujo pico > 80%. Sin embar-
go sólo 2 casos controles (6.7%) mejoraron sus valores.
Existieron por tanto diferencias estadísticamente significa-
tivas (p = 0.0312-p < 0.05) en el análisis de este paráme-

tro (Cuadro VII). Esto coincide con lo señalado por
Bouquet11 quien al estudiar la eficacia de la inmunoterapia
comparándola con un grupo control, observó mejoría clíni-
ca y espirométrica, no así de las determinaciones de IgE
sérica. Nagata Yamamoto y col.12 encontraron también
elevación de los valores del FEV, tras el empleo de polvo
de casa en pacientes asmáticos sensibles.

Junto a los cambios de la función pulmonar obtuvi-
mos variación en el estadio clínico en el mismo número
de pacientes.

CONCLUSIONES

1. La respuesta cutánea inmediata (Prick test) se ne-
gativizó en algunos pacientes bajo tratamiento
con inmunoterapia, no encontrándose cambios en
el grupo control.

2. Los niveles de IgE sérica total disminuyeron en el
grupo de estudio más que en el control, sin que
este movimiento fuera significativo.

3. La función pulmonar tuvo una mejoría estadística-
mente significativa en el grupo de estudio.

Cuadro IV. Valores de IgE según grupos de edades.

Grupo estudio  Grupo control

Inicio
 Valores de IgE  Valores de IgE

Grupo de  Normal o bajo        Elevado Normal o bajo        Elevado
Edades  No.             % No.               % No.               % No.                  %

6 a 9  2  6.7  5  16.7  2  6.7  4  13.3
10 a 15  2  6.7  7  23.3  2 6.7  8  26.7
Más de 15 1  3.3  13  43.3  2  6.6 12 40.0
Total  5  16.7  25  83.3  6  20.0  24  80.0

Al año

6 a 9  4 13.3  3 10.0  3  10.0  3  10.0
10 a 15  3  10.0  6  20.0  2  6.6 8  26.7
Más de 15 1  3.3  13  43.3  2  6.6  12  40.0
Total  8  26.7  22  73.3  7 23.3  23 76.7

Cuadro V. Respuesta cutánea inmediata al año de evolución.

Grupo estudio Grupo control
Prick-test No.             % No.             %

Negativo  5  16.7  0  0.0
Positivo  25  83.3 30  100.0
Total 30 100.0 30 100.0

X = 0.839, p = 0.3598

Cuadro III. Valores de IgE al año de evolución.

Valores de Grupo estudio Grupo control
IgE total No.           % No.   %

Normal o bajo  8 26.7  7  23.3
Elevado  22  73.3  23 76.7
Total  30  100.0 30 100.0

X = 0.0001, p = 0.999
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Cuadro VI. PEF según grupos de edades al año de evolución.

 Grupo estudio  Grupo control

6 a 9 10 a 15 más de 15 6 a 9 10 a 15 más de 15
Función
respiratoria No.        %  No.        % No.         %  No.          %  No.         %  No.           %

PEF > 80%  1  14.2  1  11.1  0  0.00  0  0.0  0  0.0  0 0.0
PEF de 60 - 80%  3  42.9  2  22.2  3  21.4  1  16.7  1  10.0  0  0.0
PEF < 60%  3  42.9  6  66.7 11  78.6  5 83.3  9  90.0  14 100.0
Total  7  100.0 9  100.0 14  100.0 6  100.0 10  100.0 14 100.0

Cuadro VII. Comportamiento del PEF al año de evolución.

Grupo estudio  Grupo control

PEF No. %   No. %

PEF > 80%  2  6.7  0  0.0
PEF de 60-80%  8  26.7  2  6.7
PEF < 60%  20 66.6  28  93.3
Total  30  100.0  30  100.0

X = 6.933, p = 0.0312

4. Las modificaciones favorables en los parámetros
analizados fueron observados en los grupos de
edades de 6 a 9 y 10 a 15 años.

5. La inmunoterapia específica utilizada en el grupo
de pacientes asmáticos severos estudiados resul-
tó un método terapéutico efectivo, fundamental-
mente en las edades tempranas de la vida.
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