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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Figura N¢ 4
ALERGIAS RESPIRATORIAS

DISTRIBUCION DE MUMERO DE CASOS ESTUDIADOS EN EL ESTADD ZULIA

W\PARAGUAIPOA

. LA VILLAe
. (2}

ClubAD 0JEGa

o MACHIQUES
{2)

La tabla N? 13 muestra la distribucién de los casos por eda-
des y sexos. Podemos observar que no existe diferencia notable
entre uno y otro sexo, pero si la hay en cuanto a la edad, y esto
se debe a que la mayoria de los pacientes de la clientela privada
del autor son adultos o adolescentes,

Resuliados de la encuesira polinica realizada en Maracaibo
desde marzo, 1969 o febrero, 1970. Debemos recordar al lector de
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esta tesis que no fue nuestra intencién tratar de identificar todos los
granos de polen de las diferentes especies botanicas recolectadas
en las laminas durante los dias que fueron expuestas, Asi por
ejemplo, con los pélenes de las gramineas no intentamos diferen-
ciar e identificar las diferentes especies por lo muy dificil que es
esto, debido a que log pdlenes de las gramineas presentan dife-
rencias muy sutiles que sélo un botdnico experimentado lo puede
hacer.

TABLA N° 11
TIPOS DE ALERGIAS RESPIRATORIAS ESTUDIADAS
Cuadros respiratorios aislados: N° de casos
Rinitis Alérgica 70
Sinusitis Alérgica aislada o]
Faringo-Traqueitis Alérgica 10
Bronquitis Alérgica 36
Asma Bronguial - 50
Cuadros respiratorios asociados:
Rinitis Alérgica + Asma Bronquial 64
Rinitis Alérgica —+ Faringotraquettis 63
Rinitis + Sinusitis Alérgica 2
Rinitis + Bronquitis Alérgica 10

TOTAL: 305
TABLA N¢ 12

ASOCIACION DE ALERGIAS RESPIRATORIAS
CON OTROS CUADROS ALERGICOS

N° de casos % del total
Alergia respirateria pura 201 65,9
Alergia respiratoria
+ 98 32,1
Alergia cuténea }
+ 6 2,0

Alergia respiratoria }

Alergia digestiva
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Antes de empezar a analizar los resultados obtenidos en la
encuesta polinica debemos presentar los datos meteorolégicos ob-
tenidos durante esos 12 meses.

TABLA N¢ 13
DISTRIBUCION DE LOS CASOS ESTUDIADOS POR EDADES Y SEXO

Sexo Edades

M F 05 Afros  6-12 Afos  >12 Afos
Rinitis 40 30 18 16 36
Faringo
fraqueitis 7 3 1 2 7
Bronquitis 20 16 8 6 22
Asma
bronguial 31 19 11 4 35
Rinitis +
Asma 30 34 13 8 43
Rinitis -
Faringotra-
queitis 29 34 5 10 48
Rinitis +
Sinusitis 2 - — — 2
Rinitis -+
Bronquitis 5 5 3 3 4
Totales: 164 141 59 49 197

La tabla N° 14, muestra los datos correspondientes al afo
1969 que la mayor precipitacién correspondié al mes de octubre,
mientras que las mayores velocidades de vientos correspondieron
a los meses de Febrero y Marzo, teniendo una direccién Norte pre-
valeciente.

Durante el afio 1970, la mayor precipitacién correspondié
también al mes de Octubre, vy la mayor velocidad del viento co-
rrespondid o los meses de Marzo y Abril con una direccidn Norte-
Noreste prevaleciente {tabla N°® 15).
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TABLA Nt 14
DATGS {LIMATOLOGICOS BEL ANG |863

FEBRERO MARID ABRIL KAYD JUNIO JULID AGOSTO SERTIEM. QUTUBRE HIWIEM.

ENERO DICtEM. TOTAL 19683
TEMPERATURA MEDIA
26,9°C 27,5 28,3 28,0 29,8 29,6 29,5 8,2 26,0 27,6 27,6 26,8 28,3°¢C
TEMPERATURA Ma X MA KEO 1A
31,.8°c 32,2 34,5 34,0 34,9 34,5 348 341 24,7 32, 6 32,4 32,6 33,8°C
TEMPERATURS MINIMA MED A
24,0°C 24,9 259 26,1 26,5 26,1 26,1 24,8 252 24,2 24,2 23,9 z8,7°C
HUMEDAD RELAT VA MED I A _%
76% T%  75%  T9% TT% T6% 2% 18%  17% 82% 83%  B2% 78%
MUMEDAD MAXIMA MEDI A %
0% 9%  88%  92%  94% 94%  688%  98%  93% 7% 9%6% 9% 3%
HUMEDAD MINIMA MEDL AA%
54%  856% 5%  57%  B3% 54% 4%  52%  T1% 7% 5% 58% 54%
D1 RECCION DEL VIENTO PREVALECIENTE
] N 8 N SR C-N B C-N CeR K N 8 ]
VELOEC IDAD MED|A EN KM
te,6 2,0 230 IT,0 13,8 iZ,2 11,6 3,6 10,9 10,3 L0 12,2 19,1
PROMEO (D BDE PRECIPITACION MENSUAL EN (mm Pes. Anuel
6,0 4,0 4,0 3,4 5,2 4,3 L4 18,5 7.0 2i.2 2,8 g0 50N

L]

Norte

£-N

Caima o Norte

Fuents da intermacidn: Servicio de Meteorotogin, Morgsoibe
Ministeric de

Comandentia Generol de is Aviacion

Fo Defenso. Repibiico de venssyeio

TASLA NP i85
DATOS CLIMATOLOGICOY DEL ANG (970

ENERG FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO JUNID JULIO AGOSTO SEPTIEM OCTUBRE NGYIEM. DICIEM. TOTAL 197Q
TEMPERATURA WMEDI &
26,6% 26,7 27,6 28,2 28,4 28,6 282 27,3 A7 26,7 26,2 26, ¢ 27, 4°¢C
TEMPERATURA MAX IHA MNEDIG A
32,0 32,8 33,2 32,7 33,6 33,6 3,5 32,3 32,5 31,1 30,9 31,0 32,6°¢
TEMPERATURA M iNIMA MED A
23,2 23,3 24,3 -] 28,% 25,0 24,8 24,4 23,8 23,8 23,2 22,8 24, 1°C
HUMEDAD MED 1A EN %
TT% 3% T1% TH% 74%  T4%  T9% T8% 84% 83% 83% %
#HUHEOAD HAXIMA wEDI| A EN %
93% 1% 88% 88%  B6% 90% 9%  W0% 93% 95% 9% 55% 5%
: HUMEDPAD ¥ INI1MA MEDIA EN %
a1y % 1% A% 40% 3%%  36%  40% 1% Y% 5% 7% 3%
DPIRECC!IO#H DEL YIENTO PREVALECIE NTE
NNW NNE RNE NNE  NE  NE HE NE NNE NNE-RNW NNE NKE NNE
VELGCI1DAD MEDI A EN_ KMH
12,3 168 17,8 16,8 13,1 1hL&  1L,7 0 gy, 10,9 8,8 8,3 14,0 12,86
PROMED 1O OE PRECI PITACION MEHN SUAL EBN tmm Pe o, Anuat
20,0mm S0 0,0 7,0 26,0 33,0 27,0 88,0 13,0 167,0mm 8,0 a3.p o0 _Bm
v 589 mm.
\
NN®. Norte-Horoeste HNE: Rorie-Naresms NE  MNoris-Este
Fuante d& infarmacidal Seryicic ds Metmorologie, Marocoite Comondancia Genasrsl de 1o Aviecidn,

%wumco d8 Venazueio.

Ministerio ds ta Defense.
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Si analizamos los datos meteorolégicos sobre precipitacién en
el Grea de Maracaibo, desde 1952 o 1966 como lo muestra la
Tabla N® 16, podemos deducir que existen dos épocas Huviosas
en la ciudad una en Mayo y Junio, y ofra en Septiembre, Octubre
y Noviembre, siendo esta Gitima la mds lluviosa. Los meses mds
secas son, Diciembre, Enero, Febrero y Marzo, de tal forma que
nuestras dos estaciones: seca y luviosa estdn comprendidas, la
primera entre Diciembre y Marzo, y la segunda entre Abril y
Noviembre, con un pico de méxima precipitacién en Octubre.

En cuanto o la temperatura ambiental, podemos decir que Ma-
racaibo tiene un régimen de temperatura que es normal para una
ciudad tropical situada ol nivel del mar. La tabla Ne 17, nos
muestra que durante el periode de 1951 a 1960 los meses de
mayor temperatura fueron Mayo, Junio, Julio, Agosto y Septiem-
bre. Durante nuestro periodo del trabaje de encuesta polinica los
meses mdas calurosos fueron de Abril a Septiembre en el afio 1969.

La nubosidad e insolacién también son bastante uniformes en
Maracaibo. Como promedio anual, unos dos tercios del cielo es-
tn cubiertos por nubes. La insolacién es naturalmente mayor
durante los meses secos. El més luvioso, QOctubre, es también el
mas nublado. Los vientos predominantes soplan del sector norte
a este, siendo sin embarge los vientos del Norte los mds fre-
cuenfes- Lo velocidad de los vientos es generalmente reducida,
con un promedio de 12 km/hora,

La figura N® 5, nos muestra la curva del contaje de pdlenes
obtenida para los especies gramineas en general y podemos ob-
servar que los grancs de pdlenes de las mismas fueron detec-
tados durante todas las épocas del cfo observéindose aumen-
tos insignificantes durante los meses de Abril, Julio, Agosto, Oc-
tubre y Noviembre, y ligeras disminuciones durante los meses de
Septiembre, Diciembre y Febrero. Suponemos que en nuestra en-
cuesta la mayoria de los granos de pdlenes de gramineas con-
tados pertenecion o las especies Cynodon dactylon y Dactylis glo-
merota {Yerba bermuda y Grama) que son anuales y de amplia
distribucién en la region.

El contaje del polen especies de la familia Ambrosia {Arte-
misa), fue mdas facil de realizar debido o la fécil identificacion
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del grano de polen y este polen si mostré una notable elevacién

en su concentracidn atmosférica durante los meses lluviosos, co-
mo nos lo muestra la Fig. Ne 6.

Pudimos identificar algunos pblenes de é&rboles. El arbol de
la familia Prosopis {Cuji Yaque) porece tener dos épocas de po-
linizacidén, una al principio del afio, entre Abril vy Junio; y otra
al final del afio, entre Octubre y Diciembre (Ver Fig. N¢ 7}.

El &rbol de la familia Morus (Mora), poliniza durante todo el
afio, con aumentos durante los meses de Abril, Mayo vy Junio al co-
mienzo del afio, y Septiembre y Octubre al final del afc (Ver
Fig. Ne¢ 8).

El arbol de la familia Celtis (Marimiso) tiene fambién dos
épocas del afo de mayor polinizacidn: Abril a Junio al comien-
zo del afio y Septiembre a Noviembre ol final del afo {Ver. Fig.
Ne 9.

Conjuntamente con los granos de polen se observaron nu-
merosas esporas de hongos ambientales, durante todos los me-
ses del ahio, pero debido a que ya existe un trabajo hecho por
expertos en la materia' no fue nuestra intencidén seguir la evo-
lucidn de la incidencia atmosférica de hengos ambientales ano-
tando solamente la observacién de que durante los meses de
Abril y Mayo el nimero de esporas fingicas superaba al del
grano de pélenes, lo cual habia side ya observado y reporiado
por Casas Rincdn y Méndez Romero'.

Resuitados de pruebas alérgicas cutdneas.— La tabla Ne 18
nos muestra el porcentaje de incidencia de sensibilidad o diver-
sos alergenos enire los 305 casos de alergias respiratorias estu-
diados. Puede observarse que el polve casero ocupa el primer
lugai, seguido luego de pdlenes y de hongos ambientales.

La tabla N¢ 19, nos muestra que en cuanto a la incidencia

del nimero de desensibilizaciones fue mds frecuente encontrar
alergio o mds de dos alergenos diferentes.
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TABLA N¢ 18

RESULTADOS DE PRUEBAS ALERGICAS POSITIVAS EN EL NUMERO
TOTAL DE PACIENTES EVALUADOS™®

Alergeno N? de casos Porcentaje
1.— Polvo casero 189 62,2%
2.— Pélenes 140 45,9%.
3.— Hongos ambientales 122 40,0%
4. Otros inhalantes ambientales 98 32,1%
5. Bacterias 75 24,59
6.— Alimentos 52 17,0%
TABLA N° 19

INCIDENCIA DEL NUMERC DE SENSIBILIZACIONES

N? de casos % del Total
Unicas 61 20%
Dobles 48 15,8%
Muiltiples 196 64,2

Al desglosar las sensibilidades halladas hacia diferentes pé-
lenes nos encontramos que entre las gramineas, las especies Cy-
nodon dactylon y Dactylis glomerata, dieron la mayor incidencia
de pruebas positivas. Por ofra parte, no conseguimos sensibili-
dades positivas hacio las siguientes gramineas: Avena, Andro-
pogon, Melinus, Triticum, y Hordeum. {Ver tabla N° 20).

Lta tabla N¢ 21, nos muestra lo incidencia de sensibilidad
hacia pélenes de arbustos, observandose que la Ambrosia era la
mds frecuente causa de sensibilidad entre los arbustos, seguida
del Chenopodium y del Bidens. Los pélenes de las familias Bac-
charis y Medicago no dieron pruebas positivas en ninguno de
los pacientes,

La tabla N® 22, nos muestra que solamente cuatro familias de
arboles dieron positividad: Acacia, Celtis, Prosopis y Moruys, siendo
la Acacia la mas frecuente causa de sensibilidad a pélenes de ér-
boles.
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TABLA Ne¢ 20

TIPO DE POLENES HALLADOS COMO ALERGENIZANTES
EN 140 CASOS DE ALERGIAS RESPIRATORIAS CON

POLINOSIS
Gramineas N? de casos  Porcentaje
Cynodon dactylon 50 35,7 %
Dactylis glomerata 29 207 %
Lolium 22 15,7 %
Panicum 16 11.4%
Paspalum 15 10,7 %
Holcus 9 6,4%
Eragrostis 8 57 %
Sporobolus 6 4,29%
Avena 5 3,5%
Andropogon 0 ——
Melinus 0 —
Triticum 0 —
Hordeum 0 —
TABLA N° 21

TIPO DE POLENES HALLADOS COMO ALERGENIZANTES
EN 140 CASOS DE ALERGIAS RESPIRATORIAS CON

POLINOSIS

Arbustos N’ de cuasos  Porcentaje
Ambrosia 69 49,2%
Chenopodium 37 26,4%
Bidens 20 14,2%,
Amarantus 17 12,1%
Xanthium 17 12,1%
Typhao 10 71%
Plantago 3 2,1%
Ricinus i 0,7 %
Rumex 1 0,7 %
Taraxacum 1 0,7%
Baccharis 0 _—
Medicago 0 _
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TABLA N° 22

TIPC DE POLENES HALLADOS COMO ALERGENIZANTES
EN 140 CASOS DE ALERGIAS RESPIRATORIAS CON

POLINOSIS

Arboles N¢ de casos  Porcentaje
Acacia 46 32,8%
Celtis 39 27.8%
Prosopis 26 18,5%
Morus 15 107 %
Cocus 0 —
Eucalyptus 0 e
Juglans 0 —_

Salix 0 —

La tabla N® 23, nos muestre la incidencia de pruebas alérgi-
cas positivas o los diferentes géneros de hongos expresados en
porcentajes del nimero total de pacientes (ciento veintidés) alér-
gicos a hongos,

TABLA N° 23
PRUEBAS ALERGICAS POSITIVAS A LOS DIFERENTES
GENEROCS DE HONGOS EXPRESADAS EN PORCENTAJES DEL
NUMERQC TOTAL DE PACIENTES? ALERGICOS A HONGOS

Género N° de pacientes % de positividad
1.-— Aspergillus 71 58,1%
2.— Hormodendrum 48 39,3%
3.~ Helminthosporium 39 31,99%
4.— Penicillium 27 22.1%
5.— Curvularia 18 14,7 %
6.— Trichoderma 14 11,49%
7 — Fusarium 5 4,09
8.— Pullularia ]* 0,89

#  Paciente que era empleado de aserradero.

En ella observamos que el género Aspergillus es responsable
de un 58,1% de las sensibilidades a hongos ambientales. La ta-
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bla nos demuestra ademds, que no existe necesariamente una co-
rrelacién entre la predominancia de un hongo en el ambiente y
su incidencia de alergenicidad en los diferentes pacientes expues-
tos a ellos. Asi por ejemplo, el género Helminthosporium que es
el noveno en cuanto a su frecuencia en el ambiente de Maracai-
bo, resulté ser el tercero en cuante a hongo causante de sensibi-
lidad. En nuestros resultados no observamos una gran diferencia
entre la incidencia de alergenicidad entre los géneros Aspergillus
y Cladosporium. Sin embargo, o pesar de que el género Hormo-
dendrum o Cladosporium, es considerado més alergénico que el
mismo Aspergillus, en nuestra érea, nosotfros observamos una li-
gera ventaja de este Gltimo sobre el Hormodendrum en cuanto o
causa de sensibilidad y esto quizds si pudiera atribuirse a la gran
diferencia existente en cuanto a su incidencia atmosférica de am-
bos, ya que el Aspergillus tiene una incidencia del 449 mientras
que el Hormodendrum tiene apenas una incidencia atmosférica del
7%, pero con todo y eso, este Oltimo alcanzé una incidencia de
alergenicidad del 39% dando asi honor a su fama de muy ales~
génico.

La tabla N° 24, nos muestra el ndmero de pacientes que
presentaron sensibilidad a un solo género de hongo y alli po-
demos observar que el 94% de los pacientes presentaban sen-
sibilidad a més de un género de hongos.

TABLA N° 24

PACIENTES QUE PRESENTARON SENSIBILIDAD A UN
SOLO GENERO DE HONGO

Especie N° de casos
Aspergillus 4
Fusarium 2
Pullularia 1
Sensible A: N°? de casos % del Total

Una sola especie de

hongos 7 58%
Mas de una especie de
hongos 115 94,2%
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Lo tabla N° 25, nos muestra las combinaciones de alergia a
hongos més frecuentemente detectadas por pruebas cutdneas en
los 122 pacientes sensibles ¢ hongos. La asociacién mds frecuen-
te era del Aspergillus con el Hormodendrum, y esto era de espe-
rarse, por ser el uno muy frecuente en la atmésfera de Mara-
caibo y el otro por ser muy alergénico. Pero quiero llamar la
atencién a ofro hecho muy curicso: las otras asociaciones mas
frecuentes eran todas a excepcién de la Gltima, asociaciones de
alergias o géneros de hongos pertenecientes @ un mismo grupo o
tamilia botdnica, vy desde el punto de vista préactico para hacer
pruebas alérgicas puede deducirse que en Maracaibo las pruebas
alérgicas cutdneas se pueden hacer con dos mezclas de hongos:
una que contenga antigenos de los hongos Aspergillus, Penicitlium
y Trichoderma, pertenecientes a la misma familia de las Monilia-
ceas; y ofra mezcla contentiva de antigenos de los hongos Hormo-
dendrum {Cladosporium} Helminthosporium y Curvularia. Con es-
tas dos mezclas, tedricamente se podrian detectar un 919% de
todos los casos de alergias o hongos ambientales en el drea de
Maracaibo.

TABLA N° 25

COMBINACIONES DE ALERGIAS A HONGOS
MAS FRECUENTEMENTE DETECTADAS POR PRUEBAS CUTANEAS

N° de cusos

1.— Aspergillus + Hormodendrum 37
2.— Hormodendrum + Helminthosporium) (*) 30
3. Aspergillus + Penicillium -+

~+ Trichoderma (*} 14
4.— Aspergillus + Penicillium (*) 13
5.— Hormodendrum -+ Helminthosporium -+

Curvularia {*} 9
6.— Hormodendrum + Curvularia (*) 9
7 .— Aspergillus -+ Fusarium 3

*  Pertenecientes a la misma familia.

La tabla N° 26, muestra la incidencia de sensibilidad o otros
alergenos inhalantes ambientales, siendo la lana, pelos de perro
y gato los mds frecuentes,

— 179 —



TABLA N¢ 26

SENSIBILIDAD A OTROS ALERGENOS INHALANTES
AMBIENTALES

Lang 19
Perro 16
Gato 15
Caballo 14
Aves Q
Algoddn 8
Conejo 8
Piretrina 4
Ganado vacuno 2
Seda 2
Capoca 1

Aungque no cae dentro del tema de esta tesis lag incidencia
de sensibilidades o antigenos bacteriunos, por no considerarse
éstos aeroalergenos, sino antigenos enddgenos de cada huésped,
creemos inferesante incluir algunos datos al respecto por lo im-
portancia que tendrd al discutir los resultados obtenidos con la
inmunoterapia especifica en las alergias respiratorios por mi tra-
tadas.

Lo fabla N¢ 27, muestra la incidencia de alergia bacteriana
en los casos estudiados y pedemos observar que el mayor nod-
mero de sensibilidades bacterianas se concentra en el grupo de

TABLA N° 27

INCIDENCIA DE ALERGIA BACTERIANA EN LOS
CASQOS ESTUDIADOS

N° de casos
Rinitis Alérgica
Faringotraqueitis Alérgica aislada
Sinusitis Alérgica aislada
Bronquitis Alérgica
Asma Bronguial aisloda
Rinitis Alérgica + Asma Bronquial
Rinitis - Faringotraqueitis
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pacientes que padecen asma bronquial aislada o asociada a ri-
nitis alérgica.

La tabla N° 28 muestra los antigenos bacterianos a los cua-
les los pacientes resultaron sensibles, incluyendo cifras, sensibili-
dades del tipo inmediato y sensibilidades del tipo tardio, evi-
dencidndose esta Ultima en la misma forma que una prueba de
tuberculina positiva.

TABLA N° 28

ANTIGENOS BACTERIANOS A LOS CUALES SE DETECTO
SENSIBILIZACION (75 casos)

N¢ de casos % del total

NEISSHERIA [mezcla de ontigenos

de N. catharralis, N. flavescens) 70 93.3%
DIPLOCOCCUS PNEUMONIAE 20 26.6%
STREPTOCOCCUS (mezcla de antigenos

de S. viridans y S. Beta

hemolitico) 16 21.3%
STAFILOCOCCUS [mezcla de S.

albus y S, aureus). 7 9.3%
HAEMOPHILUS INFLUENZA 6 8.0%

La tabla N 29 nos muestra el tipo de hipersensibilidad de-
tectada en los 75 casos de alergia bacteriana, observandose que
la forma mds frecuente es la de tipo inmediato.

TABLA N° 29

TIPO DE HIPERSENSIBILIDAD DETECTADA EN LOS
75 CASOS DE ALERGIA BACTERIANA

N° de casos

H. INMEDIATA 40
H. TARDIA 20
MIXTA 15
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La tabla N° 30 nos muestra la incidencia de efiologia bac-

teriana corroborada por pruebas alérgicas y clinicas [evidencia de
infeccién respiratoria agudal en pacientes con asma bronguial.
Se puede observar, a pesar del escaso nimero de pacientes que
fa hipersensibilidad bacteriana pura es més frecuente entre los
0-5 afos y después de los 12 afios de edad. De los 19 pacientes
que presentaron hipersensibilidad bacteriana pura, solamente uno
estaba entre los 16 y 12 afios de edad. Esto va acorde a la creen-
cia de la mayoria de los autores de que el asma bronquial exé-
gena es mas frecuente en los primeros afos de vida y en la
edad adulta después de los 30 afios.

TABLA N° 30

INCIDENCIA DE ETIOLOGIA BACTERIANA CORROBORADA POR
PRUEBAS ALERGICAS Y CLINICA EN PACIENTES CON ASMA
BRONQUIAL. (distribuidos por edades).

N¢ de Edad
Pacientes 0-5 Afos 6-12 Afios >12 Afos %
Hipersensibilidad
bacteriana pura 8 1 10 32,8%
Hipersensibilidad
Exégena ambiental 2 4 8 241%
Mixta 4 2 19 43,1%

Resultados del tratamiento de inmunoterapia especifica de hipo-
sensibilizacién.

La tabla N° 31 nos muestra ese resultado. Un 80 por ciento
de todos los casos tfratados obtuvo una mejoria notable o una
curacién de su cuadro alérgico. De los casos no tratados, un
87.5% no presentd mejoria de su cuadro clinico, Por mejoria de
un cuadro clinico de alergia respiratoria entiende el autor, la dis-
minucién de las crisis agudas en cuanto a su frecuencia, la dismi-
nucién de la intensidad de los sintomas, el acortamiento en la
duracién de cada crisis aguda, la disminucién en el requerimien-
to de medicamentos sinfomdticos.
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TABLA N° 31

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO: INMUNOTERAPIA
ESPECIFICA DE HIPO-SENSIBILIZACION

Tratados No tratados
N° de casos 225 80
Con mejoria o curacidn 180 (804%}) 10 (12,5%)
Sin mejoria 45 (20%) 70 (87,5%)

Por curacién entendemos cuando se logré la desapariciéon
completa de la recurrencia de sintomas, y por mejoria cuando
se constataba una mejoria clinica, pero sin desaparicién comple-
ta de la recurrencia de sintomas.

En todos estos pacientes tratados solamente se recurria a
medicamentos sintomdticos cuando se presentaba recurrencia de
los sintomas. Por medicamentos sintomdticos entendemos, anti-
histaminicos, descongestionantes orales, esteroides, expectorantes,
antibidticos y broncodilatadores.

Fue muy interesante observar que cuando se analizaron los
resultados a la inmunoterapia en los casos que presentaban aler-
gia bacteriana aislada o asociada a la exégena, el nimero de pa-
cientes que presentaron mejoria clinica o curacién fue mucho ma-
yor en el grupo de pacientes que presentaban la hipersensibilidad
del tipo inmediato, mientras que el grupo de pacientes que pre-
sentaban una respuesta de hipersensibilidad bacteriana tardia so-
lamente 1 de 20 pacientes presenté una mejoria parcial de su
cuadro {asma bronquial). Esto era de esperarse si se tiene en cuen-
ta el concepto bdasico de inmunologia de que la hipersensibilidad
inmediata, como depende de anticuerpos es susceptible a la de-
sensibilizacién; la hipersensibilidad tardia que no depende de an-
ticuerpos humorales sino de células inmunocompetentes, no es sus-
ceptible a la hiposensibilizacién.

La tabla N°* 32 nos muestra los resultados obtenidos en la
desensibilizacién en los 75 casos de alergia bacteriana.

De los 305 casos incluidos en este estudio, 80 fueron catalo-
gados como NO TRATADOS con inmunoterapia por las siguientes
razones:
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TABLA N° 32

RESPUESTA CLINICA A LA DESENSIBILIZACION EN
LOS CASOS DE ALERGIA BACTERIANA
75 puocientes)

Tipo de Mejoria o

Hipersensibilidad curacion Sin mejoria
Inmediata 35 5
Tardia 1 19
Mixta 8 7

a) Rehusaron someterse al fratamiente de inyecciones para
hipersensibilizacion,

b} Comenzaron el tratamiento especifico de inmunoterapig,
pero no completaron una serie entera de desensiblizacidén, porque
se cansaron del tratamiento, o bien porque su misma enfermedad
les impidié seguir el esquema de inyecciones.

¢} Se hicieron el tratamiento de inyecciones, pero en una for-
ma muy irregular e interrumpida, lo que ponia en duda el valor
del mismo.

Estos pacientes NO TRATADOS con inmunoterapia recibieron
sin embargo, un tratamienfo sintomético acorde con las necesida-
des del caso.

CAPITULO IV

DISCUSION

Nuestro trabajo enfocd tres aspectos principales de las aler-
gias respiratorias en la ciudad de Maracaibo pueblos y ciudades
cercanos:

a} La encuesta polinica que traté de comparar la existencia
de pdlenes alergénicos en la atmésfera de Maracaibo.

b} Pruebas alérgicas diagnésticas con el fin de determinar la
incidencia de aeroalergenos en la efiologia de las alergias respi-
ratorias.
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