Los que presentaron sensibilidad bacteriana de tipo inmedia-

ta ofrecieron una buena respuesta a la hiposensibilizacién; por el
contrario, los que presentaban hipersensibilidad tordia no mejora-
ron con la hiposensibilizacién.

LISTA DE SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

Edo. ... Estado

Fig. - Figura

UNP — Unidad de Nitrégeno Proteico

mm. — Milimetro

cm, . Centimetro

¢c. = Centimetro cubico

U.8.A. — United States of America

IgE — Inmunoglobulina E

IgG — Inmunoglobulina G

P.K .. Prausnitz-Kustner (Prueba de)
RAST -. Radio-alergo-absorbente (Prueba de}
HAA — Anticuerpos hemaglutinantes (Prueba de)

SWT — Prueba de la ventana cutdnea (skin-window technique)
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APENDICE N¢ 1

INVESTIGACION DE EOSINOFILIA EN SECRECIONES NASALES,
BRONQUIALES Y CONJUNTIVALES. COLORACION DE HANSEL.
{Tomado de Vanselow, Ref. Bib. N¢ 264).

COLECCION DE LA MUESTRA

Secrecién nasal.

La secrecién nasal se recoge instruyendo al paciente a que
sople la nariz en un papel encerado de un tamafic aproximado
de 20 cm. x 20 cm. La secrecién debe ser transferida luego a una
ldmina de microscopio aplicando ésta sobre la parte superior
del moco y apoydndola sobre el resto del papel. En caso de que
el moco sea muy viscoso y no pueda recogerse mediante este
método, entonces se puede recurrir al uso de un aplicador de
madera {sin algodén) para facilitar o transferencia y distribuir
el moco en una forma més uniforme sobre la lamina del micros-
copio. Si el paciente no puede suministrar el moco mediante este
método, entonces se puede recurrir a un aplicador de madera con
algodén en la punta el cual se introduce en la parte anterior de
la fosa nasal que contenga mds moco. Este Gltimo procedimiento
es el menos deseado yo gque produce alguna molestia en el pa-
ciente y puede alterar algunos de los elementos celulares pre-
sentes en la secrecidon y ademés agrega contaminacién de la
muestra con fibra de algoddn. La lémina debe luego dejarse
secar al aire y luego se procede a colorearla. Para este paso el
método de coloracidn de Hansel es el mds dtil.

Los reactivos de Hansel se preparan con los siguientes in-
gredientes: Eosina 1:200 {0.30 gm de eosina en 60 ml de meta-
nol}; azul de metilenc 1:100 {0.60 gm de azul de metilenc en
60 ml de metanol). Se necesita ademds, agua destilada y etanol
al 959%.

PROCEDIMIENTOS PARA LA COLORACION:

1— La ladmina secada al aire se recubre con el colorante
de eosina y se deja durante un {1} minuto.
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2.— Se le afiade un volumen igual de agua destilada a la
l[dmina y también se deja por un {1} minuto.

3— Se voltea la ldmina hasta verter todo el colorante. Se
recubre la ldming con agua destiiada constantemente hasta que
se remueva fodo el colorante libre que quede sobre la tamina.

4.— Se recubre ahorg la ldmina con etanol al 95% vy luege
se vierte ésta completamente.

5.— Inmediatamente, se colorea con azul de metileno du-
rante un {1} minuto.

6— Se agrega un volumen igual de agua destilada vy se
deja durante dos (2} minutos.

7~ luego la ldmina se recubre con agua destilada cons-
tantemente hasta que se retire todo el exceso de colorante.

8.— Se recubre luego con etanol al 95% vy se deja secar al
aire.

9— Se debe examinar con objetivo de inmersién.

El moco aparece de color azul. Las bacterias se tifien de
azul. Ademds se pueden reconocer tres tipos de células: Células
epiteliales nasales: se reconocen por su nicleo azul no lobulado
y por su citoplasma azul pélido abundante; los neutréfilos se
tifien de un rosado pélido en su citoplasma y presentan un no-
cleo lobulado tefido de azul; los eosinéfilos también tienen un
nucleo lobulado y tefiido de azul; pero se distinguen de los neu-
tréfilos por su citoplasma que se fihe intensamente con grdnulos
eosinofilicos.

Si los neutréfilos no se colorean bien, entonces se repiten
los pasos Nos. 5 al 8. Si los neutréfilos o el moco estén tefiidos
de azul muy intenso se puede aplicar momentdneamente una
solucidén de 4cido clorhidrico preparada afiadiendo una gota de
dcido clorhidrico al 1% en 30 m! de cgua destilada, aplicando
dicha solucién a la lémina por unos dos o tres segundos y luego
se repiten los pasos 7 y 8. Al estudiar g ldmina al microscopio
se debe recorrer toda la ldmina y contar un total de 100 células
si es posible, y determinar el porcentaje Jde eosindfilos encontra-
dos. Si se pueden contar 100, entonces se contardn todas las ¢é-
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lulas observadas en toda la ldmina y de alli se determinard el
porcentaje de eosinéfilos presentes. La presencia de bacterias se
ha de reportar de acuerdo con la impresién del observador en
ESCASAS, si no alcanzan o més de dos o tres por campo de mi-
croscopio; NUMERC MODERADQO, si existen entre 4 -8 por campo
de microscopio y ABUNDANTES si se hallan en nimero de 9-10
o més por campo de microscopio.
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APENDICE N° 2
CUESTIONARIC TABULADO

CONSULTA DE ALERGIA
Dr. HELMAN SERRANO

CON EL OBJETOC DE REALIZAR MEJOR UN ESTUDIO DE SU PRO-
BLEMA MEDICO, LE AGRADECEMOS CONTESTE A LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS, MARCANDO CON UNA [X) CUANDO LG CREA CON-
VENIENTE. ENTREGUE LA HOJA DEL CUESTIONARIO A SU ME-
DICO CUANDO PASE A CONSULTA CON EL

NOMBRE COMPLETO:
EDAD:—— SEXO: M F ESTADO CIVIL: § C D V (0
PROFESION U OFICIO:

PROBLEMAS PRINCIPALES QUE UD. PRESENTA:

Problema nasal:

Problema de los ojos:

Problema de piel: Problema del pecho:

Algo diferente:
¢ESTA UD. EXPUESTO EN SU

TRABAJO U OFICINA A LAS SI-

TIEMPO APROXIMADO DE DU- GUIENTES SUSTANCIAS?

RACION DE SU PROBLEMA:——
~PADECE ALGUIEN DE SU FAMI. /aPores quimicos:— —
LA DE ALGUNOS DE ESTOS Polvo:
PROBLEMAS?

Contacto directo con sustancias
quimicas:

Asma Bronquial:

Rinifis: ¢QUE MEDICOS HA VISTO HAS-
£ TA EL PRESENTE PARA EL PRO-
czemas: BLEMA ACTUAL?

Urticaria:

Jaguecas:

Otras alergias:
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JHA NOTADO UD. 8I SUS SINTOMAS SON AGRAVADOS O DE-
SENCADENADOS POR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES FACTORES?

Comidas: Medicamentos:

Emociones fuertes: Tensidén nervioso;

Menstruacién: Embarazos:

Ejercicios: Ciima frio:

Polvo casero: Clima himedo:

Ventilador; Excesive calor:

Limpieza de la casa: Aire acondicionado:

Humo de cigarrillo: Tiempos Huviosos:

Olores fuertes: Tiempos de brisa y vientos:

Fijador de cabello {lacal: Plantas o arboles:

Perfumes: Trabajo del jardin:

Ingestién de alcohol: Cosméticos:

CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOBRE DATOS DEL AM-
BIENTE DE SU CASA DE HABITACION, Y EN PARTICULAR DE SU
DORMITORIO; MARCANDO CON UNA {X) LO QUE SE ENCUEN-
TRE EN EL DORMITORIO.

Cama:

Zapatera:

Aire acondicionado:

Hamaca:

Ventilador:

Almohada de plumas:

Almohada de algodén: Sébanas de algodén:

Almohada de goma espumo- Alfombras:
Lol

Persianas:
Cobija felpuda:—

Cortinas:
Cobija de lana:

Adornos de felpudos, mufecos
Estante de librosi——— o juguetes felpudos:
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¢EXISTEN ANIMALES CASEROS EN SU CASA?

Perros:
Aves:

Gatos:
Otros animales:

¢CUALES DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS PRESENTA UD. CON MU-

CHA FRECUENCIA?

Estornudos matutinos:

Estornudos nocturnos:

Estornudos a toda hora:

Picazén nasal:

Picazén de oidos:

Picazén de garganta:

Picazdén de paladar—-

Picazdén de encias:

Dolor de garganta sin fie-

bre:

Sequédc:d de garganta:

Carraspera:

Tos seca:

Opresién del pecho;

Tos con dificultad para respi-
rar;—

Tos nocturna:

Hinchazén de pérpados:

Hinchazén de labios:

Hinchazén de orejas:

Hinchazén de manos:

Secrecién nasal acuosa:

Secrecién  nasal blanca espe-

sd:

Secrecién nasal amarillenta;——

Ardor de los ojos:

Enrojecimiento de los ojos:

Secrecion ocular:

Zumbidos de oidos:

Sordera ocasional y transito-

ria:

Sordera permanente:

Dolor de cabeza alrededor de
los ojos y cara:

Tos hOmeda:

Tos con expectoracién fécili—
Tos con expectoracién dificil;—

Expectoracién viscosa:

Expectoracién fluida acuosgim

Expectoracién verdosa:

Ronchas rojas de piel con pica-
zén:

Erucién de piel en forma de am-
pollas:
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Hinchazdn de pies:
Picazén de piel generalizada:—
Erupcién aparece en piel en ho-

ras de la noche:—

Erupcidn aparece en horas del
dia:

Erupcién aparece después del
bano:

Erupcién de piel en salpulli-

do:

Enrojecimiento de la piel:

Erupcién en piel en vejigui-

tas:

Resequedad de la piel:
Resquebrajamiento de la piel [A-

grietamientol:

SI SUU PROBLEMA PRINCIPAL ES DE PIEL ¢DONDE APARECIERON

PRIMERO LAS LESIONES?

Cabeza:

Tronco:

Extremidades:

Generalizado a todo el
pO:

cuer-

Sus lesiones de pisl:

Son constantes

tes:

y permanen-

Aparecen y desaparecen espon-

tdneamente;——

S UD. PRESENTA DOLORES DE CABEZA CON FRECUENCIA

Se localiza principalmente en:

En ese dolor de cabeza tipo pulsdtil o de latido:
Se acompang de nduseas o vdmitos:
Le molesta la luz direcfa a los ojos:

Sienes:

Cara:

Frente:

Regién posterior:

De un solo lado de la cabe-
Z4:

De ambos lados:
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NOMBRE LOS MEDICAMENTOS QUE UD. RECUERDE HA TOMADO
HASTA AHORA PARA SU ACTUAL PROBLEMA MEDICO:

¢QUE MEDICAMENTOS ESTA TOMANDO ACTUALMENTE PARA EL
PROBLEMA QUE HA MOTIVADO SU CONSULTA CON NOSOTROS?

¢QUE OTROS MEDICAMENTOS NO RELACIONADOS CON SU ALER-
GIA ESTA TOMANDO ACTUALMENTE?

¢HA SIDO UD. OPERADO QUIRURGICAMENTE?~———
¢QUE OPERACIONES SE LE HAN REALIZADO?:

ANOTE CON UN NUMERO, LAS VECES QUE UD, INGIERE, POR
SEMANA LOS ALIMENTOS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:
(FRECUENCIA APROXIMADA).

Pan: Galletas:

Tortas: Cereales:

Arepa: Avena:

Cebada: Malta:

Cerveza: Whiskey:

Ron: Arroz

Granos: Espaguetti o Pizza:
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Leche: Queso:
Mantequilla: Helados:
Chocolate: Bebidas a buase de chocolate o

COCO:

Carne de puerco:
Embutidos de carne:

Carne de pollo:
Carne de res:

Carne de pescado:
Carne de carnero:

Mariscos:
Huevos:

Mayonesa:

Tomate {jugo vy salsal:
Frutas citricas o jugos de laos

. Aguacate:
mismas (Naranja, etfc): g

Palitos de queso (Pepitos, etc.}

Mani: Café negro o con leche:

¢Fuma Ud?: Cuéntos cigarrillos por dia:

<COME UD. ALGUNQOS DE ESTOS ALIMENTOS CON MUCHA FRE-
CUENCIA?

Comidas chinas con salsa de Frituras:

Soya:
Verduras:
Papas:
Zanahorias: Remolachas:
Bebidas goseosas: Té:

Cuéntas horas al dia duerme
ud.

Cudntas horas trabaja:

Tiene buen apetito:

Tiene pobre apetito:
Si es Ud. del sexo femenino, ¢ha
tenido embarazos Cuén- N® de hijos muertos:
tosP——

cCudntos?:

N¢ de hijos vivos:

Ha tenide abortos:
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ESTA UD. VACUNADO CONTRA: Viruela:—— Difteria:—— Této-

no: Tosferina: Difte-
ria: (Vacuna triple}i——-
Polio: Fiebre Tifoidea:—
Tifus:
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APENDICE N° 3

PREPARACION DE LAMINAS CUBIERTAS DE GELATINA DE PARA-
FINA

1.~ Derretir 73 cc de parafina mediante calenfamiento; cuan-
do se encuentre en estado liquido agregar 25 cc de acei-
te mineral puro y 2 cc de fenol puro. Mantener en es-
tado liquide mediante calentamiento suave.

2.— Limpiar las léminas de microscopic de 25 mm x 25 mm
con acetona, luego alcohol metilico al 95% vy luego se-
car con un toallin,

3.— Pipetear 2,5 cc de la mezcla parafina-aceite mineral
sobre la superficie de cada ldmina y dejar solidificar.

NOTA: Lo preparacién de las laminas debe hacerse dentro de un
cuarto donde no haya corrientes de aire, ni cerca de cortinas o

persianas empolvadas gue faciliten la caida de particulas de pol-
vo sobre las ldminas,

APENDICE N° 4
COLORACION DE LAMINAS DE ENCUESTAS POLINICAS

1.— Solucién de Calberta:

Mezclar 5 cc de glicerina
10 cc de alcohol etilico al 95%
15 cc de agua destilada
2 gotas de solucién acuosa saturada de
fuscina bésica

2—— Retirar de la lémina, las particulas grandes de pol-
vo, pelusillas vy arena usando la aguja de diseccién y
con ayuda de una lente de diseccidn.

3,—— Colocar una laminilla sobre la parafina.

4.— Colocar dejando correr lentamente esas gotas entre la
superficie de la parafina y la laminilla. Si la laminilia
comienza a flotar sobre el liquido, se puede retirar el
exceso de colorante con un papel fiitro.
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APENDICE N° 5

LISTA DE ALERGENOS INVESTIGADCS CON PRUEBAS ALERGICAS

Alimentos: Eran seleccionados de acuerdo con los hdbitos alimen-

ticios de cada paciente:

Manzana Toronja Lechuga
Albaricoque Melén Hongos alimenticios
Durazno Uvas Pimienta
Banana Espéarragos Mostaza
Naranja Aguacate Pepino

Pera Remolacha Arroz

Pifia Zanahoria Trigo

Ciruelas pasas Coliflor Maiz

Fresas Repollo Avena

Cerezas Tomate Cebada
Caraotas Frijoles Carne de pollo
Carne de res Carne de puerco AtGn

Sardinas Salmén Chocolate
Camarones Ostras Huevo entero
Leche de vaca Queso Vainilla
Canela Cocu-Cola Ajo

Pimentdn Goma de mascar Café

Cebolla Maita Menta

Papa Pavo Soya

Los alergenos alimenticios fueron suministrade por:

HOLLISTER-STIER LABORATORIES, U.S.A,

Alergenos epidérmicos: Eran seleccionados de acuerdo al ambien-
fe en que vivia el paciente:

Pelo de gato
Pelo de perro

Pelo de conejo

Plumas de aves (mezcla de po-
llos, patos y gansos)
Lana de oveja

Pelo y caspa de caballo
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Los alergenos epidérmicos fueron suministrados por:
HOLLISTER-STIER LABORATORIES, U.S.A.

Otros alergenos ambientales de inhalacién:

Tiza Fibra de algodén
Dacrén Kapoca

Seda Lino

Nylon Orlon

Piretrina Polvo casero

LISTA DE ALERGENOS INVESTIGADOS CON PRUEBAS ALERGICAS
Hongos ambientales:

Alternaria

Mezcla de Aspergillus (Fumigatus, Niger, Terreus, Glaucos,
Nidulans, Sydowi).

Candida Albicans

Cladosporium (Hormodendrum]

Fusarium

Helminthosporium

Mucor

Mezcla de Penicillium {Notaum, Luteum, Digitotum, Roseum,
Rubrum].

Phoma

Rhizopus

Pullularia

Suministrados por:

HOLLISTER-STIER LABORATORIES, U.S.A.
Antigenos bacterianos. En pruebas intradérmicas {1.000 miflones
de microorganismos/cci.

Corynebacterium pseudodiphtericum
Diplococcus pneumoniae (mezcla de varios tipos serolégicos)
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Gaffkya tetragena

Hemophilus influenzae

Hemophilus pertussis

Klebsiella pneumoniae

Neisseria catharralis

Staphylococcus (mezcla de Albus y Aureus)

Streptococcus {mezcla de Viridans, Pyogenes)

Suministrado por:

HOLLISTER-STIER LABORATORIES, US.A.
Neissheria flavescens

Suministrado por:
CENTER LABORATORIES, U.S.A.

Alergenos de pdlenes:

Gramineas Arbustos: Arboles:
Andropogon Amarantus Acacia
Avena Ambrosia Celtis
Cynodon Baccharis Cocos
Dactylis Bidena Eucalyptus
Holeus Chenopodium Juglans
Eragrostis Medicago Morus
Lolium Plantago Prosopis
Hordeum Ricinus Salix
Panicum Rummex

Paspalum Taraxacum

Sporobolus Typha

Melinis Xanthium

Triticum

Los alergenos de pdlenes fueron suministrados por los siguientes
laboratorios:

HOLLISTER-STIER LABORATORIES, U.S.A.
CENTER LABORATORIES, U.S.A.

PUREX LABORATORIES, US.A.

GREER LABORATORIES, INCORPORATED, U.S.A.
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APENDICE N° 6

Dr. Helman Serrano
TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION DE ALERGENQOS SOLUBLES

NOMBRE:

Historia Médica N¢
INSTRUCCIONES

Ud. deberd inyectarse cinco (5) frascos de exfractos de aler-
genos etiquetados con las letras A, B, C, D y E. Para comenzar, la
Farmacia del Hospital Coromoto, le preparard los cuatro (4] pri-
meros frascos de vacuna o alergenos. El frasco E se prepara pos-
teriormente de acuerdo o lo respuesta que se haya obtenido con
los cuatro (4] primeros. El frasco A es el més diluide o menos
fuerte o concentrado y es el del comienzo. Los siguientes frascos,
B, C, D y E, van aumentando progresivamente la potencia o
concentracién de los alergenos, siendo el frasco E el mas con-
centrado.

Ud. deberd empezar a inyectarse el frasco vacuna A; después
de finalizado el frasco A, comenzard con el B, luego continuard
con el C, luego el D y finalmente ¢l E,

Se deberd seguir el orden del esquema de tratamiento que
se adjunta a estas instrucciones, para administrar cada dosis de
alergeno.

Las dosis deberén administrarse tres [3) veces por semana
mientras se esté inyectando de los frascos A, B y C {puede inyec-
tarse cualquier dia de la semana, con tal de no hacerlo en dos
dias seguidos, y puede inyectarse a cualquier hora del dig,
entre las 7:00 a.m. y las 7:00 p.m.; cuando comience a inyec-
tarse dosis de los froscos D y E lo haré solamente dos veces por
semana, Las Gltimas dosis del frasco E se inyectardn o razén de
una vez semanal.

Si al terminar con la Oltima dosis de 0,5 cc de alguno de
los frascos queda todavia liquido de inyeccién, el préximo dia se

o 209 —



ha de repetir la misma dosis de 0,5 cc {las veces que sea nece-
sario) hasta que se agote por completo el contenido de dicho
frasco. Solo entonces se podrd proseguir con el siguiente frasco.

RECOMENDACIONES QUE DEBEN SEGUIR CON LA INYECCION
DE ALERGENO

Al administrar extractos alergénicos debe tenerse especial
cuidado en evitar reacciones alérgicas. Los extractos deben inyec-
tarse por la via subcutdnea en el antebrazo, utilizando para ello
una jeringa de tuberculina con aguja de calibre 25 & 26. Si el
paciente no se va a inyectar los alergenos en la Emergencia del
Hospital Coromoto, puede conseguir jeringas de tuberculina des-
cartables en algunas farmacias de la ciudad. Siempre que se
inyecten alergenos debe tenerse a mano una ampolla de adre-
nalina en solucidén acuosa al 1:1000. La oguja deberd limpiarse
previamente con algodén empapado en alcohol para retirar algo
del liquido de alergeno que puedua haber quedado en la parte
externa de la aguja. El émbolo de la jeringa debe retirarse antes
de inyectar el liquido para verificar que no se ha penetrado en
ningGn vaso sanguineo; si esto ocurriera, no se debe inyectar en
ese lugar y se debe realizar la inyeccidn en otro sitio diferente.
No masajee el sitio de la inyeccidn. Coloque un algodédn seco
sobre el sitic y haga que el paciente lo mantenga presionade
suavemente durante 1 minuto. Todos los pacientes deben ser
sometidos en observacién durante 20 minutos, después de la
inyeccién del extracto.

REACCIONES MODERADAS A LA INYECCION DE ALERGENOS

Estas reacciones pueden presentarse cuando empiezan a in-
yectarse las primeras dosis del (ltimo frasco E o del frasco D
que son los més concentrados y se caracterizan por la aparicién
de dolor local en el sitio de la inyeccién que puede presentarse
a los pocos minutos de inyectado y dura una a dos horas; el dolor
es moderado y muy tolerable. Otras veces se presenta un enroje-
cimiento o hinchazén en el sitio de la inyeccién que puede acom-
panarse de algo de picazén local; el tamafio del enrojecimiento
o hinchazén puede ser del tamafio de una moneda de 1 bolivar
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o algo mas grande (si el tamafio es menor no se debe consi-
derar de importancia) también aparecen estos sintomas o los
pocos minutos de inyectado y pueden durar dos o tres horas.

Si ocurriera una de estas reacciones moderadas, debe tenerse
la precaucién de informar de ello a la enfermera que le inyecta
los alergenos pues cuando le toque la administracién de la si-
guiente dosis, esta deberd omitirse y en su lugar se deberd repe-
tir la dosis anterior que no le habia producido ningin sintoma
moderado. Por ejemplo, si la dosis que produjo la reaccién fue
de 0,35 cc y la que le sigue es de 0,40 cc en este caso, cuando
toque la préxima inyeccidn en el dia escogido para ello, no se
deberd inyectar ni 0,35 cc ni 0,40 cc sino que se repetird la dosis
anterior a 0,35 cc, es decir, 0,30 cc por ejemplo. En algunos oca-
siones, cuando la vacuna contiene alergenos o antigenos bacte-
rianos incluidos, puede aparecer un enrojecimiento en el sitio
de Ja inyeccién y esto aparecerd varias horas después de inyec-
tado y a veces al dia siguiente; esto debe considerarse como
normal y por lo tanto se deberd proseguir en el esquema de
tratamiento sin necesidad de repetir dosis anteriores.

REACCIONES SEVERAS A LA INYECCION DE ALERGENOS

Estas generalmente ocurren cuando no se siguen las instruc-
ciones del esquema de tratamiento suministrade, o cuande por
equivocacidén si la persona que inyecta no estando familiarizada
con las jeringas de tuberculing inyecta una dosis mayor que la
gue corresponde en ese momento, como por ejemplo, si en vez
de inyectar 0,05 cc¢ {cinco centésimas de cc} inyecta 0,5 cc {cinco
décimas de cc o medic centimetro cObico; también pueden suce-
der reacciones severas st por equivocacidén se suministra ung
dosis de un frasco més concentrado sin antes haber terminado
los frascos anteriores o menos concentrados, como por ejemplo,
si se inyecta del frasco D cuando debia haberse inyedado del
frasco B. las reacciones severas se caracterizan por presentar
stntomas variados, los cuales se pueden desarrollar todos juntos
o solo alguno de los que se van a mencionar: sensacién de mareo
o desvanecimiento, picozdn generalizada de lo piel, nduseas,
congestién nasal y estornudos, opresién en el pecho y dificultad
para respirar. Los sintomas aparecen a los pocos minutos de la
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inyeccidn del alergeno. Si aparece una reaccién severa como con-
secuencia de un error en la administracién de la dosis del aler-
geno o bien porque el paciente es extremadamente alérgico o sen-
sible, entonces deberd proceder a inyectar inmediatamente 0,3
cc de adrenaling al 1:1000 en el brazo opuesto por la via subcu-
tdnea y al mismo tiempo deberd inyectarse 0,1 cc de adrenalina
en el sitio de la inyeccién del alergeno. En las reacciones muy
severas se debe aplicar un torniguete por encima del sitio de la
inyeccidén y se deberén tomar otras medidas ademdas de la admi-
nistracién de la adrenalina, como es la administracién de anti-
histaminicos y esteroides, requiriéndose en los casos severos la
atencién por un médico. LAS REACCIONES ALERGICAS SEVERAS
NO OCURREN St SE SIGUEN LAS INSTRUCCIONES DEL TRATA-
MIENTO AL PIE DE LA LETRA.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO CON ALERGENOS SOLUBLES

NOMBRE DEL PACIENTE:
Historia Médica N

FRASCO A Dosis Cantidad Fecha  Repeticién fecha
Dilucién 1:1.000.000 Ne
Tres veces 1 0,05 cc
por semand 2 0,10 ¢cc
3 0,20 ¢
4 0,40 cc
5 0,50 cc
6 0,50 cc
7 0,50 cc
8 0,50 cc
@ 0,50 cc
10 0,50 cc
il 0,50 cc
12 0,50 cc
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Dosis

Ne

FRASCO B 1
Dilucién 1:10.000 2
Tres veces 3
por semand 4
5

6

7

8

9

10

11

12

FRASCO C 1
Dilucién 1:1.000 2
Tres veces 3
por semana 4
5

6

7

8

9

10

11

12

FRASCO D 1
Dilucién 1:100 2
Dos veces 3
por semana 4
5

6

7

8

9

10

11

12

Cantidad

0,10 cc
0,20 cc
0,20 cc
0,40 ¢
0,50 cc
0,50 cc
0,50 ¢c
0,50 ¢c
0,50 cc
0,50 cc
0,50 cc
0,50 cc

0,10 cc
0,20 ¢cc
0,40 cc
0,50 cc
0,50 ¢c
0,50 cc

0,50 cc
0,50 cc
0,50 cc
0,50 cc
0,50 cc
0,50 cc

0,10 ¢cc
0,15 cc
0,20 cc
0,25 ¢
0,30 ¢cc
0,35 ¢cc
0,40 cc
0,45 cc
0,50 cc
0,50 cc
0,50 cc
0,50 cc
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Dosis Ne

FRASCOE 1
Dilucién 1:50 2
Dos veces 3
por semana 4
5

&

FRASCO E 7
Una vez por 8
semana 9
10

11

FRASCO E 12
una vez por 13
quincena 14
15

Cantidad

0,10 cc
0,13 cc
0,15 ¢cc
0,18 cc
0,20 cc
0,23 cc

0,25 cc
0,25 cc
0,25 cc
0,25 cc
0,25 cc

0,25 cc
0,25 cc
0,25 ce
0,25 cc
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APENDICE N° 7

INSTRUCCIONES PARA EL TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION
CON VACUNAS ALLPYRAL (EXTRACTOS ALERGENICOS)
Dr. Helman Serranc

Nombre del paciente:
Ne Historia:

Informacién general: Los extractos alergénicos Allpyral son
antigenos o alergencs precipitados con alumbre y extraidos con
piridina en una solucién acuosa alcalinag. Los alergenos vienen en
una forma de suspensién y antes de usarse deben agitarse bien
para mezclar bien el sedimento que se deposita en el fondo del
tubo después de haber sido guardado por varios dias.

Recomendaciones generales:

1.— las dosis de alergenc deben inyectarse por la via subcuté-
nea y preferiblemente en la parte superior y externa del an-
tebrazo o en la parte inferior y externa del brazo.

2~ las dosis deben inyectarse utilizande preferiblemente una
jeringa de tuberculina de 1 cc con una agujo de calibre
25 & 26.

3.— El esquema de tratamiento con el ndmero de dosis para cada
frasco de vacuna suministrade y el volumen que se ha de
inyectar van explicdndose a confinuacidn:

4.—Dosis N° Frasco N° Cantidad  Frecuencia Fecha
1 1= T100UNP/cc 0,1cc 1/semanal
2 1 " 0,2 cc 1/semanal e
3 1 " 0,4 cc 1/semanal E——
4 1 " 0,8 cc 1/semanal e
5 2=1000UNP/fcc 0,1cc 1/semanal  m—
b 2 ” 0,2 cc 1/semanal B
7 2 ; 0,4 cc 1/semanal e
8 2 " 0,8 cc 1/semanal S—
Q 3=5000UNP/cc 0,1cc 1/quincenal e
10 3 B 02c¢c 1/quincenal ——e
11 3 v 0,4 cc 1/guincenal —_—

Terminar el frasco No. 3, inyectando 0,4 una vez por mes,
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APENDICE No.

8

ESQUEMA DE TRATAMIENTOG CON VACUNA BACTERIANA

NOMBRE DEL PACIENTE:
HISTORIA CLINICA No.:

Frecuencia de
las inyecciones

‘Dos veces por
semana
FRASCO No. 1

Ung vez por
semana
FRASCO No. 1

Una vez por
semana
FRASCO No.-2

Dr. HELMAN SERRANO

Dosis, No.

O 0N AN -

- 216 —

Cantidad

0,05
0,10
0,15
0,20
0,25
0,30
0,35
0,40
0,50
0,50
0,50
0,50

0,50
0,50
0,50

0,05
0,10
0,15
0,20
0,25
0,30
0,35
0,40
0,45

cC
cC
cC
cC
cC
cC
cC
cC
cC
<C
cc
cC

<C
(e
cC

cC
cC
cC
cC
cC
cC
cC
cC
cC

Fecha



Frecuencia de Dosis N* Cantidad Fecha
las inyecciones

Una vez por 10 0,50 cc
quincena 11 0,50 cc
12 0,50 cc
13 0,50 cc
INSTRUCCIONES PARA LAS INYECCIONES DE LA VACUNA
BACTERIANA

Usted deberd inyectarse dos frascos de vacuna bacteriana, el
No. 1 y el No. 2, de los cuales se le mandé a preparar el primero.
El frasco vacuna No. 1 es menos concentrado, mientras que el
No. 2 es mdas potente y no se podrd inyectar hasta tanto no haya
completado la serie de inyecciones del frasco No. 1.

Las dosis que se deben inyectar se encuentran en el reverso
de la hoja y deberd seguirse el esquema suministrade para la
administracién de las mismas.

Las dosis correspondientes al frasco No. 1 deberén ser ad-
ministradas dos veces por semand, aumentando progresivamente
fa cantidad de acuerdo con el esquema de fratamiento.

Las inyecciones deben administrarse por la via subcutdneaq,
preferiblemente en el antebrazo, utilizando una jeringa de tuber-
culina con aguja calibre 26G.

Con la vacuna bacteriana, es normal, que a las horas o al
dia siguiente de la inyeccién se produzca una reaccién local de
enrojecimiento en el sitio de la inyeccidn.

Si por el contraric se presentaren otros sintomas que Ud. cree
tengan relacién con la vacuna, notifiquelo al médico quien le
aconsejord al respecto.
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