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El tratamiento de
la alergia

La mejor manera de tratar
las enfermedades alérgicas
es evitar el contacto o la ex-
posicion a la sustancia o pro-
ducto responsable de la sen-
sibilizacion alérgica. Esto
puede hacerse con relativa
facilidad en algunos casos,
como la alergia a los epite-
lios de los animales, la aler-
gia a los alimentos, y la aler-
gia producida por contacto
directo con algunos produc-
tos, pero se hace mater
mente imposible en otros
casos, como en aquellos en

que la alergia esta produ-
cida por acaros, mohos, po6-
lenes u otras sustancias am-
pliamente distribuidas en el
habitat habitual del paciente.

Existen dos grandes apar-
tados dentro de la terapia
antialérgica:

1. El tratamiento farmac
logico: dirigido a eliminar los
sintomas de las enfermeda
des alérgicas, o a prevenir en
algunos casos su aparicion.

2. 1a inmunoterapia especi-
fica con extractos alergénicos
(popularmente conocida
como las "vacunas antialérgi-
cas"): dirigida a modif
erradicar la sensibilizacion al
agente causal.

’
¢Qué es la
. . ,
inmunoterapia?
La inmunoterapia consiste
en la administracion secuen-
cial, habitualmente por via

Eficacia del tratamiento inmunoterapico

Aspecto del
interior de un
laboratorio

preparado para la

inmunoterapia

Extracto Antes de 1980

1980-90

Venenos 30 %
Acaros del polvo 40 %
Pdlenes 60 %
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95 %
80 %
80 %

subcutdnea, a dosis crecien-
tes y a intervalos fijados por
el alergologo, de la misma
sustancia que produce la re-
accion alérgica en aquel pa-
ciente. Asi se consigue que
el organismo se vuelva tole-
rante a aquel producto que
el sistema inmunoldgico no
admitia y contra el que de-
sencadenaba una reaccion.
Un ejemplo puede resultar
ilustrativo. Algunas personas
son alérgicas a las picadu

o las avispas. Su sensibilidad
puede ser tan intensa, que
una sola picadura puede de-
sencadenar un shock anafi-
lactico e, incluso, provocar la
muerte del paciente. En
estos casos, y como es abso-
lutamente imposible evitar
por completo el riesgo de
una picadura, se aconseja el
tratamiento con inmunotera-
pia especifica, que consiste
en la inyeccion del mismo
veneno, a dosis inicialmente
infimas y progresivamente
hasta que el pa-
ciente acaba por desarrollar
una tolerancia al mismo.

El desarrollo de los
nuevos extractos

La inmunoterapia especifi-
ca («wacunas») se utiliz6 por
primera vez en pacientes
alérgicos en 1891, y consistio
en la administracion de dosis
crecientes de un extracto de
polenes, y esto, en esencia,
es lo mismo que sigue ha-
ciéndose actualmente en los
pacientes que sufren una
alergia al polen. Pero el pa-
recido solo esta en la forma,
ya que los extractos alergéni-
cos utilizados hoy dia poco
o nada tienen que ver con
los que se utilizaban a fina-
les del siglo pasado.

La evolucidén mas especta-
cular en este campo se ha
producido a lo largo de los
altimos diez anos, y ha con-
sistido en un mejor conoci-
miento de los alergenos vy,
consecuentemente, en la ob-
tencién de extractos mas efi-
caces.

Durante la década de los
ochenta se pudieron caracte-
rizar los extractos alergéni-
cos a partir de su actividad
biologica. Al principio de los
noventa se ha dado un paso
mds al cuantificarse los aler-
genos mayores mediante so-
fisticadas técnicas de anti-
cuerpos monoclonales. Esto
ha permitido disponer en la
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L a inmunoterapia es
una técnica sofisticada,
pero que requiere la ma-
Xima preparacion del
profesional.
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actualidad de extractos es-
tandarizados biologicamente
y con una composicion
exacta, lo que ha multiplica-
do su eficacia.

Pero la investigacion no
acaba aqui, y actualmente ya
se esta trabajando para
poder obtener extractos aler-
génicos mediante técnicas de
ingenieria genética.

Estas mejoras constantes
en el conocimiento y obten-
cion de los extractos alergé-
nicos utilizados en la inmu-
noterapia especifica, ha lle-
vado a un aumento de la efi-
cacia global de este tipo de
tratamiento, como vemos en
la Tabla siguiente.

Y es de esperar, que con
los nuevos avances, mejoren
atn mas los resultados.

¢Quién puede ser
tratado con
inmunoterapia?

Los datos del Mapa
Epidemiologico de la Alergia
en Espana, que ha elaborado
la Sociedad Espanola de
Alergologia e Inmunologia
Clinica, senala que en nues-
tro pais hay aproximadamen-
te unos 8 millones de perso-
nas que padecen algin tipo
de enfermedad de origen
alérgico.

La mayoria de los que
acuden a la consulta del
alergblogo presenta una ri-
noconjuntivitis (53 por 100)
o un asma bronquial (35
por 100), y entre los pacien-
tes con asma se puede de-
mostrar un origen alérgico
en 8 de cada 10.

Precisamente los pacientes
con una alergia respiratoria
son los mas susceptibles de
beneficiarse de un tratamien-
to con inmunoterapia especi-
fica.

A pesar de contar con tra-
tamientos sintomdticos cada
vez mejores, la morbilidad y
la mortalidad por asma bron-
quial no han dejado de cre-
cer en los Gltimos afnos.

Es cierto, que disponemos
de medicamentos capaces de
paliar los sintomas del asma,
pero su accién solo dura lo
que dura su administracion,
lo que equivale a condenar
al asmatico a tomar medica-
mentos toda su vida.

Por contra, la inmunotera-
pia especifica puede obtener
resultados que permitan al
paciente permanecer durante
afios, o incluso el resto de su
vida, libre de sintomas sin
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El tratamiento hiposensibilizante se concibe
a largo plazo, con objeto de lograr la maxi-
ma eficacia clinica. Por tanto, no debe aban-
donarse al no encontrar mejoria en un tiem-
po demasiado corto.

El extracto alergénico se conservara siempre
en frigorifico, evitando su congelacion.

No debe administrarse jamas en el domicilio
del paciente, debiendo acudir siempre a un
centro sanitario (ambulatorio, centro de
salud, hospital, consulta del alerg6logo,
etc.), con capacidad y conocimientos para
tratar las posibles reacciones adversas que
pudieran presentarse.

La inmunoterapia sera inyectada siempre
por un médico o por un A.T.S. titulado, a ser
posible con experiencia en este tipo de tra-
tamientos.

La inmunoterapia se administrara de forma
puntual y periédica, de acuerdo con las dosis
y dias sefialados por el alergélogo en la car-
tilla de seguimiento.

Tras la inyeccion de la «vacuna», se debe
permanecer en reposo y en observacion du-
rante un minimo de 30 minutos. No se reali-
zaran ejercicios violentos ni se bafiara en
agua caliente en las tres horas siguientes a
su administracion.

Si aparece una reaccion local (picor, enroje-
cimiento, inflamacién e hinchazén local su-
perior a 5 cm) debera comunicarlo a su
AT.S.

Si aparece una reaccion general, hecho in-
frecuente pero posible, como enrojecimien-
to y picores generalizados, urticaria, sensa-
cién de mareo, crisis de asma, etc., se acudi-
r4 inmediatamente a un centro sanitario y,
posteriormente, de forma obligatoria, se
pondra en conocimiento del alergélogo.

tener que utilizar medica-
mentos de forma continuada.

Hoy dia 400.000 pacientes
se benefician de la inmuno-
terapia en Espana. El alergo-
logo es el tnico especialista
médico capacitado, tras un
estudio detallado y exhausti-
vo, de indicar cuando y en
qué pacientes estd indicada
la inmunoterapia, ya que no
todos los pacientes alérgicos
pueden ser tratados con esta
técnica.

Seguridad de la
inmunoterapia

La inmunoterapia debe re-
alizarse manteniendo un
control estricto del paciente,
sobre todo en la fase en que
se incrementan las dosis y
cuando se renueva un trata-
miento.

La inmunoterapia debe ser
administrada siempre bajo el
control del alergdlogo que la
ha prescrito, personalmente
o por un A.T.S. familiarizado
con este tipo de tratamien-
tos, ya que son los Gnicos
que pueden garantizar los
conocimientos y medios ne-
cesarios para controlar una
reaccion adversa en el caso
posible, aunque infrecuente,
que ésta se pudiera producir.

En cualquier caso, deben
seguirse las indicaciones pre-
cisas dictadas por el Comité
de Expertos en
Inmunoterapia de la
Sociedad Espanola de
Alergologia e Inmunologia
Clinica, que resumimos a
continuacion:

Resumen

Es el Unico tratamiento del
asma alérgico dirigido a mo-
dificar la respuesta inmuno-
logica del paciente frente a
la causa de su enfermedad.

El alergdlogo es el Gnico
especialista médico capacita-
do para valorar los resulta-
dos del estudio alergologico
y de indicar, cuando sea el
caso, el tipo, composicion,
dosis y frecuencia de la in-
munoterapia («vacunas») que
puede beneficiar a un pa-
ciente determinado. ®



