
El tratamiento de
la alergia

La mejor manera de tratar
las enfermedades alérgicas
es evitar el contacto o la ex-
posición a la sustancia o pro-
ducto responsable de la sen-
sibilización 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 material-
mente imposible en otros
casos, como en aquellos en
los que la alergia está produ-
cida por ácaros, mohos, pó-
lenes u otras sustancias am-
pliamente distribuidas en el
hábitat habitual del paciente.

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

1. El tratamiento farmaco-
logíco: dirigido a eliminar los
síntomas de las enfermeda-
des alérgicas, o a prevenir en
algunos casos su aparición.

2. La inmunoterapia especí-
fica con extractos alergénicos
(popularmente conocida
como las "vacunas antialérgi-
cas"): dirigida a modificar y a
erradicar la sensibilización al
agente causal.

¿Qué es la 
inmunoterapia?

La inmunoterapia consiste
en la administración secuen-
cial, habitualmente por vía

subcutánea, a dosis crecien-
tes y a intervalos fijados por
el alergólogo, de la misma
sustancia que produce la re-
acción alérgica en aquel pa-
ciente. Así se consigue que
el organismo se vuelva tole-
rante a aquel producto que
el sistema inmunológico no
admitía y contra el que de-
sencadenaba una reacción.

Un ejemplo puede resultar
ilustrativo. Algunas personas
son alérgicas a las picaduras
de insectos, como las abejas
o las avispas. Su sensibilidad
puede ser tan intensa, que
una sola picadura puede de-
sencadenar un shock anafi-
láctico 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 específica, que consiste
en la inyección del mismo
veneno, a dosis inicialmente
ínfimas y progresivamente
mayores, hasta que el pa-
ciente acaba por desarrollar
una tolerancia al mismo.

El desarrollo de los
nuevos extractos

La inmunoterapia específi-
ca («vacunas») se utilizó por
primera vez en pacientes
alérgicos en 1891, y consistió
en la administración de dosis
crecientes de un extracto de
pólenes, 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 sólo está en la forma,
ya que los extractos alergéni-
cos utilizados hoy día poco
o nada tienen que ver con
los que se utilizaban a fina-
les del siglo pasado.

La evolución más especta-
cular en este campo se ha
producido a lo largo de los
últimos diez años, y ha con-
sistido en un mejor conoci-
miento de los alergenos y,
consecuentemente, en la ob-
tención de extractos más efi-
caces.

Durante la década de los
ochenta se pudieron caracte-
rizar los extractos alergéni-
cos a partir de su actividad
biológica. Al principio de los
noventa se ha dado un paso
más al cuantificarse los aler-
genos mayores mediante so-
fisticadas técnicas de anti-
cuerpos monoclonales. Esto
ha permitido disponer en la
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Aspecto del
interior de un

laboratorio
preparado para la

inmunoterapia

Extracto Antes de 1980 1980-90

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

Eficacia del tratamiento inmunoterápico

INMUNOTERAPIA
Unico tratamiento específico 

de determinadas 
enfermedades alérgicas

L A  A L E R G I A

A FONDO
DR. MARCEL IBERO IBORRA
Secretario de la Fundación de la
Sociedad Española de Alergología
e Inmonología Clínica

Amigos de la Fundación  7

L a inmunoterapia es
una técnica sofisticada,

pero que requiere la má-
xima preparación  del

profesional.



actualidad de extractos es-
tandarizados biológicamente
y con una composición
exacta, lo que ha multiplica-
do su eficacia.

Pero la investigación no
acaba aquí, y actualmente ya
se está trabajando para
poder obtener extractos aler-
génicos mediante técnicas de
ingeniería genética.

Estas mejoras constantes
en el conocimiento y obten-
ción de los extractos alergé-
nicos utilizados en la inmu-
noterapia específica, 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
aún más los resultados.

¿Quién puede ser
tratado con
inmunoterapia?

Los datos del Mapa
Epidemiológico de la Alergia
en España, que ha elaborado
la Sociedad Española de
Alergología e Inmunología
Clínica, señala que en nues-
tro país hay aproximadamen-
te unos 8 millones de perso-
nas que padecen algún tipo
de enfermedad de origen
alérgico.

La mayoría de los que
acuden a la consulta del
alergólogo 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 más susceptibles de
beneficiarse de un tratamien-
to con inmunoterapia especí-
fica.

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

Es cierto, que disponemos
de medicamentos capaces de
paliar los síntomas del asma,
pero su acción sólo dura lo
que dura su administración,
lo que equivale a condenar
al asmático a tomar medica-
mentos toda su vida.

Por contra, la inmunotera-
pia específica puede obtener
resultados que permitan al
paciente permanecer durante
años, o incluso el resto de su
vida, libre de síntomas sin

tener que utilizar medica-
mentos de forma continuada.

Hoy día 400.000 pacientes
se benefician de la inmuno-
terapia en España. El alergó-
logo es el único especialista
médico capacitado, tras un
estudio detallado y exhausti-
vo, de indicar cuándo y en
qué pacientes está 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 alergólogo que la
ha prescrito, personalmente
o por un A.T.S. familiarizado
con este tipo de tratamien-
tos, ya que son los únicos
que pueden garantizar los
conocimientos y medios ne-
cesarios para controlar una
reacción 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 Española de
Alergología e Inmunología
Clínica, que resumimos a
continuación:

Resumen
Es el único tratamiento del

asma alérgico dirigido a mo-
dificar la respuesta inmuno-
lógica del paciente frente a
la causa de su enfermedad.

El alergólogo es el único
especialista médico capacita-
do para valorar los resulta-
dos del estudio alergológico
y de indicar, cuando sea el
caso, el tipo, composición,
dosis y frecuencia de la in-
munoterapia («vacunas») que
puede beneficiar a un pa-
ciente determinado. ■
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Esta sección está abierta a los
escritos de los Amigos de la Fundación,
que deberán dirigir sus cartas a la
redacción del Boletín indicando su
nombre y remite. No se publicarán
cartas anónimas. 

La sección dará cabida a escritos
diversos, desde consultas médicas
hasta opiniones, pasando por la
narración de experiencias propias
referidas a algún tema alergológico. 

En cualquiera de estos casos, las
cartas deberán ser breves y concisas
para que puedan publicarse el mayor
número posible de ellas. Con este
mismo fin, nos reservamos el derecho
de publicarlas íntegras o en forma de
extracto. 

Nuevo Reglamento
Distinguidos señores:
Según tengo entendido, el

Ministerio de Defensa pretende eli-
minar del cuadro médico de exclu-
siones las enfermedades alérgicas,
con lo cual los jóvenes que las pa-
decen pasarían a convertirse en
aptos.

Desconozco hasta qué punto la
reforma afectará a los que, como
yo, disfrutan de una exención tem-
poral por ser alérgicos, pues qui-
zás podamos acogernos a alguna
disposición transitoria en el Nuevo
Reglamento. En cualquier caso la

Reforma, si no hacemos algo por
evitarlo, afectará a muchos jóvenes
que, en su inmensa mayoría no
tienen ningún interés en ser reclu-
tados para un «Servicio» anacrónico
y de dudosísima utilidad.

Considero que si eminentes es-
pecialistas de la S.E.A.I.C. remitie-
ran un informe al Ministro de
Defensa o a la autoridad que esti-
men conveniente, en el que se ex-
plique cómo afectan las enferme-
dades alérgicas al normal rendi-
miento de las personas, podría evi-
tarse que el Proyecto se apruebe.

FERNANDO PASCUAL VIDAL
Madrid

Respuesta:
Plantea usted dos problemas dis-

tintos (uno de tipo médico y otro
de tipo social), que requieren dos
respuestas.

En cuanto al de tipo médico, el
nuevo Reglamento intenta ade-
cuar a la vida militar lo que se
pueda hacer en la vida civil, con
algunas limitaciones, y por tanto
los pacientes con enfermedades
alérgicas incapacitantes seguirán
estando exentos del Servicio
Militar. Por ejemplo: los pacientes
con asma bronquial activo o con
crisis de asma inducidas por ejer-
cicio no serán reclutados.

El problema de tipo social que
plantea («la inmensa mayoría de
los jóvenes no tienen ningún inte-
rés en ser reclutados») tiene nece-
sariamente que tener otro tipo de
solución. La Legislación española
actual prevé la objeción de con-

ciencia para los que no quieran
prestar servicio de armas, y creo
que éste debe ser el camino y no el
de buscar un subterfugio médico
para cubrir una decisión personal
tan respetable como cualquier
otra. ■

La alergia y las medicinas
alternativas

Distinguidos señores:
Tengo asma desde hace unos

años durante los meses de prima-
vera. Estoy siguiendo un trata-
miento con unas vacunas, que me
han mejorado, aunque a veces aún
tengo que tomar algunos medica-
mentos.

El otro día vi en un escaparate
de una tienda de esas que venden
hierbas y productos «naturales» un
anuncio que hablaba de prepara-
dos para curar las alergias. No
pude reprimir la curiosidad y entré
a preguntar. Me dijeron que me
darían una mezcla de hierbas que
me tenía que tomar tres veces al
día. Les expliqué que yo era alér-
gico al polen de las gramíneas y
que si me tenían que hacer alguna
prueba especial y me contestaron
que no, que lo que me daban ser-
vía para todas las alergias.

¿Qué opinan ustedes de eso?
¿Vale la pena seguir pinchándose
una vacuna si esto que me ofrecie-
ron puede resolver mi problema?

ANTONIA VARGAS COLLADO
Valladolid

Respuesta:
Para el tratamiento del asma se

han propuesto muchas técnicas y
medicamentos. La medicina cien-
tífica recomienda sus tratamientos
basándose en el mayor conoci-
miento posible de la causa o cau-
sas de una determinada enferme-
dad, de sus mecanismos fisiopato-
lógicos y de la aplicación racional
de los fármacos que disponemos.
Habitualmente, y previo a su utili-
zación, los medicamentos y técni-
cas terapéuticas son sometidos a
ensayos clínicos rigurosamente
controlados, y sólo cuando se de-
muestra su eficacia se aplican de
forma rutinaria a todos los pacien-
tes.

Los productos que le recomenda-
ron a usted seguramente no han
estado sometidos a ninguno de
estos controles, y por tanto no es
posible asegurar su eficacia.

En las revistas médicas científi-
cas se han publicado algunos en-
sayos de tratamiento con distintos
preparados y técnicas preconiza-
dos por las llamadas medicinas al-
ternativas. Hasta la fecha, ningu-
no de estos preparados ha demos-
trado que sirva para algo en el tra-
tamiento de las enfermedades alér-
gicas, excepción hecha de algunas
técnicas de relajación, que aunque
no curan el proceso asmático, ayu-
dan al paciente a superar con más
facilidad las crisis agudas de
asma. ■

I STORIAS DE LA ALERGIAH
El experimento de los doc-
tores Prausnitz y Kustner

Estamos en 1920. Heinz Kustner
era un médico que padecía alergia:
cuando comía pescado se le hincha-
ban los labios, la lengua y padecía
una urticaria muy molesta. El Dr.
Kustner investigaba las reacciones
alérgicas con un colega, el Dr. Carl
Prausnitz, el cual toleraba perfecta-
mente el pescado. Si ambos investiga-
dores se inyectaban en la piel un ex-
tracto de pescado, en la del Dr.
Kustner aparecía una pápula acompa-
ñada de eritema, lo cual no sucedía
en la piel de su colega. Dedujeron
que en la sangre del Dr. Kustner, el
alérgico, podía haber alguna sustancia
que fuese la responsable de dicha si-
tuación y permitiese explicar el fenó-
meno.

Avanzando en su experiencia, to-
maron suero de la sangre del Dr.
Kustner y la inyectaron en la piel del
Dr. Prausnitz, y cuando en esta zona
inyectaron el extracto de pescado,
vieron como también en la piel del ci -

tado doctor, no alérgico, aparecían las
mismas manchas, habón y enrojeci-
miento que en la piel del alérgico.

Era la demostración de que algo di-
ferente y transmisible existía en la
sangre de las personas alérgicas. A
esta sustancia no identificada la llama-
ron reagina y la prueba de transmi-
sión pasiva de una reacción alérgica
que realizaron sigue siendo válida
para el diagnóstico de algunas enfer-
medades alérgicas.

Tenían que pasar más de 40 años
para que otros investigadores identifi-
caran la reagina como un anticuerpo
perteneciente a una clase especial de
inmunoglobulina denominada IgE  y
certificaran la existencia de esta con-
dición en los alérgicos.

Pero esta ya será otra historia. ■

Descubrimiento paralelo
En la anterior “Histo ria  de la

Alergia” les contaba cómo dos médi-
cos, los doctores Prausnitz y Kustner,
descubrieron que en el suero de los
pacientes alérgicos había algo que lo

caracterizaba y que este algo, al que
dieron el nombre de reagina, era
transmisible de una persona a otra.
Este descubrimiento sucedía en 1921
y es curioso saber que después de
casi medio siglo sin conocerse la na-
turaleza de la reagina, el descubri-
miento lo llevaron a cabo casi simul-
taneamente dos investigadores en lu-
gares tan distantes como los Estados
Unidos de América y Suecia. En 1967,
el profesor Ishizaka (investigador ja-
ponés radicado en USA) aísla por pri-
mera vez a partir del suero de pacien-
tes alérgicos un tipo especial de anti-
cuerpo (anticuerpo reagínico), no
descrito hasta entonces, al que dió el
nombre de inmunoglobulina E (IgE).

Simultaneamente, en Suecia el pro-
fesor Johansson estudiaba un paciente
con un tipo de mieloma (enfermedad
producida por la transformación ma-
ligna de las células productoras de an-
ticuerpos y que entre otras peculiari-
dades se caracteriza por producir una
gran cantidad de una clase determina-
da de anticuerpo, el cual és el mismo
que la célula sintetiza en estado nor-
mal), que producía un tipo de anti-

cuerpo no identificado hasta entonces
y al que dió el nombre de anticuerpo
ND, correspondiendo estas letras a las
iniciales del paciente portador del
mieloma. Ambos grupos de investiga-
dores se pusieron rapidamente en
contacto, llegandose a la conclusión,
en 1968, que el anticuerpo descubier-
to por el profesor Johansson era de la
misma naturaleza que el anticuerpo
reagínico descubierto por el profesor
Ishizaka y que ambos eran identifica-
bles con la reagina de los doctores
Prausnitz y Kustner. La nueva clase de
anticuerpo descubierto recibió el
nombre de Inmunoglobulina E y el
estudio de la estructura completa del
mismo se llevó a cabo en 1974 por el
Dr. Bennich, miembro del equipo del
profesor Johansson.

Así, algo tanto tiempo desconoci-
do, fue descubierto a la vez por
dos grupos de investigadores a par-
tir de experiencias totalmente dife-
rentes y en distintos países, permi-
tiendo estas investigaciones dar un
paso de gigante en la comprensión
de las enfermedades alérgicas. ■
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1. El tratamiento hiposensibilizante se concibe
a largo plazo, con objeto de lograr la máxi-
ma eficacia clínica. Por tanto, no debe aban-
donarse al no encontrar mejoría en un tiem-
po demasiado corto.

2. El extracto alergénico se conservará siempre
en frigorífico, evitando su congelación.

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

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

5. La inmunoterapia se administrará de forma
puntual y periódica, de acuerdo con las dosis
y días señalados por el alergólogo en la car-
tilla de seguimiento.

6. Tras la inyección de la «vacuna», se debe
permanecer en reposo y en observación du-
rante un mínimo de 30 minutos. No se reali-
zarán ejercicios violentos ni se bañará en
agua caliente en las tres horas siguientes a
su administración.

7. Si aparece una reacción local (picor, enroje-
cimiento, inflamación e hinchazón local su-
perior a 5 cm) deberá comunicarlo a su
A.T.S.

8. Si aparece una reacción general, hecho in-
frecuente pero posible, como enrojecimien-
to y picores generalizados, urticaria, sensa-
ción de mareo, crisis de asma, etc., se acudi-
rá inmediatamente a un centro sanitario y,
posteriormente, de forma obligatoria, se
pondrá en conocimiento del alergólogo.


