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Hemos querido estudiar un grupo de
nuestros enfermos polínicos con tratamiento
espec íf ico, para saber si en ellos, usando
antígenos naturales en forma de extractos
acuosos ('), conseguimos modificar los
niveles de lgE sérica total, y comparar nuestra
experiencia con la de autores que se han ocu-
pado antes de1 tema.

MATERIAL Y METODO

Presentamos una serie de 24 enfermos
polínicos con Rinopat ía y Rinopatía y As-
ffid, de carácter estacional y con pruebas
cutáneas positivas para pólenes, a los que se

sometió a tratamiento pre o co-estaciorlal,
durante uno a diecinueve años.

En sus historias clínicas, no había para-

sitológico positivo n i otras enfermedades
asociadas, que pudieran modif icar los niveles
de lgE.

La serie estaba compuesta por 15 enfer-
mos del sexo masculino y 9 del sexo feme-
nino, siendo el rango de 10 a 64 años.

Los dosajes de lgE sérica total, se hicieron
utilizando el método de Radio-lnmuno-
Sorbent-Test, en papel (PRIST), con control
individual de cada muestra por duplicado;
el primer dosaje antes de iniciar el tratamien-
(' ) Labaratorios Mouzo, Buenos Aires.

to, y un 'segundo dosaje entre los 30 y 12G
dfas después, habiendo recibido antigenote-
rapia específ ica entre ambos dosajes, con do.
sis crecientes, dos veces por semana y luego
una vez, en concentraciones que oscilan de
1:1.000 a 1:10, partiendo de un extractc
de 10.000u Stull Cooke.

Once enfermos hicieron un solo dosaje
por lo que no se los incluyó en la serie.

RESULTADOS

Como podemos ver en el cuadro uno,
de los 24 enfermos, 11 presentaron un do-
saje menor en la segunda determinación,
11 mantuvieron los valores iniciales y 2,
elevaron sus n iveles sangu íneos en la segun-
da muestra,

CUADRO I

Dosaie de lgE Séiica total en 24 pacien-

tes con tratamiento hiposensibilizante.
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CUADRO II

Disminución n¡ve¡cs de igE, séi'iea, eoit h¡posús'rsibi!izae ión

Dosaje SeEundo Difenen- Peníodo Angt. Angt" Frev" Evolucién
Nombre inicial dosaje cia dosajes Estación años Diag" clínica

E.
L.
A.
J.
R.
L.
M.
M.
B.
R.
H.

Prom.

478 260
370 219
778 432
558 350
300 1 19
318 113
166 105
250 138
151 70

1.000 620
309 131

4.678 2.557
425 232

218 60
151 T20
346 60
208 40
181 30
205 30
61 60

11) ñ6

81 80
380 90
178 45

2"t2I 670
193 60

70
90
70
70
70

120
60
70
70
70

r2a
880

80

I R"yA.
6R.
1R.
2R.
8R.
7 R.yA.
2R"

11 R.y A.
2R.
1R.
8R.

56
5

XXX
XXX

XXXX
XXX

XXXX
XX

XX

XXX

XXXX

XXXX

XXX

En el cuaciro dos, analizamos los 11 en-
fermos que presentaron un descenso de sus

- niveles de lgE, en la segunda muestra, lo
primero que nos llama la atención, es que ios
l1 presentaron niveles elevados, anormales,
en la primera determinación, con un prome-
dio de lgE sérica total de 425 ulml y un

_descenso promedio de 193 u/ml para cada
uno, habiendo normalizado sus niveles seis
de los 11. El criterio de selección de este

,grupo no fue su lgE elevada, sino el descenso
en la segunda determinación. Los dosajes
se hicieron con 60 días de diferencia (prome-

-dio), y recibieron antigenoterapia por 80

días (prornedio). Subjetiva y objetivamente,
sólo dos tuvieron una evolución regular (xx),
el resto fue de buena a excelente, con prome-
dio para el grupo de buena (xxx). El trata-
miento previo de antigenoterapia para el gru-
po, nos arroja cinco años de promedio. El
grupo descendió sus niveles de lgE en un
45olo del valor inicial, y los normalizó
en el 54,5olo del total, siendo la segunda
determinación en plena polinación.

En el cuadro tres, analizamos los l1 en-
fermos que no modificaron sus dosajes o,
mejor dicho, que las modificaciones en
más o menos fueron tan pequeñas, que no

CUADRO ¡II
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las podemos considerar como tales, y de
estos 11, los dividimos en 9, en que su pri-
mera determinación fue de valores norma-
les, y dos en que su primera y segunda deter-
minación, estuvo en el límite máximo de
tr.000 u/ml y en los cuales en realidad, no
sabemos si se rnantuvo, elevó o disminuyó,
ya que no hicimos las diluciones necesarias
para poder saberlo, pero los incluimos en
el grupo, porque el criterio de conformación
del mismo, era la no modificación de sus
niveles en ambos dosajes. Los 9 restantes,
que tenían todos niveles norrnales en su
primera determinación, los mantuvieron en

la segunda, realizada en plena polinación,
el promedio fue de 67,2uf ml, para la primera
determinación y de 66,6 u/ml, para la segun-
da; con 57 días de diferencia promedio en-
tre ambos dosajes y 84 días promedio de
antigenoterapia. Los años de antigenoterapia
previa fue de 4,6. Subjetivamente y en forma
objetiva, en este grupo tenemos un enfermo
con evolución mala y uno con evolución
regular, el resto fue de buena o muy buena,
con 2,8 cruces promedio, contra 3,3 del
grupo dnterior en que descendié la lgE en
su segunda determinación.

Si del total de 24 enfermos, de la serie
descontamos los 2 cuya determinación fue
de valores máximos en ambas muestras,

tenemos que de los 22 restantes, 15 que
representan el 68,18o/o, tuvieron un dosaje-
de lgE norrnal en su segunda determinación
en plena época de polinización, estando con
antigenoterapia espec íf ie a, lo que estimarnos-
que es altamente signif icativo.

En el cuadro cuatro, compararnos a los
grupos anteriores, considerando por separa-
do los dos cuyos dosajes fue máximo. Nos
queda así constituida la serie con 11 que ba-
jan, 9 que mantienen su dosaje inicial norrnal,
dos que se mantienen con dosaje máximo y
dos que elevan su lgE en el segundo dosaje,_
con promedio de 328 ulml, pero que clíni-
camente, tienen una evolución excelente,
uno de ellos con 9 años de antigenoterapia
previa y el otro, con sólo un año. Si com-
paramos entre los 4 grupos el período entre
dosajes, evolución clínica, período de anti- -
genoterapia estacional o previa en años de
tratamiento, veremos que las diferencias no
son significativas, incluso los 8 enfermos
que presentan Rinopatía y Asma se díviden
en forma proporcional en los 4 grupos.

En el cuadro cinco, tomamos el total de
35 enfermos con una sola determinación
antes de iniciar el tratamiento, es decir 11
enfermos que no hicieron la segunda deter-
minación, y vemos que del total, 12 de ellos
presentan Rinopatía y Asma de etiolog ía
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-Jolínica, y de éstos, 8 ó sea el 66,6o/o, te-
nía un dosaje elevado con promedio para
rl grupo de 389 u/ml, mientras que los-23

-.estantes que tenían sólo Rinopatía polí-
nica, su primer dosaje estuvo elevado en 11,
) sea un 47,Bolo, con un promedio de 274

--u/ml y una diferencia a favor de los que
nresentan también Asma, de i15 u/ml pro-
nedio. Destaquernos que el grupo de asmá-

Ticos llevaba su sintomatología clínica esta-
:ional por un considerable número de años
nás, que los que presentaban sólo Rinopa-

Tía; y todos estaban con antigenoterapia
¡revia.

lrscustoN

En esta comunicación previa planteare-
nos para la discusión algunas de nuestras

-observaciones:
1) No observamos cambios significativos

por el sexo, la edad, edad de iniciación
-de los síntomas, positividad de las pruebas
:utáneas, antecedentes alérgicos familiares,
:oncentración del antígeno, años de trata-
miento previo.

2) Podemos decir que los polínicos con
tratamiento previo de antigenoterapia,

presentan un dosaje pre o co-estacional de
gE sérica total, normal o elevado, sin que

-:sto 
nos oriente hacia una evolución cl í-

nica distinta en un grupo u otro.
3) En el grupo que tuvo valores normales

en su primera determinación, y que
representa el 45,8o/o de la serie, no sabemos
;i esto se debe al tratamiento previo, o que

- rray un porcentaje de polínicos que no eleva
su lgE como sería lógico. De todas maneras
:s imposible esperar que bajen sus valores
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rante la estación, lo que efectivamente suce-
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Está descrito por todos los autores que se

ocuparon del tema, que hay un porcentaje
de dosaje de lgE normales en alérgicos, lo
que no todos coinciden es en las cifras de
ese porcentaje, y nosotros estinnamos, por
nuestra experiencia, que no puede ser del
45,8olo de normales sobre población alér-
gica, y menos de polínicos durante la esta-
ción.

Lo que no hay dudas, es que los políni-
cos elevan su lgE en forma significativa du-
rante la estación. En nuestra serie, 15 de los
24 enfermos presentaron un dosaje normal
en plena polinación, lo que representa el
68,18o/o, de éstos 6 descendieron de valores
elevados a normales durante la estación.

Pensamos que la antigenoterapia es la
responsable del mantenlmiento de valores
normales en los que ya lo tenían previamen-
te, y del descenso de los que lo tenían eleva-
do.

4) Los extractos acuosos, de antígenos
naturales, han dernostrado una signi-

f icativa ef icacia, en el trata miento espec í-
fi co.

5) No hemos observado el aumento des-
crito de la lgE sérica durante las tres

primeras estaciones de tratamiento, en 6 de
nuestros enfermos (efecto Buster).

Evaluamos en cruces la evolución clíni-
ca subjetiva y objetiva:

x: mala
xx: regu lar

xxx: buena
xxxx: muy buena

XXXXX: excelente
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