REACCION CONSTITUCIONAL PRODUCIDA POR EL
EXTRACTO DE POLVO DE CASA *

Enmcug Drassivowse H.

Centro e Alergia **

El polvo de casa o de habitacién pertenece al grupo de los alergenos
inhalantes no estacionales, por encontrarse en forma permanente dentro
de las casas,

Ha sido Rosert Cooke en 1922 el primero en lamar [a atencién
sobre la importancia del polvo de casa en la produccion del asma bron-
quial. Posteriormente aparecieron numeroscs trabajos que confirmaron
las primeras observaciones de CoOKE y trataron de precisar la composi-
cién en si del polvo de casa y la naturaleza de su accion antigénica.

En nuestro medio es el alergeno inhalante mas importante y el res-
ponsable més frecuente de las afecciones alérgicas del aparato respira-
torio. Estad compuesto de particulas tanto de origen animal como vegetal,
¥ su composicién depende de la diversidad de objetos gue existen en el
medic ambiente de Ia persona, sin que de ésta dependiera su accién an-
tigénica, como veremos més adelante.

Entre los componentes del polvo de casa debemos mencionar: par-
ticulas de lana, algodon, plumas de aves, kapok, crin animal, crin vege-
tal, paja, seda, lino, etc., que proceden de los respectivos materiales usa-
dos como rellenos de almohadas, colchones, edredones, muebles, etc., o
de la ropa de cama o de vestir, de las cortinas o alfombras, etc.; los pro-
ductos epidérmicos {pelos y caspa) v la saliva de los animales domésti-
cos; particulas procedentes de los productos de tocador, sobre todo de
los polvos faciales {raiz de lirio o iris}; particulas de cola procedentes de
los libros, muebles, etc.: particulas de tabaco, insecticidas, esporas de
hongos, pélenes, restos de insectos {acaros, polillas, moscas, etc.}, ete.. ..

* Este trabajo ha sido presentade pars su publicacién <@ 27 de Marzo de 1951,
cuando la revista ya se encontraba en prensa.
**  Avenida Arenales 656..- Lima-Peri.
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El polvo de casa puede estar formado por algunos o por todos los
componentes anteriormente mencionados y esto depende de su origen.
pudiendo sus componentes ser identificados macro y microscopicamente.

Uno de los problemas mas serios que se plantean en relacién con el
polvo de casa, es el que se refiere a su accidn antigénica. El fondo del
problema consiste en que si realmente el polve de casa posee actividad
antigénica, cual es la naturaleza de dicha accién v que si ésta es debida
a uno de sus componentes, a la suma de ellos, o mas bien que el pol-
va de casa tiene desde el punto de vista inmunolégico una constitucion
especial. Al respecto se han practicado muchas investigaciones y fueron
publicades numerosos trabajos. Algunos consideran que la accidén antigé-
nica del polve de casa radica en uno de sus componentes, teniendo en
cuenta la frecuencia con que se obtienen reacciones positivas simultaneas
al polvo de casa y a la lana, algodén, plumas, kapok, productos epidérmi.-
cos de animales domésticos, esporas de hongos, etc, Otros sugieren la
posibilidad de que la acciéon antigénica del polvo de casa sea debida a
la deterioracién de sus componentes. Sin embargo, en la practica resulta
dificil aceptar estos argumentos y muchos mas, teniendo en cuenta que
no siempre las personas sensibles al polvo de casa lo son a la lana, al-
goddn, plumas, kapok, seda, productos epidérmicos de los animales do-
mésticas, hongos, etc., v que la desensibilizacién practicada con estos ¢l-
timos antigenos no llega a desensibilizar a 1a persona contra ¢l polvo de
casa. Mas atn, con polvo de casa que no contienen los alergenos inha-
lantes comunes, anteriormente mencionados, se obtienen respuestas an-
tigénicas tan buenas como las que se consiguen con los extractos de polve
gue si los contienen. Estas v muchas otras observaciones, han llevado a
considerar la existencia en el polvo de casa de un factor o principio anti-
génico especifico, que no guarda ninguna relacién con sus componentes
y cuya naturaleza adn no ha sido identificada.

Al lado del factor especifico de alto poder antigénico, debe conside-
rarse en ¢l polvo de casa un facfor inespecifico, que es el responsable del
efecto irritante no especifico del extracto de polve de casa, v que existe
en concentraciones variables en las diferentes muestras, afectando tam-
bién en grado variable a las distintas personas. La existencia de este fac-
tor inespecifico debe tenerse presente para evitar graves errores en e}
diagnéstico v consiquientemente en ¢l tratamignto, debiendo tan sélo
considerarse como positivas las reacciones cutaneas que son lo suficien-
temente intensas como para catalogarlas como -4 . Naturalmente en
la practica, ademas de apreciar la intensidad de las reacciones cutaneas,
deben primar en la interpretacion del caso los dates clinicos.
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La accién irritante no especifica del polve de casa llegd a concitar
marcada discusion respecto al poder antigénico de éste, habiendo legado
incluso los mas escépticos a negar toda accién antigénica- al polvo de
casa. Hvidentemente sop opiniones muy extremas, y desde hace algin
tiempo se acepta en forma categdrica la accidn antigénica del polvo de
casa, basandose en numerosas pruebas, tanto de laboratorio como clini-
cas, que favorecen esta concepcién,

No es el momento de exponer v discutir en forma detallada los nu-
merosos trabajos v pruebas que demuestran Ia aceién antigénica del pol-
vo de casa. Nos limitaremos a mencionar los hechos mas saltantes, dedi-
candonos con mas detalle a observaciones hechas por nosotros en nues-
tro medio v al fondo del presente trabajo:

I*  La accién antigénica del polvo de casa es perfectamente demos-
trable feniendo en cuenta la capacidad de éste de producir anticuerpos
especificos circulantes v que son puestos en evidencia mediante la prue-
ba de Prausnitz-Kiistner o de la transmision pasiva.

2*  La accidn antigénica del polvo de casa es evidente teniendo en
cuenta los benéficos efectos clinicos que se obtienen con ¢} tratamiento
desensibilizante con extractos de polve de casa, ya sea autégenos, stock
o mixtos. Hemos podido apreciar que en muchos casos de asma bron-
quial, de rinitis espasmodica y en algunos casos de dermatitis alérgica
{dos casos de observacion personal que han de ser motivo de una préxima
publicacién), estos efectos benéficos tienen realmente un caracter dra-
matico,

3¢ Un hecho que habla a favor de la existencia en el polvo de casa
de un [actor antigénico especifivo, es el estudio comparative que hemos
practicado, desde el punto de vista del diagnéstico v del tratamiento de-
sensibilizante, entre extractos de polvo de casa procedentes de la cludad
de Nueva York {preparados en el Mount Sinai Hogpital de Nueva York)
y extractos de polvo de casa autégenos vy stock de nuestro medio (prepa~
rados en el Centro de Alergia). Hemos podido observar que comparativa~
mente las reacciones cutaneas eran de la misma intensidad v los efectos
benéficos del tratamiento desensibilizante eran sensiblemente iguales. Es-
to nos prueba que la accidn antigénica del polvo de casa no es debida a
la suma de la accién antigénica de sus componentes o a la accién antigé-
nica de un determinado alergeno inhalante que entra en su composicién y
gue estaria presente en el medio ambiente de la persona sensible, sino
mas bien es debida a la accién de un facfor especifico. cuya naturaleza
atn no ha podido ser determinada, y que estaria presente tanto en e} ex-
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tracto autdgeno, como en ¢l stock de nuestro medio (preparado con mues
tras tomadas de diferentes casas de personas alérgicas de Lima y bal-
nearios} y en el extracto stock de la ciudad de Nueva York.

#¢ Otra prueba a favor de la accién antigénica del polvo de casa
lo constituye [a reaccidn constitucionsl producida por el extracto de éste,
Como el objeto del presente trabajo es el de referir dos casos de reaccion
constitucional producidos por el extracto de polvo de casa al practicar
tratarzientos desensibilizantes, consideramos de interés exponer en for-
ma esgquemética algunas ideas generales sobre la resccidén constitucional.

Se entiende por reaccidn constitucional el cuadro clinico provocado
por la absorcion de un alergeno administrado va sea con fines diag-
nésticos o terapéuticos en una persona hipersensible a él. La sintomato-
logia de la reaccién constitucional puede ser de lo mas variada. Oscila
desde ligeros sintomas locales en el sitio de la inyeccién y zonas préoxi-
mas (prurito local, palmar v plantar, etc.}, hasta manifestaciones a dis-
tancia: eritema generalizado, urticaria, edema angioneurdtico, jaqueca,
crisis de estornudos, asma bronquial, y ¢n raras ocasiones verdaderas cri-
sis anafilacticas que pueden incluso producir la muerte. Segiin la rapidez
de la aparicién de los sintomas, se pueden distinguir varios tipos de reac-
eidn constitucional. La de tipo inmediato, en que las manifestaciones se
presentan momentos después de la administracién del alergeno, tratan-
dose comanmente de manifestaciones graves y generales. En otras oca-
siones las manifestaciones no se presentan en forma tanm inmediata, ha-
ciendo su aparicién hacia la media hora v a veces hasta varias horas des-
pués (tipo tardio}, predominando generalmente las manifestaciones en
relacién a un érgano o tejido determinado y con cierta frecuencia repro-
ducen la sintomatologia de la afeccion alézgica que padece la persona.

Las reacciones constitucionales pueden aparecer al practicarse ya
sea las pruebas diagndsticas o tratamientos desensibilizantes especificos
en una persona alérgica,

Las circunstancias en que pueden presentarse gstas reacciones du-
rante las pruebas diagnésticas son:

I*  Gran hipersensibilidad de la persona a uno o a varios de los
alergenos que son probados.

2* El uso en una misma sesién de varios alergenos inmunologica-
mente relacionados.

3» El empleo en una misma sesién de varios alergenos muy activos.
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42 Error ¢n la dilucién o en la estandardizacion detl alergeno o cam-
bio accidental de alergenos por eror de etigueta.

5¢ Al practicar las pruebas en personas en plena crisis alérgica, etc..
efc.. ..

Durante los iratamientos desensibilizantes, las reacciones constitu-

cionales son quizds mas frecuentes, vy las circunstancias de su aparicién
también son miltiples:

i Extrema hipersensibilidad de la persona a uno o a varios de los
alergenos usados en el tratamiento desensibilizante.

2¢  Excesiva dosis inicial.

3¢ Excesivo aumento de la dosis de una sesién a la otra.

4¢ Intervalos muy breves entre las sesiones, dando lugar a loy fe-
némenos de acumulacion.

57 Uso indebido de una concentracisn mayor del alergeno, ‘por
error involuntario en la etiquetacion o en la eleccidn del frasquito que
contiene el extracto,

6? Error en la dosificacién al pasar de un extracto antiguo 2 un
extracto fresco. ,

7¢ Administracién endovenosa accidental del alergeno.

87  Inyeccién durante los periodos de intensa exposicidn a determi-
nados alergenos {estacién polinica}, favoreciendo un exceso de absorcién
de antigenos.

9  Frror en la dosificacidon al reanudar e} tratamiento después de
una prolengada interrupcion.

10* Dosis de mantenimiento o tope muy elevada; etc., ¢tc.

La reaccién constitucional obedece a una reaccidn antigero-anticuer-
po, siendo sus manifestaciones clinicas consecuencia de la accién de la
sustancia liberada durante dicha reaccién inmunolégica. Cuanto mas ra-
pida v mas intensa sea la reaccién antigenc-anticuerpo, tanio mas inten-
sas v prematuras serin las manifestaciones clinicas.

Durante los tratamientos desensibilizantes especificos, lo mas fre-
cuente es observar las reacciones constitucionales en la polenterapia. Con
menos frecuencia se observan estas reacciones durante la desensibiliza-
cidn con ofros extractos, considerandose excepcionalmente rara con e} ex-
tracto de polvo de casa. _

Fn nuestra practica tuvimos la oportunidad de observar dos casos
de reacciones constitucionales producidas por el extracto de polve de
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casa durante el tratamiento desensibilizante en dos personas gue pade-~
cen ambas de asma bronguial ¥ de rinitis espasmédica, personas que atin
estan bajo nuestra observacién vy control. Considerando lo infrecuente
de estas manifestaciones en relacién con este extracto, nos decidimos a
publicarlos con la doble finalidad:

7* Come una contribucidon nuestra al tan ardvamente discutide pro-
blema de la accién antigénica del polve de casa; v

2¢  Por el deseo de hacer conocer la posibilidad, si bien no frecuen-
te, de que pueden producirse reacciones constitucionales con el extracto
de polvo de casa, teniendo en cuenta su vasto emplec en e} tratamiento
desensibilizante de los enfermos alérgicos del aparato respiratorio.

Al tratar de la acciéon antigénica del polvo de casa, mencionamos
en el punto 4% de que una prueba mas a favor de dicha actividad, lo cons-
tituye la reaccion constitucional producida por el extracte de éste. En
efecto, considerando de que la reaccién constitucional obedece a una reac-
cién antigenc-anticuerpo, ¢s forrose admitir de que todo extracto capaz
de provocar una reaccién constitucional posee accién antigénica, En las
historias clinicas gue relatamos més adelante, exponemos dos casos de
reacciones constifucionales producidas por el extracto de polvo de casa
tanto autdgeno como stock, v junto a los numerosos trabajos y pruebas
que existen va a favor de la accién antigénica del polvo de casa, consi-
deramos la reaccién constitucional como una importante contribucion,
pues al lado de la concluyente prueba de la transmision pasiva que de-
muestra la existencia de anticterpos cirenlantes especificos, la reaccion
constitucional no es menos concluyente, teniendo en cuenta que para que
ella se produzca es necesario la existencia de anticuerpos especificos. Por
otra parte, el hecho de gue hemos podido producir dicha reaccion tanto
con el extracto de polve de casa autégeno como con el extracto stock,
habla a favor de la existencia en el polvo de casa de un factor antigénice
especifico, el que estaria presente en ambos extractos.

Consideramos que con lo expuesto anteriormente v en el punto 3°
ctmplimtos con nuestra primera finalidad o sea nuestra contribucion a fa-
vor de la accidon antigénica del polvo de casa v 2 la existencia de un fac-
tor antigénico especifice en el extracto de éste.

La segunda finalidad esperamos cumplirla con el relato de los dos
casos motive de la presente publicacion.

Después de haber expuesto en términos generales algunas ideas so-
bre la reaccion constitucional, vamos a referir los dos casos clinicos que
hemos podido observar, el altimo de los cuales apenas hace pocas sema-
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nas. Las histerias clinicas seran relatadas en forma resumida, y procu-
raremos tan sélo detallar los datos que tengan especial interés en relacién
con la finalidad de nuestro trabajo. *

PRIMER CASO {Historiado: Abril 7 de 1949)

T.Y.M., de 10 afios de edad, natural de Ckile, sexo: femenino, co-
legiala, reside en Chosica.

Antecedentes familiares: La madre ha padecido de bronguitis asma-
tiforme, ,

Antecedentes personales: Urticaria i edema angioneurdtico en varias
oportunidades, provocados por la ingestidn de medicamentos {la mavoria
de las veces por pastillas analgésicas: Mejoral, Saridén, Anacin, etc., ¥
en una ocasién por la Atebrina).

Tos convulsiva a la edad de 1 afio. Varicela y sarampién a los 5
afos. Amigdalectomia hace 3 afios y reseccidn parcial de cornetes hace
4 afios; ambas intervenciones quiriirgicas fueron practicadas con el obje-
to de aliviar la enfermedad actual de la nifia, sin conseguir resultade
alguno. :

Hasbitos: Tabaco: — Alcohol: — Café: + Té: 4+ Condimentos: -

Antecedentes sociales: Vive en Chosica desde hace 414 afios, la ca-
sa es grande, antigua y seca. Tienen en la casa 2 perros, 2 gatos v aves
{gallinas v patos). Usan insecticidas (ID.D.T. en liguido}. Duerme en
un cuarto con su madre v una hermanita, habiendo varios muebles v va-
rias alfombras de lana en el cuarto.

Almohada y almohadén: de lana. Colchén: de lana. Se cubre con
frazada de lana.

Enfermedad actual: Se inicia a la edad de dos afios y medio, cuando
estaba viviendo en Magdalena del Mar (balneario cercano a Lima), con
una crisis de asma bronquial después de una infeccidn de las vias aéreas
superiores, crisis que continuaron presentandose cada 1-2 meses, siempre
bajo las mismas circunstancias v en todas las estaciones. Desde hace cua-

T.os examenes de lshoratorio Fueron practicados por el Dr, Hernan Llague Sie-
rra; los analisis mico-bacteriolégicos v preparacion de los antigenos, por el Dr. Ger-
man Battistini Moore; ¥ los exémenes radiogeabicos, por el Dr. Farique Gonzales Ve
ra {ler. Caso} v por ef D, Victor Giannont {Zdo. Caso).

t 3
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tro afos y medio radica en Chosica, * donde continuaron presentandose
las mismas manifestaciones v con la misma frecuencia, notando desde ha-
ce un afio que las crisis de asma son va mas intensas, més frecuentes v
mas prolongadas {le duran de 8-10 dias), presentandose en ocasiones
después de infecciones de las vias aéreas superiores, mientras que en
otrag no pueden precisar las circunstancias de su aparicion.

Desde hace mas o menos 6 afios presenta una rinifis espasmodica,
notando que las crisis de estornudos se presentan, sobre todo, en las ma-
fianas al levantarse y en las noches al acostarse.

Nota que el polvo de casa le provoca estornudos y en ocasiones tos.
Ha recibido hasta la fecha solamente tratamientos sintomaticos.

EXAMEN CLINICO  {Abril 7 de 1949)

Tipo picnico.

Aparato circalatorio:

Pyiso y Corazén: Normales.

Presion arterial: Max.: 12. Min.: 9.

Aparato respiratorio: Algunos esterfores roncantes vy sibilantes dise-
minados en ambos campos pulmonares.

Abdomen: Normal. Boca: Normal. QOidos: Normales,

Nariz: Desviacién hadia la izquierda del septum nasal; cornetes in-
feriores aumentados de tamafio, himedos y.de color azulino palido.

Piel: Normal,  Exiremidades: Normales. Reflejos: Normales,

EXAMENES DE LABORATORIO  {Abril 11 de 1945}

Examen completo de orina: Normal.
Numeracion giobnlar y [ormula leucocitaria:
Hematies: 3.686.000 p.mm.c. Leucocitos: 11, 700 p.mm.c.

* Chosica es uma pequedia codad que gqueda aproximadamente & 40 km. de Li-
ma, en la carretera que conduce a la Sierra y alcanza una altura alrededor de 1,000
metros sobre el mivel del mar. Bz muy frecuentada por Jos habitantes de Lima du-
rante el invierno v es lugar de residencia temporal de muchos enfermos alérgicos del
aparato respiratoric.
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Eosindfilos .. .. .. .. 3 %
Basofilos .. .. .. .. 0 %
Monocitos .. .. ., .. 2%
Juveniles e G %
Neuwtrofilos .. .. .. .. 4 % {Ahastouados e 2%
- Segmentados .. .. .. 2%
Linfocitos .. .. .. .. 51 %

Dosaje de Hemoglobina en la sangre: 78 %.

Velocidad de sedimentacion {tubo de Cuttler): 7 mm. a la hora,
Reaccion de Wassermann: Negativa.

Reaccion de Kahn: Negativa.

Reaccion de Mazzini; Negativa.

EXAMENES RADIOGRAFICOS  (Abril 8 de 1949)

1 Del térax: Caracteres normales.

2* De los senos paranasales: Las radiografias en V. M.P. y en
M.V.P, (incidencia horizontal), muestran ligera disminucion de trans-
parencia de ambos senos maxilares, algo mas pronunciada en el izquierdo,

ANALISIS MICO-BACTERIOLOGICOS  {Mayo 9 v 24 de 1949} .

I*  Del esputo: Streptococcus hemolitico, micrococcus catarrhallis,.
micrococcus tetrageno, statilococcus aureus no hemolitico. No hay bacile
de Koch, No hay flora micotica.

2»  Del liquido del lavado del seno maxilar derecho: Negativo.

DIAGNOSTICQ DE SENSIBILIZACION:

De las pruebas practicadas a la nifia, se han obienido los siguientés
resultados positivos:

Inhalantes:

Polvo de casa ¥, . . . . . R Aspergilug . ., . . . . -+
Eapa . . . . - . . . . . ... + - Penicittem . . . . . . . +
Flumas . . . .. ... . ... +4 Hermodendrum

Semilla de algedén . . . . . +

Epitelic de gate . . . . . , . ++

Epitelio de cerdo , . . . . . g Suverc de caballo . . . . . +-+
Piretro (insecticidas) . . ., . . e

Tabaca . . . . ... .. .. +++
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Alimentos:

Corne de vaca -+ 4- Lechuga . -+
Carne de ternera -} Cebclla . +
Maiz | ~t Palta . -+
Cafe | o Melon . +-+
Mestaza . + Limon . -+
Vainita . -+ Pera . 4
Fapa . -+ Coco . + -
Tomszte . + Nuez . +
Coliflor . -+ Vainillz -
Apio . + Lenguado . -+
Ajo . b Camarén . 44

Diagndstico clinico: Asma bronquial y rinitis espasmédica.

Tratamiento: De acuerdo con los datos de la historia clinica y de
los resultados de las pruebas de sensibilizacién a alimentos y a inhalantes,
se sometié a la nifia a una dieta de eliminacién y se practicaron los cam-
bios apropiados en su medio ambiente,

Se procedi6 luego a la preparacién de una vacuna autégena toman-
do como base el cultivo del esputo, reforzandola ademas con la vacuna
anticatarral stock. También se procedié a la preparacion de un extracto
de polvo de casa autégeno. En la primera sesién se le inyectd 0.1 cc. de
la concentracién 1/100 de la vacuna autégena reforzada y 0.1 cc. de la
concentracién 1/10 del extracto de polvo de casa autdgeno. En la si-
guiente sesion, una semana después, la madre de la nifia nos relaté que
algo después de una hora de habérsele puesto las inyecciones, la nifia
presentd una crisis de asma bronquial de mas de 14 hora de duracién,
quejandose ademas de cefalea, decaimiento general y de marcado prurito
en el sitio de la inyeccidén del extracto de polvo de casa. Estas mismas
manifestaciones se repitieron en las siguientes sesiones, pero con la di-
ferencia de que hicieron su aparicién ya a la V5 hora después de aplica-
cadas lag inyecciones, coincidiendo esto altimo con el aumento de la do-
sis hasta 0.3 cc. de cada antigeno.

Sospechando de que estuviéramos frente a una reaccidn constitucio-
nal, decidimos en la siguiente sesidn aplicar las inyecciones en forma dis-
tanciada, con el objeto de poder precisar cual de las dos era la responsa-
ble de estas reacciones. Desde un principio nuestra sospecha recayé so-
bre el extracto de polvoe de casa, en vista de que los antigenos bacteria-

nos habitualmente no dan reacciones tan rapidas, sino al contrario tar-
dias (12-48 horas después).
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En efecto, en 1a sesion de Junio 22 de 1949 se le aplica primero 0.3
de la concentracién 1/10 del extracte de polve de casa autdgeno en el
brazo izquierdo. A los pocos minutos la nifia comienza a quejarse de in-
tenso prurito en la zona de la inyeccién v a lo largo del brazo, notandose
en dicha zona un gran eritema; luego se queja de cefalea y a los 15 mi-
nutos presenta tos seca insistente y tupidez nasal; a Jos 20 minutos pre-
senta una tipica crisis de asma bronquial, percibiéndose a la auscultacion
abundantes estertores roncantes vy sibilantes diseminados en ambos cam-~
pos pulmonares; al mismo tiempo se notaba una discreta secrecion se-
rosa por ambas fosas nasales. Las manifestaciones descritas desaparecie-
ron pocos minutos después de una inveccion da 0.3 <c. de epinefrina,
volviendo todo a la normalidad. Al dia siguiente se le isvecta en el
brazo derecho 0.3 cc. de la vacuna autdgena reforzada de la concentra-
cién 1/100, sin observar absolutamente ninguna molestia durante 134
hora que estuvo bajo nuestro control. La madre nos refirié luego que la
nifia pasé tranquila el resto del dia, sin llegar a presentar las manilesta-
ciones que habitualmente aparecian después de Jas inyecciones,

De esta manera pudimos confirmar nuestra sospecha en el sentido
de que estabamos realmente frente a una reaccidn constitucional produ-
cida por el extracto de polve de casa autégeno.

Para la continuacién del tratamiento desensibilizante, decidimos di-
luir el extracto de polve autégeno, comenzande con la concentracién de
1/100. La tolerancia ha sido buena hasta gue volvimos a usar la concen-
tracion de 1/10, pudiendo determinar que la maxima cantidad que tole-
raba de esta concentracion era de 0.14 cc., pues en variag oportunidades
llegamos a desencadenar reacciones constifucionales con la dosis de 0,15
cc. de la misma concentracion.

En vista de esta baja tolerancia al extracto de polvo de casa auté-
geno, decidimos ensayar el extracto de polvo de casa stock (preparado
con muestras de polvo de diferentes casas de personas alérgicas de Lima
v balnearios), obteniendo resultados completamente idénticos. La tole-
rancia a ¢ste extracto stock también llegaba hasta .14 cc. de la concen-
tracion 1/10. llegando a desencadenar reacciones constitucionales con
0.15 cc. de 1a misma concentracién,

La nifia estd bajo nuestro control hasta la fecha, habiendo hecho
una evolucién completamente favorable, y a pesar de haber presentado
con cierta frecuencia infecciones de las vias aéreas superiores, éstas no
fueron sequidas de asma bronguial.
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SEGUNDO CASO  (Historiado: Junio 24 de 1950}

E.C.F., de 6 afios de edad, natural de Lima, sexo: femenino, cole-
giala, reside en Miraflores.

Antecedentes familiares: Una tia paterna padece de rinitis espas-
mbdica.

Antecedentes personales: Dermatitis alérgica en la cara a la edad de
tres meses, habiéndole durado dos meses. Varicela a los 4 afios y Sa-
rampion a los 5 afios,

Antecedentes sociales: Vive en la actual casa desde hace 2 afios: es
de altos y bajos, seca y bastante amplia. Tienen un perro, pero estd méas
en el jardin. Usan muy rara vez insecticidas {D.D.T. en liguido v en
polvo}. Duerme en un cuarto con una hermanita, habiendo en &l varios
muebles y una alfombrita de lana junto a la cama. En la sala hay una
alfombra grande, también de lana. En los distintos cuartos hay numero-
sas cortinas de tul de algodon y de satén de seda.

Almohada y almohadédn: de lana. Colchdn: de lana. Se cubre con
frazada de lana. )

Enfermedad actual: Se inicia a la edad de 3 afios, durante el invier-
no y estando de temporada en Chaclacayo, * con una crisis de asma bron-
quial después de una infeccién de las vias aéreas superiores. Las crisis
continuaron presentandose, al principio en forma esporadica {cada 3-6
meses) v luego va con mas frecuencia; siempre bajo las mismas circuns-
tancias y en todas las estaciones del afio. Le duran 3-4 dias y ceden con
medicacién sintomética. Hicieron ensayos de cambiar de clima { Ancén, **
Chaclacayo, etc.), pero en todas partes las crisis de asma no dejaron de
presentarse.

Desde la misma fecha (3 afios), presenta una rinitis espasmddica.
notando los estornudos con mas regularidad en las mafianas al levantar-
se y en las naches al acostarse. Desde hace un afio los estornudos son
mas esporadicos.

Notan que el polvo de casa le provoca crisis de estornudos vy tos, y
en algunas ocasiones francas crisis de asma bronguial. También notan
que los cambios térmicos {el frio} le provoca tos.

Ha recibido solamente tratatnientos sintomdticos.

L3

Chaclacayo gueda a 30 km. de Lima en la carretera gue conduce a la Sie-
rra, ¥ es muy frecuentada por los habitantes de Lima durante o invierno,

**  Ancon es un baluearic gue queds aproximadamente a 33 ko de Lima vy en hn
carretera que conduge al Norte.
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EXAMEN CLINICO  (Junio 24 de 1950}

Nifia eutrdlica,

Aparato circulatorio:

Pulso y Corazén: Normales.

Presidn arterial: Max.: 8. Min.: 5.

Aparato respiratorio: Normal en el momento del examen.

Abdomen: Normal.  Boca: Normal  Oides: Normales.

Nariz: Cornete inferior derecho aumentado de tamafio, htmedo y
de color azuline pilido.

Piel: Normal. Extremidades: Normales.  Reflejos: Normales.

EXAMENES DE LABORATORIO  (Agosto § de 1950)

Examen completo de orina: Normal.
Numeracion globular y [érmula leucocitaria:

Hematies: 4.360.000 p.mm.c. Leucocitos: 20,400 p.mm.c.
Bosindfiles .. .. .. .. 20%
Basofilos . . S 0 %
Monocitos .. .. .. .. 2% )
Tuveniles .. .. .. .. ¢ %
NewtrsHlos .. .. .. .. 40 % {Abastonadcs e e %
Segmentados .. .. .. 3%
Linfocites .. .. .. .. 38 %

Dosaje de hemoglobina en la sangre: 82 %.

Velovidad de sedimentacion {tubo de Cuttler}: 16 mm, a la hora.
Reaccién de Wassermann: Negativa,

Reaccidn de Kahn: Negativa. -

Reaccidén de Mazzini; Negativa.

EXAMENES RADIOGRAFICOS {Agosto 12 de 1950}

1e—[rel térax: Se encuentra tan solo wn ligero reforzamiento de los
elementos broncovasculares del drea hiliar derecha v de la base interna
respectiva, '

%D fos senos paranasales: Las radiografias en V.M.P. y en
M. V.P. muestran tan sélo una ligera disminucidn de la transparencia del
seno maxilar izquierdo.
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ANALISIS MICO-BACTERIOLOGICOS (Agosto 19 v 28 de 1950)
' 18— De la secrecion nasal: Stalilococcus aureus no hemolitico, micro-
coccus catarrhallis, diplococcus pneumoniae, escherichia coli~ No hay
eosinéfilos.

2¢—Del esputo: Stafilococcus aureus no hemolitico, diplocaccus pneu-
moniae, micrococeus catarrhallis, streptococcus no hemolitico.~~ No hay
bacilo de Koch.— Hay c¢osinéfilos.— No hav flora micética.

DIAGNOSTICO DE SENSIBILIZACION:

De las pruebas practicadas a la nifia, se han obtenido los siguientes
resultados positivos:

Inhalantes:

Polvo de casa %q - . . - . - e

Eana . . . . . . ... ... 3

Cemilia de algodon . . . . . . “+ 4 Agpergillus . . . -+
Epitelio de perro . . . . . . . A Hormedendrum | -+
Epitelio de caballo o -

Epitelio de cerdo . . . . . . . Suerc de caballo . . . . . -+
Epitelio de conejo . . . . | - “+

Piretro {imsecticidas} . . _ . . e

Tabaco . . . . . . . . . .. g

Alimentos:

Carne de <ordero . . . . . . e Alcachota . . . . . . . . +
Corne de cerde . . . . . . . 4+ Uva , . . .. - . ... - S
Carne de vaca . . , . . . . . ++ MNargnja . . . . . . . . . -
Carne de terpeva . . . . . . . 44 Fresa . . . ... ... . 4+
Maiz . . .. . ... ... ., “+ 4 Aceituna . . . . . . .. .. 4+
Avena . . . . . ... .. 4 Honges . . . . . . _ .. 4
Te . .. o0 o b Ment . . . .. .. ... +
Tomate . . . . . . . . . .. s Sordina . . . . . L . L b
Cebolla , . . . . . . . ... el Camarén . . . . . . . . e e
~Palleres . . . . .. . . . .. L. Lenguade . . . . . . . . o

Diagndstico clinico: Asma bronquial y rinitis espasmédica.

Tratamiento: Igual que en el caso anterior, se sometid a la nifia a
una dieta dz eliminacion y se le indicé practicar los cambios necesarios
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en su medio ambiente, de acuerdo con el resultado de las pruebas de sen-
sibilizacién a alimentos y a inhalantes respectivamente.

Fué sometida también a un tratamiento desensibilizante con un ex-
tracto de polvo de casa autdgeno y con una vacuna autégena preparada
a base de los cultivos bacteriolégicos practicados y reforzada con la va-
cuna anticatarral stock. Desde un principio hubo buena tolerancia a los
antigenos, sin notar nada anormal. En el mes de Noviembre de 1950 pre-
sentd una tos convulsiva que evolucioné con caracteres benignos, volvien-
do todo a la normalidad a mediados de Diciembre.

La evoluciéon de las afecciones alérgicas del aparato respiratorio de
la nifia, ha sido muy favorable hasta la fecha. No ha presentado ninguna

crisis de asma bronquial, a pesar de haber tenido en escasas oportunida-
des infecciones de las vias aéreas superiores.

7 Durante el tratamiento no se ha chservado ninguna anormalidad has-
ta la sesion de Febrero 19 de 1951. En dicha sesién se le aplicé de ia va-
cuna autégena reforzada de la solucién concentrada 0.15 cc. y del ex-
tracto de polvo de casa autdgeno, también de la solucion concentrada,
0.23 cc. La madre de la nifia nos ha referido que 144 hora después de
la aplicacién de las inyecciones, la nifia presentd durante varias horas
crisis de tos seca, siendo necesario hacer uso de medicacién sintomatica
para calmarla. En la siguiente sesién {Febrero 26 de 1951), repetimos
las mismas dosis; esta vez las molestias se presentaron ya a la hora v

fueron seguidas de una suave crisis de asma bronquial, que calmé con
medicacién sintomatica.

Tuvimos la certeza de encontrarnos frente a una reaccidn constifu.
cional, y esta vez, por las mismas razones que en el caso anterior, nues-
tra sospecha también recayo sobre el extracto de polvo de casa, lo que
pudimos confirmarlo en la sesién de Marzo 5 de 1951. En esta sesién
procedimos igual que en el caso anterior. Aplicamos primero en el brazo

. derecho 0.25 cc. de la solucién concentrada del extracto de polvo de ca-
sa autégeno (aumentamos ligeramente la dosis con el objeto de que los
sintomas aparezcan mas rapidamente), Exactamente a los 32 minutos
la nifia comienza a quejarse de prurito en el velo del paladar, presenta
tos seca continua, disnea discreta y pocos minutos después una tipica
crisis de asma bronquial, quejandose al mismo tiempo de prurito marca-
do en el sitio de la inyeccidn, donde se nota una gran zona eritematosa.
A los pocos minutos de una inyeccion de 0.2 cc. de epinefrina y la inges-
tion de 14 pastilla de Thephorin (antihistaminico}, todo vuelve a la nor-
malidad. Al dia siguiente se le aplica en el brazo izquierdo 0.15 cc. de
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‘la solucion concentrada de la vacuna aatdgena reforzada, no volviendo
a presentar ninguna molestia local ni general,

En la sesién de Marzo 12 de 1951, decidimos usar el extracto de
polvo de casa stock en lugar del autdgeno, e igual que en el caso ante.
rior, logramos desencadenar una reaccidn constitucional con la misma
dosis que con el extracto autdgeno, Presenciamos las mismas manifesta-
ciones clinicas, notando ademas igual intensidad v prontitud en la apari-
citn de éstas.

De esta manera hemos podido también confirmar en este caso nues-
tra sospecha de que estibamos frente a una reaccién constifucional pro-
ducida una vez mas por el extracto de polvo de casa.

COMENTARID

Hemos expuesto dos casos de reacciones constitucionales producidas
por el extracto de polvo de casa y al analizarlos destacan algunos hechos
importantes de remarcar:

## Las dosis con las que se han producido las reacciones constitu-
cionales v las circunstancias de la aparicién de éstas en cada caso.

En el primer caso se produjo casi en el inicio del tratamiento (0.15
<¢. de la concentracién 1/10}, pues tan sélo llegaba a tolerar 0.14 cc. de
la concentracién 1/10 dei extracto de polvo, planteando un serio proble-
ma terapéutico para continuar la desensibilizacion, pues dicha dosis esta
muy lejos de la de mantenimiento y no permite establecer la debida pro-
teccién. Fs el caso de la reaccién constitucional producida por una ex-
trema hipersensibilidad de la persona,

En el segundo caso ha pasado todo lo contrarie. La tolerancia del
antigeno ha sido buena hasta que llegamos a las proximidades de la do-
sis de mantenimiento o la pasamos. Tan es asi que la nifia tolerd en va-
rias oportunidades la dosis de 0.2 cc. de la solucién concentrada del ex-
tracto de polvo, pero se produjo la reaccién constitucional con las dosis
de 0.23 cc. v 0.25 cc, de la misma soluciéon. En este sequndo caso no
se plantea el problema terapéutico del primero, pues la dosis de 0.2 cc.
de la solucién concentrada es una dosis de mantenimiento bastante opti-
ma para una nifia de 6 afios y nos permite continuar la desensibilizacion
con mayor tranquilidad. Es el caso de Ia reaccién constitucional produ-
cida por una dosis tope o de mantenimiento elevada.

27 Oftro hecho interesante es el gue se refiere a las manifestaciones
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clinicas de la reaccidn constitucional en ambos cazos. Por lo expuesto en
las historias clinicas, resalta que las manifestaciones dominantes en am-
bos casos guardan relacién con el érganc afectado, llegando a reprodu-
¢ir en ambas nifias la sintomatologia de la afeccidn alérgica dominante
que padecen {asma bronquial}.

3*  Por dltimo, cabe remarcar que en ambos casos después de haber
producido reacciones constitucionales con extractos de polve de casa au-
tégenos, logramos desencadenarlas también con extractos stock {prepa-
rados con muestras de polvo de diferentes casas de personas alérgicas
de Lima y balnearios), hecho que hablaria nuevamente en favor de que
la accion antigénica del pelvo de casa no es debida a sus componentes,
sino al va mencionado factor antigénico especifico presente en ambos ex-
tractos {autégenc v stock}.

Consideramos de interés la exposicién de estos casos:

I¢ Porque si tenemos en cuenta que la reaccién constitucional obe-
dece a una reaccién antigenc-anticuerpo, debe admitirse que todo extrac-
to capaz de producir una reaccion constitucional posee accién antigénica.
Como hemos podido observar dos casos de reacciones constitucionales
producidas por el extracto de polvo de casa y hemos logrado provocarlas
tanto con el extracto autdgeno como con el stock. consideramos nuestras
observaciones como una importante contribucién en favor de la accion
antigénica del polvo de casa.

2¢ Porgue consideramos importante tener presente la posibilidad
de que pueden producirse reacciones constitucionales con el extracto de
polvo de casa, en vista de la inusitada frecuencia con que es usado en
los tratamientos desensibilizantes, sobre todo, de¢ los enlermos alérgicos
del aparato respiratorio y teniendo en cuenta que entre los alergenos in-
halantes es quizas el responsable mas frecuente de las alecciones alérgi-
cas del aparato respiratorio. La frecuencia de su uso la hemos podido
apreciar tanto en los hospitales de Nueva York como en nuestra practica,
y es precisamente por esto nuestro deseo de llamar la atencién sobre la
posibilidad de poder obtener reacciones constitucionales con el extracto
de polvo de casa, debiendo tenerse la debida cautela en el manejo indis-
criminado de este extracto, pues si bien, en nuestros casos las manifesta~
ciones clinicas no han sido graves, en atros lo podrian ser.
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3¢ Peorque se plantea el problema sobre la conducta terapéutica a
seguir en los casos en que la tolerancia es minima al extracto de polvo de
casa (primer caso) y no permite edificar la debida proteccién.

47 Porque son en nuestro medio, los primeros casos relatados de
reacciones constitucionales producidas por el exiracto de polvo de casa.

Sumario

Ie Hemos hecho una exposicidn general del polvo de casa, sefalan-
do que pertenece al grupo de los alergenos inhalantes no estacionales v
hemos precisado que en nuestro medio es el alergeno inhalante mas im-

porfante v el responsable mas frecuente de las afecciones alérgicas del
aparato respiratorio,

2 Hemos expuesto su composicién, remarcando que su accidon an-
tigénica no depende de los alergenos inhalantes que entran como sus com-
ponentes, sino de un factor especifico de alto poder antigénico, cuya na-
turaleza atin no ha podido ser precisada.

3¢ Somos partidarios de que el polvo de casa efectivamente posee
accion antigénica y de que esta accidn es debida a un factor especifico.

4*  Mencionamos que a favor de estos dos principios existen nume-
rosas pruebas (entre las que destaca la de PrausniTz-KisTvER o de la
transmisién pasiva que demuestra la existencia de anticuerpos circulan-
tes especificos}, pero nos limitamos a sefialar sobre todo los hechos de
observacion personal:

‘ A.  Los bengficos efectos clinicos que hemos obtenido en nues-
tro medic con la desensibilizacién practicada tanto con extractos de
polve de casa autégenos como con extractos stock o mixtos.

B. El estudio comparative que hemos efectuado, tanto desde
el punto de vista del diagnostico como del tratamiento desensibili-
zante, entre los extractos de polve de casa de la ciudad de Nueva
York y los extractos de polvo de casa autdgenos y stock de nuestro
medio, nos ha permitido observar resultados sensiblemente iguales,
lo gue sin duda habla a favor de que la accitn antigénica del polve
de casa es debida a un factor especilico, e] cual estaria presente en
los fres extractos.

C. Expusimos por tltimo, que otra prueba concluvente a favor
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de la accién antigénica del polvo de casa lo constituye la reaccion
constitucional producida por el extracto de éste, y remarcamos lo
infrecuente de estas reacciones con el extracto de polvo de casa.

52 Relatamos dos casos clinicos de reacciones constitucionales pro-
ducidas durante tratamientos desensibilizantes con extractos de polvo de
<asa.

6° Las circunstancias de la aparicion de las reacciones constitucio-
nales y las dosis con las que fueron producidas en ambos casos, son di-
ferentes y hasta opuestas. En el primer caso, se produjo en el inicio del
tratamiento y con una dosis excepcionalmente baja (0.15 cc. de la con-
centracion 1/10 del extracto de polvo de casa), siendo la desis maxima
tolerada 0.14 cc. de la concentracién 1/10. Este caso es debido a una
extrema hipersensibilidad al polvo de casa.

En el segundo caso, la reaccién constitucional se produjo con una
dosis mucho mayor (0.23 cc. v 0.25 cc. de la solucion concentrada), y
en circunstancias en que llegabamos a la dosis tope, siendo la dosis maxi-
ma tolerada 0.2 cc. de la solucién concentrada. Este caso es debido a una
dosis tope o de mantenimiento elevada.

7° En ambos casos las manifestaciones clinicas dominantes de la
reaccion constitucional corresponden a una verdadera reproduccién de la
sintomatologia de la afeccién alérgica dominante {asma bronquial).

8 En ambos casos logramos provocar reacciones constitucionales
tanto con extractos de polvo de casa autégenos como con extractos stock.

9 Son los primeros casos de reacciones constitucionales producidas
por extractos de polvo de casa relatados en nuestro medio y considera-
mos estas observaciones como una contribucién en favor de la accién an-
tigénica del polvo de casa.

SUMMARY

I* A general exposition of the house dust has been made, showing
that it belongs to the non-seasonal inhalants. It has been remarked that
in our Country, house dust is the most important inhalant and the most
frequent responsible of the allergic diseases of the respiratory tract.



REACCION CONSTITUCIONAL PRODUCIDA 213

2¢  House dust’s composition has been exposed and it was remarked
that its antigenic activity does not depend on the inhalants that compose
it, but upon a specific factor highly antigenic of unknown nature.

3  We believe that house dust actually possesses an antigenic ac-
tion, and that this activity i due to a spevific factor.

42 It was mentioned that there are many prooves in favour of these
two principles {one of the most important is the Prausnrrz-KiisTner's
method), but only personal observations are exposed:

A. The good clinical results that have been obtained in our
country during the desensitization treatment with autogens and
stock or mixed house dust extracts.

B. During the comparative study made with house dust ex-
tracts from New York City and autogen and stock house dust
extracts from our city, the same clinical results (diagnosis as well
as treatment) were obtained. This suggests that the antigenic
activity of house dust depends upon a specific factor that might be
present in the three extracts.

C. Finally, it was exposed that a delinite proove in favour
of he antigenic activity of house dust, is the constitutional reaction
produced by its extract. It was remarked that these kind of reac
tions with house dust extract are very unusual.

5 Two clinical cases of constitutional reactions produced with
house dust extracts during desensitization treatment are reported.

67 The circunstances of the appearing of the constitutional reac.
tions and the dosis with which they were produced in both cases, are
completely different and even opposed. In the first case the constitu-
tional reaction was produced in the beginning of the treatment and with
a very low dosis: (.15 cc. of the 1/10 solution of house dust extract, The
highest dosis tolerated was 0.14 cc. from the same solution. This is a
case of constitutional reaction due to an extremely hypersensitiveness to
house dust.

In the second case the constitutional reaction was produced with a
higher dosis (0.23 cc. and 0.25 cc. of the concentrated solution) and
under the circunstances that we were getting to the maintaining dosis.
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I'be highest dosis tolerated was 0.2 cc. of the concentrated solution. This
is a case of constitutinnal reaction duve to a high maintaining dosis.

72 In both cases a reproduction of the symptomatology of the do-
minant allergic disease (bronchial asthma) was observed during the
constitutional reactions.

& In both cases it was possible to produce constitutional reactions
with autogen house dust extracts as well as with stock extracts.

9° These are the first cases reported in our country of constitu-
tional reactions produced with house dust extracts, and we are consider-
ing this as a contribution in favour of the antigenic activity of house dust,

BisLiograsia

Cooxke, R. A.: Allergy in Theory and Practice. New York, 1947.

Cooxe, R. A.: Studies in Specific Hypersensitiveness. New Etiologic
Factors in Bronchial Asthma. J. Immanol,, 7: 147, 1922,

CookEg, R. A.: Studies in Specific Hypersensitiveness; Constitutional
Reactions; Dangers of Diagnostic Cutaneous Test and Therapeutic
Injection of Allergens. |. Immunol., 7: 119, 1922 -

Ureacy Erica and Gorrues Puainie, M.: Allergy, second edition. New
York, 1946.

FeinperG, SaMueL M.: Allergy in Practice, second edition. Chicago,
1946.

VareLA PusnNTEeS, B., Recarte, P. P. v GraRa, A.: Alergia en la Prac-
tica Clinica. Montevideo, 1945, '
imEngz Diaz, Carros: El Asma y Otras Enfermedades Alérgicas. Ma-

drid, 1932,

JimEngz Diaz, CarLos: Lecciones de Patologia Médica, Tomo 1. terce-
ra edicion. Madrid, 1940,

Crosot, RoBerT: Pediatric Allergy. New York, 1951,

Crucian, Juiio A.: Asma y Sindromes Alérgicos. Buenos Aires, 1941.

Ruiz Mogreno, Guino: Asma-Alergia. Buenog Aires, 1946,



