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INTRODUCCION

En experimentacién animal,
BENDA y Urauia,' han demos-
trado que la administracién de
suero de individuos normales,
protege al cobayo del choque pro-
vocado por un aerosol de hista-
mina, y que esta proteccién no
se produce cuando se utiliza sue-
‘ro de enfermos asmadticos.

Esta propiedad que tiene el
suero de combinarse con la hista-
mina libre, fue denominada por
PARROT ? histaminopexia.

PALMA-CARLOS y cols.® pudie-

ron comprobar que el graao de
obstruccién bronquial producido
por un aerosol de histamina era
tanto mayor, cuanto menor era el
poder histaminopéxico del suero.

El objeto del presente estudio
es comprobar si la administra-
cién de gammaglobulinas selec-
cionadas por su alto poder hista-
minopéxico * era capaz de au-
mentar la tolerancia bronquial
mediante el test broncomotor con
histamina.

MATERIAL Y METODOS

Se ha estudiado a un grupo
de 48 enfermos, afectos de asma
bronquial extrinseco con sensi-

bilizacién a 4caros de polvo de
casa, con edades comprendidas
entre 16 y 42 afios (media 24

* Gamma Globulina Hubber Antialérgica.
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afios), de los cuales 38 eran va-
rones y 10 hembras.

El flujo méximo espiratorio
(F.M.E)) en el momento de ini-
ciar el ensayo, no era inferior a
un 20 % de su valor tedrico.

Por medio de un aerosol Ben-
net, que administraba un flujo
constante de 6 litros por minuto,
se les hizo inhalar una solucién
de histamina que contenia 1 mg
durante un periodo de dos mi-
nutos.

Se determind la funcién venti-
latoria antes de la administracién
del citado aerosol, y una vez cada
cinco minutos después del mis-
mo durante 30 minutos, anotin-
dose en todos los casos el F.M.E.
basal y el mds bajo obtenido en
la prueba.

Se repitié de la misma forma
el test de provocacién con his-
tamina, dos meses después du-
rante los cuales, se habian esta-
do inyectando 500 mg de gam-
maglobulina de alto poder hista-
minopéxico semanalmente hasta
un total de 8 dosis.

Se anoté el tanto por ciento
de caida del F.M.E. antes y des-
pués del citado tratamiento, asi
como la diferencia entre ambos.

Se hizo un anélisis estadisti-
co comparando los F.M.E. basa-
les antes y después, F.M.E. an-

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol. LVI-N.° 244

tes y después mas bajos y la di-
ferencia entre el FM.E. basal y
el mas bajo antes y después del
tratamiento.

Concluida cada prueba y si
bien el grado de obstruccién
bronquial producido por la his-
tamina, es reversible de forma
espontdnea, administramos a con-
tinuacién un aerosol de Hexopre-
nalina al 0,25 %, con objeto de
evitar producir mas molestias a
los pacientes.

Durante 48 horas antes de ca-
da prueba se interrumpié la ad-
ministracién de todo tipo de me-
dicamentos con objeto de no in-
terferir los resultados.

Por otro lado, se hizo una va-
Joracién objetiva y subjetiva de
los sintomas de su proceso alér-
gico respiratorio (salvas de es-
tornudos, picor oculonasal, hi-
drorrea, tos, sibilancias y disnea),
clasificdndose los resultados en
tres grupos:

a) Enfermos que evoluciona-
ron favorablemente.

b) Enfermos que no experi-
mentaron cambios.

c) Enfermos que evolucio-
nan desfavorablemente durante
el tratamiento.
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RESULTADOS

1. Analisis de los resultados

El valor del F.M.E. basal y
més bajo, tras el test broncomo-
tor con histamina antes y des-
pués de las 8 semanas del tra-

tamiento con gammaglobulinas
de alto poder histaminopéxico,
asi como el porcentaje de caida
en ambos casos, queda reflejado
en el siguiente cuadro:

Proteccién Proteccién Sin proteccién
Caida Caida
Total >+ 10% >+5% +=5% >—5%
48 6 12 25 5

De los 48 enfermos estudiados,
en 6 se obtuvo una proteccién
significativa superior al 10 %;
en 12 la proteccion fue entre un
5y 10 %; en 25 la diferencia
de caida oscilé dentro del mar-
gen del 5 %, tanto en un sentido
como en otro; y por dltimo, en
otros 5 enfermos la caida tras la
segunda provocacién fue supe-
rior a la primera.

2. Estudio estadistico

Se ha determinado el tipo de
distribucién de los datos median-
te la recta de Henry, comprobén-
dose que se trata de una distri-
bucién normal.

Se ha calculado la media, error
standard y «t» de Student para
valorar las posibles diferencias
estadisticas entre los grupos ana-
lizados.

Los resultados obtenidos hansido los siguientes:

F.M.E.
F.M.E.
FM.E.
F.M.E.

basal antes

basal después
mas bajo antes
mas bajo después

Diferencias antes (basal y mas bajo)

Diferencias después

534,55 = 8,84
526,62 = 7,15
387,02 = 9,84
392,98 = 7,3
149,55 = 6,46
133,83 = 7,22

Estas variaciones, no son estadisticamente significativas.
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3. Valoracién clinica

De los 48 enfermos estudia-
dos, 17 (un 35 %) evoluciona-
ron favorablemente desde el pun-
to de vista clinico. Otros 28 (el
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58 %) pacientes, no experimen-
taron cambios significativos, y
por tltimo en 3 enfermos (el
6 %), la evolucién fue desfavo-
rable a pesar del tratamiento.

Evolucién favorable Sin cambios Desfavorable Total
17 casos (35 %) 28 (58 %) 3 (6 %) 48 casos
DISCUSION

Los trabajos de BEnDA y Ur-
QUIA, en experimentacién ani-
mal, llegan a la conclusién de
que en el suero de los sujetos
normales deberia existir una frac-
cién del plasma que falta en los
individuos atépicos.

MikoL y MARKLEN,' identifi-
can a esta sustancia como una
glicoproteina. Para PARROT, esta
fraccién sérica seria una globuli-
na « 2, Ambas se conocen con
los nombres de plasmopexinas
I y II respectivamente.

Era 16gico pensar por tanto,
que la correccién de esta ano-
malia bioldégica supondria un
aporte importante en el trata-
miento de las enfermedades alér-
gicas.

Con este objeto se vienen
administrando gammaglobulinas
seleccionadas por su alto poder
histaminopéxico, a enfermos até-
picos con la intencién de aumen-

tar la tolerancia bronquial a la
histamina.

Para demostrar esta hipétesis,
hemos tratado a nuestros enfer-
mos con dosis altas de estas gam-
maglobulinas, durante un perio-
do de ocho semanas. Antes y des-
pués del mismo se les ha practi-
cado un test de provocacién con
histamina.

Con él no podemos demostrar
si estas gammaglobulinas son
capaces de interferir la histami-
na enddgena; esto es, la liberada
por la reaccién antigeno-anticuer-
po, pero si la exégena que admi-
nistramos por via aerosolica.

El andlisis estadistico no es
concluyente en el sentido de que
este tipo de tratamiento sea ca-
paz de aumentar el umbral de
respuesta broncoconstrictora a
esta amina.

Los resultados favorables pu-
blicados fundamentalmente por
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autores franceses (PARROT, HAL-
PERN, M. HouzLoT, D. GRAVE-
LeEAU, P. MounEIrR-KUHN, Ph.
A.BERNARD, V. DurLO, G. CHA-
NIAL, J. N1COLAS), y en nuestro
pais por CORTADA Macias Ro-
DRIGUEZ MORENO y RODRIGUEZ
CaNas, son subjetivos de que este
tipo de tratamiento debe actuar a
través de otros mecanismos atin
no bien conocidos.

Aunque el andlisis global esta-
distico carezca de significacion,
nosotros pudimos constatar que
en 18 de nuestros enfermos se
redujo considerablemente la cai-
da del F.M.E. en la segunda pro-
vocacién histaminica, tras el ci-
tado tratamiento.

E] test de provocacién con his-
tamina, es un método eficaz para
medir el grado de reactividad
bronquial, y nosotros lo utiliza-
mos rutinariamente antes de
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practicar una provocacién anti-
génica.

El grado de obstruccién bron-
quial que se produce en los in-
dividuos sanos es muy escaso,
mientras que los asmaéticos su-
fren trastornos ventilatorios obs-
tructivos, que son muy variables
de unos enfermos a otros, y que
a su vez es cambiante segin el
estado evolutivo del proceso as-
maético.

Es evidente que la aparicién
de las gammaglobulinas de alto
poder histaminopéxico, ha re-
presentado una nueva arma tera-
péutica, altamente esperanzadora
en la lucha contra las enfermeda-
des alérgicas, y cuyos beneficios
seran tanto mayores cuanto me-
jor sea la seleccidon de nuestros
enfermos (test de latex histami-
na, determinacién de inmunoglo-
bulinas séricas, etc.).
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Sensibi- F.ME.
Nombre Edad Sexo lizacion Histamina  basal antes
J.R.L. 22 H acaros 1 mg. 400
M. B. Z. 30 \Y% acaros 1 mg. 470
M. M. R. 29 \Y% acaros 1 mg. 610
A.R.T. 32 \Y% acaros 1 mg. 600
L.M.E. 18 H acaros 1 mg. 475
C.S.0. 20 H acaros 1 mg. 500
S.R.K. 19 \Y% acaros 1 mg. 575
E.S.R. 22 \Y% acaros ! mg. 500
F.S.T. 21 \Y% dcaros 1 mg. 510
P.T.L. 28 \Y% dcaros 1 mg. 550
M. L. M. 27 \Y% acaros 1 mg. 570
L.S.D. 20 H dcaros 1 mg. 500
M.C.TJ. 25 \Y% acaros 1 mg. 580
T.M. H. 38 \Y% acaros ! mg. 475
J.R. L. 20 \Y% acaros 1 mg. 450
F.G. M. 19 \% acaros 1 mg. 520
E.L.F. 42 H acaros 1 mg. 520
P.M.R. 30 \Y% acaros 1 ing. 575
D.S.T. 22 \Y% 4caros 1 mg. 600
C.S.R. 24 \% acaros 1 mg. 600
F.E.T. 29 H acaros 1 mg. 475
M.R.Z. 26 \Y% acaros 1 mg. 600
V.Q. L. 21 \Y% acaros 1 mg. 550
P.P.R. 20 H acaros 1 mg. 375
C.V.T. 25 \Y% acaros 1 mg. 450
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F.M.E. FM.E. FM.E.

més bajo basal s bajo Dife-
antes después después Caida antes Caida después rencia
250 410 320 37 % 21 % 16
300 590 250 47 % 42 %

480 600 475 21 % 20 %

350 575 350 41 % 39 %

350 470 320 26 % 31 % —5
350 500 350 30 % 30 %

380 550 390 33 % 29 % 4
375 510 350 25 % 31 % 6
370 600 450 26 % 25 % 1
310 500 350 43 % 30 %

350 550 350 39 % 30 %

320 550 400 36 % 27 %

350 550 370 39 % 28 % 1
250 470 350 47 % 25 % 22
310 450 350 31 % 2 % 9
390 500 350 25 % 30 % —5
175 510 450 8 % 1 % 3
400 525 370 30 % 29 % 1
410 575 400 31 % 30 % 1
475 610 450 20 % 26 % —6
300 470 350 36 % 25 % 11
480 610 450 20 % 26 % —6
490 520 450 1 % 13 % 2
300 400 310 20 % 22 % 2
300 500 370 33 % 26 % 7
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Sensibi- FME.
Nombre Edad Sexo lizacién Histamina  basal antes
L.B. E. 19 \% dcaros 1 mg. 500
M. G.O. 18 \% acaros 1 mg. 550
F.B.T. 27 \% acaros 1 mg. 605
V.G.R. 23 H acaros 1 mg. 490
J.A. M. 26 \% dcaros 1 mg. 450
J.D. M. 16 \% dcaros 1 mg. 610
J.H.R. 29 \% dcaros 1 mg. 495
C.R.S. 27 \% acaros 1 mg. 560
A.P.G. 22 \% acaros 1 mg. 520
M.D.T. 39 \% acaros 1 mg. 600
S.S.R. 33 H acaros 1 mg. 450
J.L.J. 24 \Y% acaros 1 mg. 600
M.Z.S. 26 \% acaros 1 mg. 539
J.LLV. 40 A acaros 1 mg. 550
M. O.R. 21 \% acaros 1 mg. 600
C.G.P. 19 \% acaros 1 mg. 575
L.F. M. 26 \% acaros 1 mg. 600
C.L.P. - 20 \% acaros 1 mg. 550
A.L.P. 40 \% acaros 1 mg. 580
A.D.R. 25 H dcaros 1 mg. 485
E.G. L. 18 \" acaros 1 mg. 575
H.V.R. 22 \% acaros 1 mg. 610
MepiA ToraL 24 X z ?g acaros 1 mg. 4924
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FM.E. FM.E. FM.E.

mas bajo basal mas bajo Dife-
antes después ~ después Caida antes Caida después rencia
300 500 350 40. % 30 % 10
400 500 390 27 % 22 % 5
450 600 450 25 % 25 % 0
350 510 370 28 % 27 % 1
350 475 410 22 % 13 % 9
500 560 - 490 18 % 12 % 6
375 525 400 24 % 23 % 1
400 540 450 13 % 16 % —3
375 500 390 27 % 22 %

420 540 390 30 % 27 %

390 505 400 13 % 20 % —7
500 590 400 16 % 20 % —4
450 541 410 16 % 24 % —8
425 500 390 22 % 22 %

450 550 450 25 % 18 %

400 550 400 30 % 27 %

410 550 450 31 % 18 % 13
420 520 400 23 % 23 %

390 500 380 32 % 24 %

350 500 400 27 % 20 %

470 500 450 18 % 10 %

500 600 475 18 % 20 % —2
372,7 472 384,7 26,6 % 23,5 % 3,1
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