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Resumen

Introduccién. El asma es una enfermedad crénica de las vias res-
piratorias con limitacién al flujo respiratorio. El objetivo principal
del tratamiento es el control de los sintomas y la reduccién del
riesgo de exacerbaciones. La inmunoterapia con alérgenos espe-
cificos puede ser una opcién de tratamiento en aquellos pacien-
tes en que la alergia juega un rol importante.

Objetivos. Evaluar sintomas y uso de medicamentos en pacientes
asmaticos, sensibilizados con aeroalérgenos, antes y después de
un afio de tratamiento con inmunoterapia subcutanea.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo, observacional y
transversal. Se incorporaron a pacientes con diagndéstico de asma
que comenzaron tratamiento con inmunoterapia con aeroalérge-
nos durante el afio 2017 en un hospital polivalente. Se registraron
datos de sintomas clinicos y uso de medicacién antes y luego de
un afio de tratamiento con inmunoterapia especifica.

Resultados. Se analizaron 30 historias clinicas. El 66,7% de los pa-
cientes disminuy6 la severidad y el 33,3% no cambid; estos Ulti-
mos corresponden a aquellos con menor severidad. El 43,3% bajo
un escalén en cuanto a la medicacién.

Conclusién. La inmunoterapia con alérgenos puede ser un trata-
miento eficaz para lograr un buen control del asma y disminuir la
necesidad de medicacién.
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Abstract

Introduction. Asthma is a chronic disease of the respiratory tract
with limitation of respiratory flow. The main goal of treatment is
to control symptoms and reduce the risk of exacerbations. Immu-
notherapy with specific allergens may be a treatment option in
those patients where allergy plays an important role.

Obijectives. To evaluate the evolution of symptoms and use of me-
dications in asthmatic patients sensitized with aeroallergens after
one year of treatment with subcutaneous immunotherapy.
Materials and methods. A retrospective, observational and
cross-sectional study. Was included patients with a diagnosis of
asthma who began treatment with immunotherapy with aero-
allergens during 2017 in a polyvalent hospital. Data on clinical
symptoms and medication use were recorded before starting
treatment and were re-evaluated after one year of treatment.
Results. 30 medical records were analyzed, 66.7% of the patients
decreased the severity and 33.3% that did not change, correspon-
ding to those with less severity. 43.3% of the patients dropped
one step in terms of medication (33.3%). On the contrary, 56.7%
of the patients did not change steps, with the majority of these
patients being classified as intermittent asthma.

Conclusion. Immunotherapy with allergens is an effective treat-
ment to achieve good control of asthma and reduce the need for
medication.

Keywords: asthma, comorbilities, sensitization, immunotherapy.

Alergia e Inmunologia Clinica 2021;40(1):017-019

Introduccién

El asma es una enfermedad crénica de las vias respiratorias,
que afecta a todas las edades y puede presentarse con disnea,
tos, opresion tordcica y/o sibilancias. Se estima que 235 mi-
llones de personas en el mundo tienen asma, aunque la pre-
valencia varfa entre paises debido a la naturaleza heterogénea
de la enfermedad’?.

Existen factores capaces de desencadenar sintomas como son
los alérgenos (ambientales, alimentos o medicamentos), las
infecciones respiratorias, el ejercicio fisico, la hiperventila-
cién y comorbilidades como rinitis, sinusitis y el reflujo gas-
troesofégico. Identificar y evitar estos desencadenantes es un
componente importante del mancjo exitoso del asma, que
puede reducir la necesidad de medicacién del paciente?.
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El objetivo principal del tratamiento es el control de los
sintomas y reducir el riesgo de exacerbaciones. Son sus pi-
lares la educacién del paciente, el control de los factores
desencadenantes, el seguimiento de los sintomas, la fun-
cién pulmonar y la terapia farmacolégica'.

Las guias internacionales recomiendan iniciar la terapia
farmacoldgica segun la frecuencia y la gravedad de los sin-
tomas, y luego ajustarla de manera escalonada hacia arri-
ba o hacia abajo'?.

La inmunoterapia (IT) con alérgenos puede ser una op-
cion de tratamiento en aquellos pacientes que la alergia
juega un papel importante. Implica la administracién de
un alérgeno (a un paciente sensible al mismo), con el fin
de modular la respuesta inmunitaria y de esta manera ali-
viar los sintomas alérgicos, provocando un efecto adicio-
nal en el control del asma*”.

El tratamiento debe reevaluarse en cada control, ya que el
manejo de esta enfermedad es un proceso dindmico que
cambia de acuerdo con las necesidades del paciente a lo
largo del tiempo.

El control se evaltia en funcién de las tltimas dos a cuatro
semanas y el volumen espiratorio forzado en un segundo
(FEV)) o el flujo maximo™.
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Figura 1. Distribucion segun cambios de clasificacion (n=30).

Objetivos

Evaluar la evolucién de los sintomas y uso de medicamen-
tos en pacientes asmaticos, sensibilizados con aeroalérgenos,
luego de un afo de tratamiento con IT subcutdnea.
Determinar si algtin factor (sexo, edad, comorbilidades até-
picas) influye en la evolucién de los sintomas y el uso de la
medicacién controladora o de rescate.

Material y métodos

Disefo

Se realizé un trabajo retrospectivo de tipo observacional
y corte transversal. Se incorporaron todos los pacientes
que concurrieron al consultorio externo de Alergia ¢ In-
munologia del Hospital “Misericordia del Nuevo Siglo”
de Cérdoba, Argentina, con asma bronquial que comen-
zaron tratamiento con IT con aeroalérgenos durante el
ano 2017.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes entre 5y 65 afios de edad de ambos
sexos con diagndstico de asma bronquial segiin GINA 2018
que realizaron durante un afio tratamiento con I'T.

Criterios de exclusiéon

Se excluyé a embarazadas, a los que presentaron comorbi-
lidades asociadas que contraindicaran la IT de manera ab-
soluta o relativa, a los que abandonaron el tratamiento de
IT antes de cumplir el afio y a aquellos con historia clinica
incompleta.

Procedimientos

Se registraron datos de sintomas clinicos y uso de medica-
cién pre- y posinmunoterapia. Las variables que se estu-
diaron fueron: edad, sexo, cambios clinicos en presenta-
cién de asma (segin GINA y GEMA), score de uso de me-
dicacién segtin GINA (internaciones por exacerbaciones as-
mdticas, consultas por guardia e infecciones respiratorias
intercurrentes).

Se realizaron test cutdneos, previa firma de consentimien-
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Figura 2. Distribucién segun cambios de escalén de medica-
cion (n=30).

to informado. Se usaron extractos estandarizados comercia-
les de acroalérgenos (Diater”). Se realizé un control positivo
(histamina 10 mg/dl) y otro negativo (suero salino), polvo
de casa, Dermatophagoides mezcla, epitelio de perro, epitelio
de gato, tala, graminea, Ambrosia, Amaranthus, Alternaria,
Hormodendrum, Penicillinm, Aspergz'llus, Mucor y Rlaizopus.
La lectura del test cutdneo fue después de 20 minutos de rea-
lizado el mismo. Se considerd positivo una papula de didme-
tro >3 mm (Escala de Norman).

El tratamiento de I'T con acroalérgenos se realizé con con-
centraciones de 10000 UA, que se diluyeron 1:1000, se au-
mentaron en forma progresiva hasta 1000 UA de cada uno
de los antigenos utilizados como dosis maxima de concen-
tracién usada, siguiendo las indicaciones de laboratorio de
origen Diater ",

Analisis estadisticos

Los datos recogidos fueron registrados y analizados con
software estadistico Infostat versién estudiantil y Gra-
phPad Prism 7. Se considerd la significacién estadistica con:
p<0,05.

Resultados

Se analizaron en total 30 historias clinicas con diagndstico
de asma que comenzaron tratamiento con I'T para acroalér-
genos. La edad media de los pacientes fue de 25,2 afios, el
50% tenia menos de 16 afos de edad. E166,7% eran mujeres.
La mayoria de los pacientes presentaron rinitis (96,7%), se-
guida de conjuntivitis y sinusitis. Es importante destacar que
la mayoria de los pacientes presentaban dos patologfas super-
puestas (69,2%) como urticaria y angioedema, alergia a me-
dicamento, alergia a himendpteros, dermatitis atdpica o aler-
gia alimentaria.

Segun los resultados del score clinico antes del tratamiento
de IT, el 26,6% de los pacientes (n=8) tenfa asma intermi-
tente, el 40% (n=12) asma persistente leve, el 23,3% (n=7)
asma persistente moderada y el 10% (n=3) persistente severa.
En cuanto a la medicacién utilizada previo al comienzo de
laIT, el 50% (n=15) usaba acrosolterapia tipo 32 agonista de
accién corta, el 33,3% (n=10) utilizaba (32 agonista de accién
corta més corticoides inhalatorios, el 6,6% (n=2) usaba (2



Piatti F y cols. | Evolucién clinica y uso de medicacién en pacientes asmaticos tratados con inmunoterapia 19

agonista de accién prolongada mds corticoides inhalatorios,
el 6,6% (n=2) usaba montelukast y sin medicacién solo un
paciente (3,3 %).

Luego de recibir el tratamiento con IT, mostraron mejoria
en el nivel de severidad preinmunoterapia en las siguientes
proporciones: en total 66,7% (n=20) bajé la severidad, co-
rrespondientes al grupo de mayor severidad inicial (Figura
1). De ese total, el 43,3% bajé un nivel de severidad, el 20%
bajé dos niveles de severidad y el 3,3% bajé 3 niveles de seve-
ridad. Por el contrario, el 33,3% (n=6) no cambié de clasifi-
cacion, correspondiendo estos ultimos a pacientes con me-
nor severidad (leve intermitente y leve persistente).

Al correlacionar la clasificacién de gravedad de asma pre-
via a la IT y posterior a la misma, se observé que la totali-
dad de los pacientes con asma intermitente no cambiaron;
por el contrario, la mayoria de los pacientes con asma persis-
tente mejoraron de clasificacidn, y la diferencia fue estadis-
ticamente significativa (p=0,0006): 11 de 12 pacientes con
asma persistente leve cambiaron a asma intermitente posin-
munoterapia. Todos los pacientes con asma persistente mo-
derado variaron a asma intermitente posinmunoterapia y to-
dos los pacientes con asma severo persistente cambiaron a
persistente leve posinmunoterapia.

Se produjo un cambio en los escalones de la medicacién en
el 43,3% de los pacientes (13 pacientes) (Figura 2), la mayo-
ria bajé un escalén (33,3%). Por el contrario, el 56,7% de los
pacientes no cambié su clasificacién, la mayoria de los cuales
tenia asma intermitente.

Discusion

En este estudio se observé que la mayoria de los pacientes as-
mdticos tratados con IT subcuténea durante un afio logra-
ron una evolucién clinica favorable, que se traduce en una
disminucién del score de sintomas y/o disminucién en el uso
de medicacion. Existen numerosos trabajos publicados sobre
IT en pacientes asmdticos, que en su mayorfa muestran re-
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