La alergia bacteriana

Valor de las pruebas de alérgenos

bacterianos. Tipos de pruebas.
Indicaciones de las vacunas

bacterianas

Por el Dr. JULIO DE LOS SANTOS8)

El papel que desempenan los gérmenes en la
génesis de los procesos alérgicos es objeto de
extensas discusiones cientificas, existiendo un
grupo de investigadores que consideran que en
un gran tanto por ciento las reacciones alérgicas
del tracto respiratorio y aun de la piel, son
debidas a sensibilizaciones a las bacterias o a los
productos de sus metabolismos, mientras que
para otros es escasa o practicamente nula la
influencia de estos alérgenos. Como exponentes
de estas interpretaciones citamos a Chobot!
quien considera que en los nifios la infeccién es
la causa més importante de asma. Jiménez Diaz
y su escuela en Espania es uno de los mas célidos
exponentes de esta tesis y Robert A. Cooke® en
los Estados Unidos de Norte América quien
acepta definidamente un mecanismo de
sensibilizacién bacteriana en la génesis de los
procesos alérgicos.

En nuestro medio Argudin? ha sefialado
que la tosferina antecede a un proceso de
alergia bacteriana o por lo menos
sensibiliza al paciente a las bacterias del
tracto respiratorio. Cadrecha y Fernandez
de Castro consideran de suma importancia

la influencia de la alergia bacteriana
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habiendo publicado distintos trabajos de
técnicas de preparaciéon de vacunas?-7-8 y
Echazabal se

decidido partidario de la alergia bacteriana

Fernandez manifiesta
estimandola “como uno de los méas impor-
tantes factores etioldgicos a considerar en
diversas manifestaciones alérgicas™

En otro grupo, los Rowe en California2 y
Hosen! son exponentes de los que
consideran que las sensibilizaciones
bacterianas juegan un papel menor en el
desarrollo de estas crisis, grupo en que nos
situamos, considerando  como mas
importante en nuestro medio la influencia
de alérgenos inhalantes, especialmente
hongos y los ingresantes, pero reconociendo
la importancia de la alergia bacteriana

bien diagnosticada.!?

Otros alergdlogos en nuestro medio
adoptan una posicibn que pudiéramos
llamar ecléctica y en sus tratamientos
someten a sus pacientes a una vacunacion
con alérgenos bacterianos e inhalantes
factores sensibilizantes bacterianos.

Distintos elementos del germen han sido
incriminados como causales de los procesos
de sensibilizacién: las células bacterianas,
los productos téxicos resultantes del



catabolismo  celular,’3 las fracciones
nucleoproteinicas,!3 los poli- sacaridos!2- 14

V las endotoxinas bacte- rianas.11'10

En pruebas realizadas y en determi-
nadas ocasiones se ha demostrado que uno
u otro o varios actian en procesos de
sensibilizacién, como  veremos mas
adelante en las pruebas in vitro, en que se
demuestra sensibilidad a los filtrados de
cultivos bacterianos o con las pruebas
realizadas in vivo con extractos de

bacterias.

Valor de los pruebas de alergenos
bacterianos.

Es casi unanime la opinién de negarle
valor a las pruebas cutdaneas con alergenos
bacterianos cualquiera que sea su origen y
medio de preparaciéon. Las reacciones
positivas pueden ser ocasionadas por una
accion téxica, el paciente puede ser positivo
a una bacteria determinada con la que se
ha realizado las pruebas, pero no ser ese
alérgeno el causante de la manifestacion
alérgica por no hallarse en ese momento en
el organismo, tal como vemos en una
reaccion positiva al Mantoux que indica
una primo infeccidon pero que no es ir dice
de una infeccién actual.

Un nuevo medio de investigacién abre
otro campo en el estudio de las reacciones
alérgicas, no solamente de elementos
bacterianos y sus metabolitos, sino
también de los distintos haptenos y entre
ellos los farmacos. Nos referimos a las
pruebas realizadas in vitro con cultivos de
tejidos, como por ejemplo las de Heilman,
Howard y Carpenter!” que estudian la
accion tréfica de los antigenos bacterianos
sobre los macréfagos en cultivos de bazo
procedentes de animales sensibilizados y

no sensibilizados, las de Blatt y
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Nantz!8. 19 que estudian la accién de un
filtrado bacteriano sobre leucocitos o las
pruebas preconizadas por Shelley2? que
estudia la accién de basdfilos del conejo, in
vitro, en presencia de una solucién de
antigenos y de suero que contiene los
anticuerpos especificos.

A falta de estas pruebas de alta espe-
cificidad y que reclaman un equipo de
especializados la mejor prueba en manos
de todos es el historial clinico del paciente
que registre 1m reconocimiento minucioso
del mismo en busqueda de posibles focos de
infeccion.

Vacunas. Actividad terapéutica de las
mismas. Su valor. Tipos de vacunas.

Asi como los investigadores se dividen
en dos grupos: uno que le da un alto valor a
la alergia bacteriana y otro que se lo niega,
también en lo que respecta a la vacunacién
bacteriana existe la misma divisién en
partidarios y no partidarios de la
vacunacién y un grupo que practica la
vacunacion bacteriana por la posibilidad de
su efecto favorable junto, como ya hemos
dicho, con un tratamiento de vacunas de
alergenos inhalables.

También se dividen los investigadores
entre los partidarios de lo que se llama
“autovacunas”, o sea, aquellas preparadas
con gérmenes obtenidos directamente del
paciente o aquellas preparadas con cepas
que existen en los laboratorios y que se
designan con el nombre de “vacunas stock”,
es decir, de almacén.

En lo que respecta a las vias respi-
ratorias, la dificultad de obtener cultivos
puros procedentes de los bronquios y no
contaminados con la flora de la boca o de la
nasofaringe, gérmenes que habria que ir a
buscar directamente por intubaciéon hacia
los bronquios con todo el trastorno que ello
lleva aparejado, hace a muchos partidarios
de las vacunas stock, repetimos, cuando se
trata de vacunas de las vias aéreas porque
en las vacunas obtenidas por medios
corrientes no contienen generalmente el



germen sensibilizante.

En lo que respecta a los resultados
terapéuticos de estas vacunas son disimiles
los reportes. Aas, Berdal y Gard- borg-! en
un estudio de 25 nifios que padecian de
alergia  bacteriana no  encontraron
respuestas favorables en los tratados con
vacunas. Solamente en un nifio la
eliminacién de la infeccion redujo la
severidad de los sintomas y en este caso
fue necesario eliminar las plumas del
medio ambiente. Johnston24 en un estudio
del valor de estas vacunas en 118 nifios en
un periodo de tres anos y medio,
comparando nifios vacunados con
gérmenes bacterianos y otros no vacunados
no encontré diferencias estadisticas
significantes entre los dos grupos en lo que
se referia a: a) numero de episodios
asmaticos por afio b) dias con espasmos, c)
dias de ausencia escolar. Tampoco se
encontré relacién en lo que respecta al tipo
de vacuna empleada, ya fuera autégena ya
stock, siendo la incidencia de pruebas
positivas en ambas vacunas la misma, es
decir, tanto en la autovacuna como en la
stock.

Cadrecha, Fernandez Castro, Fernandez
Echazabal, en Cuba, y Chobot y Cooke y
Jiménez Diaz fuera de aqui como
exponentes de la teoria de predominio de la
alergia bacteriana reportan magnificos
resultados con el tratamiento de vacunas
bacterianas. Cadrecha y Fernandez
Castro?> han hecho una especial dedicacién
con el tratamiento de vacunas de gérmenes
procedentes de las heces

autbgenas.

fecales,

Indicaciones de las vacunas bacterianas.

De lo anterior se colige que las vacunas
bacterianas, ya autégenas o ya stock estan
indicadas en aquellos casos de sensibilidad
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bacteriana demostrada en la historia
clinica del paciente. Todos los autores
estdn de acuerdo en la eliminacién de los
focos de infeccién aun cuando, en lo que
respecta a la intervencién quirdrgica de
amigdalas y adenoides hay quienes son
mucho més conservadores, siendo este el
grupo mas relegando la
operacién Unicamente para los casos
evidentemente sépticos que pueden dafnar
el soma, siendo este un punto de lucha en
los congresos entre los partidarios de una
cirugia libre y una cirugia conservadora.

Como medio de utilidad terapéutica o

numeroso,

como graduaciéon del valor de estas
vacunas se consideran las reacciones que
se observan en los pacientes tras la
administracién de las dosis. Flensborg?22
considera que hay una verdadera alergia
bacteriana cuando se observan reacciones
generales a las pequenas dosis

V contindan el tratamiento hasta que
haya desaparicion de los sintomas alér-
gicos durante un afio. El es partidario de
una vacuna stock standarizada.

Se ha sefialado el peligro de toxicidad de
estas vacunas?® debiendo graduarse las
dosis de acuerdo con la observacién del
paciente. La introduccién de un antigeno
provoca una reaccién inflamatoria y sus
respuestas ya sea sobre el sistema linfatico
o sobre el sistema intersticial con
produccién de macréfagos o granulocitos o
ambos a la vez o de linfocitos
determinando a veces alteraciones en todo

el sistema reticulo- endotelial.20

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. El historial clinico sigue siendo la
mejor prueba para considerar una
alergia como bacteriana o no, lo que
no excluye que en el proceso pueda
participar una alergia
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a alergenos inhalantes, ingeribles o
contactantes.

Las pruebas in vitro son un medio

seguro para determinar alergias
bacterianas pero ellas son dificiles de
realizar, necesitan técnicas especiales y
por consecuencia especialistas en la

materia y no son técnicas de rutina.

La administracion de vacunas debe
realizarse bajo control médico o, por lo
menos, advertir al paciente que debe
consultar al médico ante cualquier
reaccion general.

5.

que orienten a una alergia bacteriana.

No es indispensable para considerar un
indice de alergia bacteriana una alta
cifra de leucocitos pues los procesos
alérgicos no dependen de un factor de
cantidad sino de calidad.

6- Recomendamos el estudio estadistico,

de
vacunas

serio 'y los

tratados

pacientes
bacterianas,
estudio que debe comprender el de

juicioso,
con
pacientes tratados con autovacunas,

vacunas stock, placebos y pacientes sin
tratamiento de vacunas.

Se condena la indicacién indis- 7. Recomendamos el establecimiento de
criminada de vacunas de gérmenes o una unidad orientada a la preparacién
sus productos que solamente se hara en de vacunas bacterianas autégenas y de
presencia de una historia clinica bien stock.
hecha con conclusiones diagnosticas
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