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Introduccién

UMEROSos trabajos sugieren que el antigeno mis cons-

picuo del polvii]o habitacional, en los enfermos porta-
dores de rinitis perenne y de asma bronquial, es un &caro
del género Dermatophagoides (variedades pteronyssinus 'y
faringe)

Sin ¢mbargo, no se puede descartar el posible papel que
pudieren descinpeiiar otros alérgenos menores, t:Hcs como,
las escamas de piel humana o animal, restos fecales y es-
tructurales de otros insectos, ete.™™

Todas estas idcas refuerzan el concepto general que, el
polvillo habitacional es una rica mezcla de sustancias de
variada alergenicidad.

Por cllo, este trabajo presenta:

a) los datos hallados en el analisis quimico del polvillo
habitacional y de los Acaros, sometidos a modemas téenicas
de fraccionamiento;

b) la reactividad cutdnea a los extractos totales y a las
fracciones obtenidas a partir de ellos; v,

¢) las variaciones de las inmunoglobulinas G y E totales
y monoespecificas de los pacientes alérgicos que recibieron
tratamiento hiposensibilizante con dichos antigenos durante
12 meses consecutivos,*

Materiales

1) EXTRACTO DE POLVILLO HABITACIONAL

Mediante el método de Frugoni, se obtuvo una soluciém
conteniendo 10.000 UNP/ml (unidades de nitrdgeno pro-
teico por mililitro) 2>

2) ExTrRACTO DE ACAROS

Siguiendo €l método de Hall, se logré una solucién
conteniendo 1.000 UNP/ml, estando integrado por repre-
sentantes de los géneros Dcermatophagoides pteronyssinus y
faringe,™ ™
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3) PACIENTES

Se estudiaron 39 pacicntes, 8 varones y 31 mujeres, con
cdades comprendidas cntre los 12 y los 69 afios, afectados
de rinitis perenne y de asma bronquial, \'ir%enes de trata-
miento hiposensibilizante, y exentos de patologia cardiaca,
renal, hepitica o metabdlica general. Todos ellos presenta-
ban antecedentes familiares de atopia.

Como grupo control, se estudiaron concemitantemente
12 pacientes no alérgicos, sin sensibilidad cutinea al pol-
villo ni a los Acaros, seleccionados cntie los internados en
el Departamento de Medicina Interna, realizindose en ellos
los mismos estudios que en el grupo experimental.

Todos los pacientes suspendieron cualquier tratamiento
con antihistaminicos y/o corticoesteroides.

~

4) ANIMALES

Se utilizaron 2 lotes difcrentes de conejos adultos para
la inmunizacién con los extractos totales de polvillo ha-
bitacional y de 4caros respectivamente,

Un grupo de conejos recibié inyecciones intradérmicas
semanales de una emulsion constituida por partes iguales
de polvillo habitacional y de adyuvante de Freund com-
pleto, mientras que, el otro grupo recibié una de é4caros
totales e idéntico adyuvante (0,5 ml de cada componente).

Cada conejo fue inyectado durante 8 semanas en el
dorso rasurado con 1 ml de Ja ¢mulsién correspondiente a
su lote, Diez dias después de las ultimas inyecciones, cada
animal fue sangiado “a blanco” por puncién cardiaca, y
los sueros presuntamente portadores (;33 anticuerpos anti-
polvillo habitacional y anti-dcaros totales fueron guardados
en congcladora a —20 °C.

M¢ctodos

1) FRACCIONAMIENTO CROMATOGRAFICO
EN COLUMNA DE SEPHADEX

Los extractos de polvillo habitacional (10.000 UNFP/ml)
y de Acaros totales (1.000 UNP/ml), fueron sometidos a
la filtracién en gel mediante el uso de una columna de

Scphadex G-50.



El equilibrio de una columna de 480 mm por 10 mm, y
la correspondiente elucién, fueron hechos con un buffer
de fosfato-Cl Na, de pH 8 y de 0,15 molar, y a 4 °C.

Fucron procesados 1,5 ml de cada extracto y se ob-
tuvieron alicuotas de idéntico volumen de los eluidos.

El contenido proteico de cada eluido, fue determinado
por absorbancia a 280 nandémetros (nm) en un espectro-
fotometro L.K.B. Uvicord. .

El contenido de azucares, fue determinado por el método
del Indol, empleando una mezcla de galactosa y manosa
como soluciones controles y leyendo en idéntico aparato
a 470 nm de densidad 6ptlica.® =

2) FRACCIONAMIENTO CROMATOGRAFICO EN COLUMNA DE
INTERCAMBIO 16N1co DE D.E.A E.-cELULOSA

Por perevaporacion, fueron concentrados 2 ml del primer
pico o{:t(cm'do por Sephadex G-50 y dializados contra un
buffer de fosfato de pH 8 y 0,01 molar, y pasado luego
a través de la columna de DEAE-celulosa de 380 mm
por 25 mm. La elucién fue realizada con un gradiente de
molaridad y pH de buffer de fosfato.

La molaridad fue variable entre 0,01 y 0,4 mientras que,
el pH se modificaba entre 8 y 6. Los contenidos de pro-
teinas y de azdhcares, fueron determinados mediante espec-
trofometria con el procedimiento descripto anterior-
mente S

3) TECNICAS INMUNOLOGICAS

Los extractos de polvillo habitacional y de 4caros totales,
fueron testificados contra los anti-sueros de conejo espe-
cificos por medio del Ouchterlony, la inmunoclectroforesis y
la hemaglutinacién pasiva para valorar su antigenicidad en
los animales, asi como, las propiedades de los anticuerpos
obtenidos.™ ¥

En los dos primeros casos, tanto los anti-sueros como los
antigenos, se emplearon sin diluir, micntras que, en la he-
mag%utinacién, se realizaron diluciones de los mismos has-
ta 1:1024.

4) PRUEBAS CUTANEAS

Las mismas fucron realizadas por intradermorreaccién
en la forma convencional con polvillo habitacional, acaros
totales y las fracciones de cada uno de cllos obtenidas por
cromatografia.

Todog los antigenos fucron esterilizados a través de un
filtro Millipore de 0,22 p y diluidos 100 veoes en solucion
fisiolégica antes de ser usados.

Cada paciente tecibié un total de 23 inyecciones intra-
démicas de 0,02 ml cada una, incluyendo los controles de
solucion fisiologica (Cl Na 9%) e histamina (1:1.000);
de idéntica manera se testificaron los pacicentes del grupo
control.

Las pruebas intradérmicas fueron leidas entre Jos 10" y
15’ cuando el control positivo de histamina alcanzé su ma-
ximo tamafio de 2 a 4 cruces de eritema-pipula y fucron
realizadas sicmpre en horas de la maiana.™

5) TRATAMIENTO HIPOSENSIBILIZANTE

Todos los pacientes del grupo experimental recibicron, se-
manalmente, inyceciones subentineas de dosis crecientes de
polvillo habitaciunal o dcaros totales segin la sensibilidad
cutinca demostrada en cada caso,

Se utilizaron extractos acuosos de polvillo habitacional
y de 4caros totales idénticos a los um({()): en el diagnéstico
de sensibilidad cutinea, llegando a una dosis méixima
de 1.000 UNP para los dos alérgenos.

No se presentaron reacciones constitucionales durante este
tratamiento, cuya duracién fue de 12 meses.“* Durante
dicho lapso, los pacientes recibieron las medicaciones sin-
tom]{lticas que se considerasen oportunas en cada caso par-
tcular,

6) METoODOS RADIOINMUNOLOGICOS

Al iniciar el estudio, se realizaron, en los pacientes de
ambos grupos, las cuantificaciones de inmunoglobulina
(Ig) E total por el método del PRIST (“Paper Radio In-
muno Sorbent Test”), mientras que, a los pacientes alér-
gicos, se les investigs ademas la IgE monoespecifica a
polvillo habitacional y a Acaros totales por el método dcl
RAST ("Radio Allergo Sorbent Test™).

A los 12 meses de tratamiento, se determinaron los va-
lores de IgE e IgC especificas para los antigenos ante-
riormente citados, por el método gel RAST.“-#

Para el PRIST, s¢ utilizaron sueros patrones (Phadebas-
kit, Upsala, Suecia), mientras que, para el RAST, se em-
le6 idéntico equipo para pg\ﬂlo habitacional y para
Acaros totales.

La IgG monoespecifica, por el RAST; fue determinada
por la siguiente técnica: a 122 papeles sensibilizados con el
antigeno, se les afiadié ¢l suero a testificar; se incubd du-
rante 3 horas y se lavé con solucitn fisiologica 3 veces;
se afadié anti-IgG-**I Incubando durante la noche, se re-
Fiti(’) el lavado con solucion fisiolégica 3 veces y se midi6
a radioactividad unida a los pape%es con un contador de
radiaciones gamma (c.p.m. = cuentas por minuto).

7) EXPLORACION FUNCIONAL DEL PULMON

Al comienzo del estudio y a los 12 meses del tratamiento
hiposcnsibilizante, se practicé en todos los pacientes porta-
dores de asma bronquial, una exploracién del funcionalismo
pulmonar utilizando un pulmotester.™

Los c{»arz’lmelros que se tomaron en cuenta fueron la ca-
pacidad vital (C.V.) y el flujo espiratorio forzado durante
el primer segundo (FEV,).

En ningiin caso se emplearon fArmacos broncodilatadores.

Resultados

1) FRACCIONAMIENTO DEL EXTRACTO DE POLVILLO
HABITACIONAL POR SEPHADEX G-50

Se obtuvo un finico pico proteico correspondiente al
tubo 16 y otro de hcxosas en el 17 (figs. 1 y 2).

El fraccionamiento del pico proteico revels, mediante
DEAE-celulosa, otros 3 picos proteicos pertenecientes a los
tubos 44, 218 y 346, y 3 picos de alto contenido de azi-
careg correspondientes a los tubos 40, 238 y 289 respec-
tivamente (fig. 3).

2) FRACCIONAMIENTO DEL EXTRACTO DE ACAROS
TOTALES POR Strrapex G-50
Reveld un  definido pico proteico  correspondiente  al

tnho 11 y 3 picos de hexosas en los tubos 15, 44 v 83
respectivamente  (figs, 4 y 5).
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Fic. 1: Fraccionamicnto del extracto de polvillo habitacional por scphader G-50. Se obscrva un inico plco de pro-

teina determinado por absorbancia a 280 nm de densidad optica. — Fi16. 2: Fraccionamicnto del cxtracto de polvi-

llo habitacional por scphadex G-50. Se observa un elevado pico de herosa determninado por absorbancia a 470 nm de
densidad éptica.
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Fic. 3: Fraccionamicnto, mediante DEAE-cclulosa, del pico protcico obtenido por scphader G-50. Se obscrvan 3 picos

protcicos (O _.__0) y 3 picos dc alto contenido dec hcrosas (@ ——— Q). — Fi6. 4: Fraccionamiento del extrac-

to de dcaros totales por sephadexr G-30. Se observa un dcfinido pico protdico determinado por absorbancia a 280 nm

de densidad éptica. — Fic. 5: Fraccionamicnto del extracto de dcaros totales por scphader G-50. Se observan 3 picos

de herosas dcterminados por absorbancia a 470 nm de demsided dptica. — Fic. 6: Fraccionamiento, por DEAE-cclu-
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El fraccionamiento del pico proteico produjo, mediante
DEAE-celulosa, otros 4 picos proteicos correspondientes a
los tubos 28, 70, 105 y 165, y otros 5 picos de alto con-
tenido de hexosas pertenecientes a los tubos 20, 45, 93, 135
y 164 respectivamente (fig. 6).

3) TEcNICAS INMUNOLOGICAS

Al hacer reaccionar, en el Ouchterlony, el suero de co-
nejo antipolvillo habitacional frente a su antigeno especi-
fico, se obtuvo una ancha banda de precipitacién cercana
al orificio de sicmbra del antisuero (fig. 7).

Fic. 7: Prucba de Ouchterlony. 1) Suero de concjo anti-
polvillo habitacional; 2) extracto de polvillo habitacional; 3)
extracto de dcaros totales; 4) solucion fisiolégica. Se obser-
van bandas de precipitacion entre el anti-suero y ambos
antigenos; no se cvidencia identidad completa entre ambos.

La inmunoelectroforesis resulté negativa, y la hemaglu-
tinacién pasiva fue positiva hasta un titulo de 1:64.

Practicando el Ouchterlony, con suero antiicaros totales
frente a su antigeno especifico, se obtuvo una tnica y
débil banda de precipitacion cercana al orificio de siembra
del antisuero (fig. 7I;.

La inmunoclectroforesis resulté sistematicamente negati-
va, y la hemaglutinacién pasiva fue positiva al bajo ti-
tulo de 1:20.

El Ouchterlony realizado con suero de conejo  anti-
polvillo habitacional y ambos antigenos, corrobor6 los ha-
llazgos anteriores, sin evidenciar una completa identidad
entre las bandas de precipitacién obtenidas (fig. 7).

4) PRUEBAS CUTANEAS

Se hallaron resultados positivos para la histamina, el

lvillo habitacional 1:100, los acaros totales 1:100 y las
E(z)acciones del polvillo habitacional obtenidas por Sephadex
correspondientes a los tubos 16 (proteina) y 17 (hexosa),
y por DEAE-celulosa correspondicntes a los tubos 346
(proteina) y 40 (hexosa). resto de las fracciones evi-
denciaron resultados poco significativos (tabla 1).

Los eluidos correspondientes a écaros totales provenien-
tes del fraccionamiento por Sephadex demostraron resul-
tados positivos para los tubos 11 (protcina), 15 v 85 (he-
xosas), y por DEAE-celulosa para los tubos 28 y 105

(proteinas) y 135 (hexosa). El resto de las eluciones fue-
ron poco significativas (tabla 1).

El extracto de dcaros totales puso de manifiesto una
reactividad cutdnea ligeramente superior al de polvillo ha-
bitacional.®

Los pacientes controles testificados con idénticos antige-
nos fueron enteramente negativos.

5) METODOS RADIOINMUNOLOGICOS

Antes de iniciar el tratamiento, la determinacién de
IgE total, por PRIST, mostr6 valores entre 60 y 690 UI/ml,
con un promedio de 312 UIl/ml, para un valor normal de
hasta 100 UI/ml], mientras que, la I%E monoespecifica,
por RAST, para el polvillo habitacional arrojé valores de
clase 2, 3 y 4 para 29/39 sueros (74 %) y para los écaros
totales muanifesté valores de clase 2, 3 y 4 para igual
cantidad de sueros (tabla 2).

Luego de 12 meses de tratamiento hiposensibilizante, la
IgE antipolvillo habitacional, por RAST, evidencié un apre-
ciable descenso de las clases registradas, predominando la
clase 0 para 23/39 sueros (60 %), siengo clase 1 para
10/39 sueros (25%) y clase 2 para 6/39 sueros (15 %).
La IgE antidcaros totales mostré los siguicntes valores:
clase 0 para 17/39 sueros (44 %), clase 1 para 16/39
sueros (41 %), clase 2 para 5/39 sueros (12,5%) y cla-
se 3 para 1/39 sucros (2,5 %), lo cual demuestra tam-
bién una evidente disminucién de las clases obtenidas con
anterioridad al tratamiento (tabla 3).

A los 12 meses de la vacunoterapia hiposensibilizante, la
IgG antipolvillo habitacional, cuantificada por el método
del RAST, revelé los valores que siguen: clase 2 para 15/39
sueros (39 %), clase 1 para 14/39 sueros (36 %) y cla-
se 0 para 10/39 sucros (25%), micntras que, la 1gG
antidcaros totales mostré valores de clase 2, 1 y 0 para
idéntico ntimero de sueros, respectivamente, que para los
anteriores (tabla 3).

6) ExPLORACION FUNCIONAL DEL PULMON

La comparacién entre los estudios previos y los poste-
riores a los 12 meses de tratamiento hiposensibilizante, solo
evidencié modificaciones favorables en un 5% de los pa-
cientes (2/39) en los parimetros estudiados (CV 'y
FEV:).

Discusion

No existen dudas, en la actualidad, acerca de la relacién
causa efecto entre el polvillo habitacional y la mayoria de
las a]cr;ias respiratorias (rinitis perenne y/o asma bron-
quial),* " quedando en minoria, la accién sensibilizante
de otros inhalantes como los hongos anemofilos, pdlenes,
pclos, plumas, escamas de animales, etc.

Este alérgeno, es una mezcla de sustancias proteicas y
mucopolisaciridas de diverso origen y de variable capa-
cidad antigénica. Durante muchos afios, s€ expresaron opi-
niones contradictorias acerca de la composicion del polvillo
habitacional, lo cual condujo a la desvalorizacion de su
actividad como alérgeno y su relacién con la patologia res-

iratoria, El hallazgo de diversos dcaros pertenecientes a
rus géneros Dermatophagoides (pteronyssinus 'y farinae),
Clycyphagus, Ptyroglyphus, ete., desperté numerosas in-
quictudes, pues se encontré una estrecha relacién entre
estos 4caros y la patologia respiratoria.? *#

Los presentes resultados senalan que, mediante el ana-
lisis quimico del polvillo habitacional, varias fracciones de
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través de columnas de Sephadex y de DEAE-celulosa. Asi,
se obtuvicron 4 protcinas y 4 hexosas mientras que, otros
autores, por mchio de precipitacién salina con sulfato de
amonijo en distintas concentraciones, lograron una fraccion
proteica y una mucopolisacirida.®

El fraccionamiento de los 4dcaros totales, por su parte,
permitié la deteccién de 5 proteinas y 8 hexosas, cuyas
caracteristicas fisico-quimicas fueron expuestas.

Cada uno de estos cluidos, fue probado en su capacidad
antigénica mediante pruebas cutineas intradérmicas en los
pacientes portadores de alergia res:i)iratoria, Los resultados
obtenidos permiten destacar que, algunas proteinas, asi co-

tener los antisucros correspondientes, lo cual permite de-
ducir que, dichos antigenos tienen la capacidad de sinte-
tizar anticuerpos de la clase 1gG, que en el ser humano
podrian actuar como bloqueantes, explicando asi los bene-
ficios que se obtienen con la hiposensibilizacién. Sin em-
bargo, no todos los autores estin de acucrdo con este me-
canismo, ya que otros sosticnen que, dicha mejoria se logra
merced a una disminucién de la liberacién de la hista-
mina leucocitaria, 0 a una modificacion de la transfor-
macién linfoblistica de los linfocitos del receptor, o bien,
a la sintesis de una IgE inespecifica “no agresiva” que
interferiria con la IgE alérgeno-especifica, responsable del
cuadro clinico.

mo, aligunos azicares, y quizds, un compuesto glucopro- También debe seialarse que, la 1gGy o 1gG-ST (inmu-
tcico de ambos, podrian ser los responsables de las res- : :

puestas de tipo I (reaginico) obtenidas en la piel, al igual
que, en Ja mucosa respiratoria de los pacientes estudiados
cuando se expone a los mismos.

Es probable también, que los dcaros no sean los tnicos
responsables de la alergia respiratoria, dado que algunos
autores scfialan la presencia de determinantes antigénicos
comunes en los extractos de polvillo habitacional y de
Dermatophagoides.®™ ™=

El objeto de estudiar tan minuciosamente la composicidn
quimica de ambos exstractos, chedece a la necesidad de
identificar con mayor precision los grupos antigénicos ca-
paces de inducir la produccion de anticucrpos, sin el riesgo
potencial de administrar containinantes de naturaleza qui-
mica variada, cuyo dcstino se desconoce,
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g

noglubina G-“short-tcim™) se puede comportar como una
reagina, fijindose a la piel y a la mucosa respiratoria, dando
prucbas cutineas y pruebas de provocacién bronquial posi-
tivas, pero no las téenicas radioinmunolégicas que cuanti-
fican IgE. Fsta disociacion permitiria explicar por qué mu-
chos pacientes con IgE nommal ticnen patologia nasal o
bionquial con idénticas caracteristicas que los atopicos.®

Sea como fucre, en los pacientes estudiados se pudo va-
lorar una miudificacion sérica de los niveles de IgE e 1gG
especificas. En términos generales, Ta 12E antipolvillo ha-
bitacional y antiicaros tetales evidencié descensos después
de 12 meses de tratamicento, mientras que, como contrapar-
tida, la deteccion de wna 1¢G oantipolvillo habitacional y
antidcaros tota'es fue positiva al cabo de ignal periodo
de tratamicnto.™

STBSTANGIAY PACISRA PACTZI:S PACITITES
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Estos resultados concuerdan, generalmente, con el de
otros autores, pero debe tenerse en cuenta que, el periodo
de tratamiento pudo no haber sido el suficiente como para
establecer modificaciones cuantitativas mucho mas marca-
das de dichas inmunoglobulinas.®

La I¢E total, por PRIST, se realizé {inicamente al ini-
ciarse eli estudio para corroborar las caracteristicas clinicas
de atopia recabagas en la anamnesis, y parecié mas util
cuantificar la IgE monoespecifica, por RAST, a los 12 me-
ses del tratamicnto, ya que el mismo habia sido hecho
con 2 alérgenos solamente.

La técnica de inmunoprecipitacion de Ouchterlony, re-
velo la presencia de bandas de precipitacién, corroborando
la sintesis de anticuerpos del tipo IgG, aunque por otro
lado, la hemaglutinacién pasiva evidencié titulos relati-

TasrLa 2

Resultados de los dosajes de las IgE pretratamiento

vamente bajos para, hemaglutininas antipolvillo habitacio-
nal y antidcaros totales. Estos hallazgos podrian hacer cues-
tionar la hipétesis relativa a los anticuerpos de bloqueo,
induciendo a pensar que, otros mecanismos como los {a
sehalados, podrian explicar la mecinica de hiposensibili-
zacion.®

Las exploraciones funcionales del pulmén no aportan
cambios muy significativos en virtud de que, los valores ini-
ciales correspondian, en general, a en}ermos con escaso

Tasra 3

Resultados de los dosajes de las IgE e IgG
post-tratamicnto

IgE IgE
Paciente Ne IgE total antipoluillo | antidcaros
habitacional totdles
Ul/ml Clase Clase

1 570 1 2

2 140 3 2

3 500 3 2

4 670 4 2

5 70 3 1

a 530 2 4

7 130 2 2

8 150 1 0

9 480 1 2
10 60 0 1
11 180 2 4
12 670 3 4
13 110 2 1
14 130 2 0
15 690 2 2
16 150 3 3
17 120 2 2
18 550 2 4
19 470 1 3
20 180 3 1
21 380 2 1
22 280 3 2
23 160 2 4
24 480 2 2
25 350 3 4
26 130 4 2
27 450 1 1
28 520 3 3
29 150 1 1
30 160 1 1
31 170 0 3
32 430 4 2
33 170 2 3
34 410 1 3
35 120 2 4
36 160 2 4
37 410 4 3
38 140 3 4
39 560 2 3

2% 3 2F 3

ZS L5 8 38 £8

Puciente N° %NS S L§D§ S %NQ § Ll?c§ =

—~.o ~3Z o ~ s ~Z 0

33 g” ] g~

9.2 N

Clase Clase Clase Clase
1* 0 0 1 2
2 0 1 2 0
3 0 0 2 2
4 0 2 2 1
5 1 1 2 0
6 0 0 2 2
7 1 1 2 0
8 0 0 1 0
9 0 1 2 1
10 0 0 1 0
11* 2 2 0 2
12 * 2 1 0 1
13 0 0 2 0
14 0 0 1 1
15 0 1 1 1
16 * 1 0 1 2
17 0 0 2 1
18 * 0 1 1 2
19 * 0 0 1 2
20 1 0 2 0
21 0 1 2 0
22 0 1 2 1
23 * 1 1 0 2
24 * 1 0 0 1
25 * 2 1 1 2
26 1 0 2 1
27 0 1 1 0
28 0 2 2 1
29 * 1 0 0 1
30 * 1 0 0 2
31* 0 2 0 1
32 0 2 2 1
33* 2 1 0 1
34 * 0 0 0 2
35* 2 1 1 2
36 * 0 1 1 2
37 0 3 1 0
38 * 2 (] 1 9
39 * 1 1 0 2

Nola:

* Fucron tratados con 4caros totales.
Los que no llevan asterisco recibicron polvillo habi-
tacional.

Yev., AMA/MayoJunio 1981 1



compromiso obstructivo o restrictivo. Sin embargo, se des-
tacan los resultados obtenidos en 2 pacientes que modifi-
caron sustancialmente los valores iniciales, lo cual eviden-
temente, nccesita de mayores estudios antes de arribar a
una conclusién definitiva.

Referente a la evoluciéon de log enfermos, tratados du-
rante 12 meses con polvillo habitacional o 4caros totales,
cabe destacar que, aquellos que por su extrema sensibilidad
a estos ultimos recibieron tratamiento hiposensibilizante es-
pecifico con dichos afcnles, evidenciaron una mejoria sin-
tomdtica mds acentuada que aquellos que recibieron polvillo

habitacional, sin presentar ninguna reaccion indescable que
pudiera atribuirse a dicho tratamiento.

En virtud de los hallazgos de otros autores y de los
expuestos aqui, sostenemos que, el tratamiento hiposensi-
bilizante especifico induce modificaciones inmunoligicas
vinculadas con la mejoria sintomatica del enfermo.”

Ademas de las medidas farmacoldgicas convencionales pa-
ra estos casos, ¢l adecuado estudio inmunol(')%ico y la ra-
cional, prudente y critica administracion de los antigenos
involucrados en ef proceso, pucden conducir a una mejoria
mas sustancial y duradera.

SUMMARY

The chemical properties of house-dust and its mites were studied.
Both antigens were filtcred through Sepbadex G-50 and DEAE-cellulose. )
Several peaks of proteins and sugars were collected and applied to immunological pro-

cedures. .

Thirty nine patients suffering from perennial rhinitis and bronchial astbma were sub-
mitted to clinical record, skin tests, measure of IgE and 1gG levels by PRIST and RAST.

Hyposensitization was applied during one year and its incidence on the immunoglobulin
levels and the patient’s improvement are discussed.
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