EDITORIAL

NUEVAS VIiAS PARA LA INMUNOTERAPIA

La larga controversia habida acerca de la eficacia de la inmunoterapia y de los riesgos
derivados de su uso, se vio definitivamente zanjada tras la publicacion mas reciente del
Comité de Expertos de la OMS, respaldada por todas las Academias y Sociedades de la
especialidad, europeas, americanas y japonesas (1). Esta publicacion ha venido a respal-
dar la experiencia acumulada durante arfios por muchos especialistas (2), que en su prac-
tica diaria habian constatado la eficacia de esta terapia, asi como los escasos riesgos, equi-
parables a los de otros medicamentos (AAS, beta-lactamicos, anestésicos) (3-5).

No cabe duda de que el inicio precoz de la inmunoterapia en el asma de causa alér-
gica, tras identificacion del alergeno, es la mayor garantia de la buena evolucion del pro-
ceso, siendo esta enfermedad en la que se han constatado los mejores resultados (6,
7). También la rinitis alérgica es una indicacion especifica de la inmunoterapia, con re-
sultados aceptables, aunque es bien sabido que muchos asmaticos que al mismo tiem-
po presentan sintomas de rinitis, tras seguir un tiempo con el tratamiento experimen-
tan una mejoria notable del asma, mientras que persisten los sintomas de rinitis, lo que
cuestiona la efectividad de la via subcutanea en el tratamiento de esta dltima.

La via de administracion habitual es la subcutanea, por tanto es con la que se tiene ma-
yor experiencia y cuyo mecanismo de accion es cada vez mejor conocido (8). Sin embargo,
también las reacciones mads graves se han descrito por esta via. Por este motivo y por
facilitar la administracion y hacerla mas aceptable, sobre todo por los nifios, se han de-
sarrollado nuevas vias de administracion, como son la oral y la sublingual. De estas dos
vias, la que parece que gana terreno es la sublingual, con las dos posibilidades de deglutir
el extracto, después de mantenerlo bajo la lengua unos dos minutos, o bien escupirlo,
para evitar la via oral, que puede causar algunas molestias digestivas (9). No obstante, en
la practica, es muy posible que la via sublingual llegue a convertirse en oral, dada la difi-
cultad de mantener el extracto bajo la lengua el tiempo requerido, sobre todo por los ni-
nos. El mayor numero de publicaciones recientes sobre el uso de la via sublingual de-
muestra la preferencia de los investigadores por la misma, dado que parece mas eficaz.
En este numero de Allergologia et Immunopathologia, C. Valle, et al. dan a conocer un
estudio controlado de la eficacia de la via sublingual con polen de Ambrosia (10).

En la actualidad se sabe bastante acerca del mecanismo de accion sistémico por el
que se obtiene el beneficio por cualquiera de las tres vias de administracion comenta-
das, si bien los estudios se han centrado especialmente en la via mas usada, la subcu-
tanea, pensandose que las otras dos actuan por un mecanismo en parte similar. Sin em-
bargo, existen dudas acerca de la eficacia de esas vias cuando el problema clinico esta
muy localizado, como cuando el paciente solamente tiene sintomas de rinitis o, sobre
todo, de conjuntivitis, dado que es posible que los cambios en la respuesta inmunolo-
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gica causados por la vacuna subcutanea, no alcancen por igual a esas zonas tan locali-
zadas de la mucosa.

Por ese motivo no es de extrafiar que se busquen nuevas vias de aplicacion, como
es la via directa sobre la mucosa afectada. En este sentido, la viatopica nasal fue la pri-
mera y con la que se tiene mayor experiencia (11) con buenos resultados, y cuyos me-
canismos locales de accion parecen bastante evidentes (12, 13).

La administracion directa por inhalacién bronquial fue objeto de pocos ensayos, dado
que pronto se observaron reacciones adversas, sobre todo broncoespasmo como si se
tratase de una provocacion bronquial, aunque en algunos trabajos se obtuvieron mejo-
rias aceptables (14, 15).

También en este numero de Allergologia et Immunopathologia J.A. Nuriezy U. Cues-
ta (16) proponen una nueva via topica, la conjuntival, para el tratamiento de los casos en
que la conjuntivitis sea la tnica manifestacion alérgica del paciente. Son bien conocidas
las dificultades para confirmar el diagndstico de cualquiera de las variantes de la pato-
logia alérgica ocular (17) ya que aproximadamente en la mitad de los pacientes no es
posible demostrar en suero la existencia de IgE especifica, siendo también negativas las
pruebas cutaneas. En cambio, en la mucosa conjuntival y en lagrimas se pueden detectar
indicadores de la reaccion alérgica inflamatoria (18, 19) y de ahi la conveniencia de efec-
tuar la provocacion conjuntival para confirmar el diagndéstico. Es muy sugestivo el em-
pleo de esta nueva via propuesta por los autores argentinos, cuyos primeros resultados
son esperanzadores, dado que el tratamiento etioldgico de estos procesos mediante in-
munoterapia por via subcutanea es poco efectivo y de resultados tan inciertos como su
diagndstico, ya que las experiencias positivas publicadas por lo comun corresponden a
pacientes con rinoconjuntivitis, por lo que el problema clinico es distinto. Légicamente,
se requieren mas experiencias con esta via, pues es necesario asegurar la eficacia e ino-
cuidad, estableciendo protocolos de tratamiento: dosis, pautas, tipo y calidad de los ex-
tractos, tiempo de tratamiento, etc., ademas de averiguar el mecanismo de accion.

F. Muhoz-Lopez
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