Alergia a la seda

(Reporte de un caso)

Por ¢l DR Josg L. FErnanpez FEcHazipant®)

La alergia a la seda se relaciona con
la sensibilidad al gusano de seda. La eri-
salida es unas 10 veces mis antigénica
que ¢l capullo de seda. Se trata de una
scerecion  ealival actuando como  aler-
seno,'

La seda estd integrada por unas pe.
queiins fibras compuestas de una sustan.
llamada fibroina, que es insoluble

L
en agua. Estas pequenas fibras estin uni-
das wnas a otras por uwn material go-
moso, la sericina, que se disuelve THeil-
mente en el agua? Durante el proceso
de fabricacion del tejido de seda, Ta ma-
vor parte de la sericina queda eliminada,
I}ebido a que la sericing es mucho mis
antigénica que la fibroina, resulta obvio
que en el proceso industrial la seda pier-
de gran parte de su valer antigénico. De
agui que la senszibilidad al extracto de
seda no implica necesariamente alergia

a la seda procesada, es decir, al tejido
de seda.’

La mavoria de los autores coineiden
is fre-

en gque la puerta de entrada n
cuente del antigeno seda e: la via in-
halante, aun en los casos de drgano de
choque radicando en la piel.

Asi, en la urticaria v el ecxema puede
ser menos importante ¢l contacto cu-
tineo con la seda misma que la inhala-
cidn del preducto v sus derivados® Sule-

(#)  Jefe del S3ervicio de Alergia del Hospi-
tal “Angel A, Aballi”, La Habana,

berger ¥ Vaughn lograron provecar una
reaceion de urticaria en los puntos de
la piel de urr receptor sano, zensibili-
#zado pusivamente cuando le hacian in-
halar un extracto seco de seda.

Actonalmente, con la introduceidn en

¢l mercado de sustitulos sintéticos de la
seda, tales como el ravon v Ia celanesa,
la incidencia de la alergia a este anti-
weno va siendo eada vez menor.

Rerorte pE Ux (CAsSO

Se trata del nifo J. 5. H., imscripeion
No. 51265 de los archivos del Hospital
Infantil “Angel A, Aballi”. Es un nifio
de la raza blanca, de 53 afios de edad,
que concurre a la Consulta de Alergia
referido por el Dr. Manuel Pérez Sta-
ble, por presentar crisis de asma a re-
peticion, rinitis alérgica v manifestacio-
nes de urticaria generalizada o habones
sigantes,

Interrogada la madre, refiere que
con historia de salud amerior, desde los
2 meszes: anteriores a concurrir al hospi-
tal, ¢l nifio ha estade haciendo erisis ca-
racterizadas por prurite dculonasal, ri-
norrea, tog seca y pertinaz, falta de aire
con sibilaneias audibles a distancia, ¥
manifestaciones en la piel caracteriza-
das por habenes gigantes diseminados
por el cuerpo, asimétricos, acompafiados
de intenso prurito,



Fig. 1

Fig. 2

rR. C. P. =7
Fen. 2B, 1965



Que en tres ocasiores ha sido necesas
rio trasladar al nifio con urgencia a los
cuerpos de guardia de diversos hospita-
les, notando que comenzaba a mejorar,

amente, desde que se alejaba
de su residencia cediendo con rapides
al tratamiento sintomiditico impuesto,

espont:

Al insistie en el interrogatorio diri-
vido, 2obre la pns—:ihilir]nd de la intro.

Fig. @

dueeitn e su vasa de objetos con los
que previamente el nifio no habia tes
nide contacto, e nos informé, que ha-
Iian notade que la tercera vez que re-
cibio tratamiento de urgencia por la
sintomatologia referida, el o hahia
extado jugando con una corbhata de seda
iFig. 11 que ¢l padre habia adquiride
recientemente. También seiald la ma-
drey que tres dias amleriores a su visita
al hospital, ¢l nifio habia repetido su flo-
rida sintomatologia despuds de enbrirse

T4

de la Hovia con un pagoelo de seda
( Fig, 2).

Entre sus antecedentes perscnales no
encontrames dates importantes. Como
antecedente Tamiliar de valor ¢ nos se-
tala que la madre padecia de asma
bronguial.

Al examen fisico nos errconlranios com
un nifio de desarrollo pondoestatural in.
ferior al correspondiente a su edad cro-
nolégica v un examen elinico esencial.
mente normal (Fig. 31, Fotre las e
menes complementarios  (X1-13-031 =
rros informa un ]mmn{;r' i con el S0
e eozsindfilos v un eritro de 253 mm.

En un conteo zlobal de cosinafilos
I X1-17-63 ) nos reportan una cifra de 500
eosindfilos por mun. En el estudio de
la seerecion nasal, segin o 1éenica e
Hansel, en vuna muestra tomada ere pe-
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riodo de exacerbacion, encontramos nu-
merosos eosinofilos (XI-18-631, El in-
forme de la radiografia de pulmones
I XI-11-63) senala un marcado reforea-

miento de la reticalacion broncovascu-
lar v signos de enfisema,

El resto de los exdamenes de labora.
torio fueron reporlados negativos,

Una prueba de exposieior al antigeno
seda, (verificada por la inhalacidn de
la eorbata) proveed la reproduceion de

todos sus sintomas en los primeros vein-
te minutos. La misma sintomatologia
fue provecada con posterioridad a atar
la corbata en uno de sus antebrazos para
lograr estrecho contacta con el antigeno.

Las pruebas cutineas por el método
e escarificacion con wir extracto de
seda de una potencia equivalente a unas
1) unidades de nitrogeno proteico por
ce. arrojaron un resultado francamente
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positive (xxx) (Fig, 43, La basqoeda
de reaginas por ¢l método de Transle.
rencia Pasiva, —sesin téenica de Prans.
nitz—  Riiestner tambidr fue positiva
1Fig. 51. También hicimos prochas de
vontacto con el tejido de la corbata v el
paiivelo siendo ambas positivas (Fig ),

El resto de las proebas cotineas de
ruting mostraron sensibilidad o diver-
sos antigenos inhalantes v alimentarios
que no veseiiamos por no gzuardar rela-
cidir con el tema tratado,

[ntentamos Hevar on tratamiento hi-
posensibilizante con extracto de seda.
pero tuvimos que abandonarlo al inicio
dada Ia extrema sensibilidad del nino, lo
dque originaba exacerbacion de sus sin-
tomas con las primeras dosis

Su evolucidn con posterioridad o la
eliminacion del cortacto con seda ha
sido  favorable, aunque ha  requerido
continuar tratamiento debido a su aler-
=ia polivalente,
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COMENTARIOSR

Es interesante destacar en este caso la
evidencia de reaccidn alérgica a la seda,
independientemente de que la via de
penetracion del antigeno fuera la via -
halante o el contacto cutineo,

El interrogatorio dirigido prictica-
mente nos dio el diagndstico v las prue-
bas eutdneas se realizaron como un me-
dio de comprobacidn e una sospecha
¥ no para investigar una cosa que pa-
recia evidente.

El tratamiento hiposensibilizante e

intentd mis: bien como una curiesidad
cientifica ya que esperibamaos que un
cazo de tan extrema sensihilidad nos
iliera resultados alentadores,

En realidad, el tratamiento de estos
casos consiste en la eliminaciow del con-
tacto con el antizeno causal.

RESUMEMN

Presentamos un caso de alergia evie
dente a la zeda, con manifestaciones res.
piratorias ¥ cutineas, demostrando feha.
cientemente ¢l antigeno causal,
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