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(Onete a nosotros contra la alergla

El Instituto UCB de Alergia se complace en
contribuir, mediante este librito que ponemos
a su disposicién, a la informacién de los
enfermos de alergia y de sus familias.

En el campo de la alergia, el éxito de su
curaciéon esta condicionado a una buena
comprension de la enfermedad y de su
tratamiento.

Sdlo el médico podra darle informaciones mas
precisas y apropiadas en cada caso particular.
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Una de cada
cinco perso-
nas de nuestro
pais padece o
padecera en el
curso de su vida, algun tras-
torno de tipo alérgico. Esta
cifra, ya de por si importan-
te, se vera incrementada en
un futuro, pues es una reali-
dad comprobada que la fre-
cuencia de la alergia esta au-
mentando.

La investigacion cientifica en
el area de la inmunoalergia
ha progresado enormemen-
te en el curso de los ultimos
afnosy en la actualidad ya es
posible contestar a preguntas
tales como:

¢Por qué soy alérgico?.
¢De qué manera puedo evi-
tar los trastornos produci-
dos por la alergia?.
¢Como prevenir las crisis
alérgicas?.

¢ Corren mis hijos riesgo de
contraer o padecer una en-
fermedad alérgica?.
¢Como se diagnostica la
alergia?.

¢, Como se tratan las enfer-
medades alérgicas?.

El ABC de

El presente li-
brito trata de
dar respuesta
a estas pre-
guntas y fami-
liarizarle con algunas nocio-
nes y palabras relacionadas
con la Alergologia. Dedicado
a una de las enfermedades
alérgicas mas comunes, de
las ligadas con la alergia, el
Asma, este librito forma par-
te de una serie de pequenas
obras editadas por el Institu-
to UCB de Alergia, con el ob-
jetivo de proporcionarle una
vision sobre una enfermedad
que, posiblemente, muchos
de los lectores estan pade-
ciendo desde hace tiempo.

Es nuestro deseo que un
mejor conocimiento de las
causas de la Alergia le ayu-
den a superar sus problemas
y a mejorar, dia a dia, su ca-
lidad de vida.

Dr. Antonio Basomba

Jefe del Servicio de Alergia
Hospital Universitario La Fe,
Valencia.

Asesor Cientifico del
Instituto UCB de Alergia

Espafa.



Para podercom-
prender qué es
el asma y qué
ocurre durante
una crisis as-
matica, es con-
veniente introducir, en primer
lugar, unas nociones basicas
del sistema respiratorio y el
proceso de la respiracion
normal.

El sistema respiratorio

Cuando captamos aire a tra-
vés de la nariz o por la boca,
este pasa por la garganta, la-
ringe y continua por la tra-
quea. Esta se divide en dos
conductos llamados bron-
quios, uno para cada pul-
mon. Dentro del pulmén, el
bronquio se divide muchas
veces consecutivas, forman-
do una especie de arbol con
multiples ramas cada vez
mas finas. Las ultimas ramas
se llaman bronquiolos, y al
final de las mismas se en-
cuentran unos diminutos sa-
cos llenos de aire: los
alvéolos pulmonares. En
estos sacos donde se produ-
ce el intercambio de gases
entre la sangre y el aire, fin
ultimo y fundamental de la
respiracion: el oxigeno (indis-

pensable para los procesos \

metabdlicos del organismo)
del aire inspirado se transfie-
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cQueé es el

asma?

re a la sangre,
y el anhidrido
carbonico (pro-
ducto de dese-
cho del meta-
bolismo) es eli-
minado con el aire espirado.
Este complicado sistema de
conductos ramificados, des-
de lanarizy la boca hasta los
alvéolos, se conoce global-
mente como via aérea. La pa-
red de estos conductos es
elastica y consta de varias
capas: la mas interior, en con-
tacto con el aire, se denomi-
na mucosa, y esta recubierta
por una fina capa de moco
protector (si aumenta mucho
la cantidad de moco, puede
entorpecer el paso del aire).




Por fuera de ésta se encuen-
tra la capa muscular, cuya
contraccion causa la disminu-
cion del calibre bronquial y
dificulta el paso del aire.

Una definiciéon para el
asma

El asma bronquial es una si-
tuacién caracterizada por
episodios transitorios (rever-
sibles) de estrechamiento de
la via aérea, lo cual obstruye
el paso normal del aire hacia

los alvéolos pulmonares. Se
manifiesta como accesos de
dificultad respiratoria (fatiga
o sensacién de ahogo), y ge-
neralmente se acompafa de
tos y ruidos en el pecho (pi-
tos o silbidos). Cada uno de
estos episodios constituye una
crisis asmatica. En el tiem-
po que transcurre entre una
crisis y la siguiente, el asma-
tico suele encontrarse com-
pletamente bien, sin ningun
tipo de molestia respiratoria.

¢.Es el asma una
enfermedad
frecuente?

Efectivamente, lo es. Se cal-
cula que unos dos millones
de espafoles la padecen.
Casi la mitad de ellos son ni-

fnos. Afortunadamente, la
mayoria de nifios asmaticos
habran superado por comple-
to la enfermedad (si son tra-
tados a tiempo) al llegar a la
adolescencia, y muchos
otros veran muy reducidas la
frecuencia de las crisis y su
gravedad.

¢.Es el asma una
enfermedad
hereditaria?

Desde hace muchos afnos se
sabe que el asma tiende a
presentarse en los miembros
de determinadas familias. Sin
embargo, ha sido imposible

encontrar una forma constan-
te de herencia. Como en
muchas otras enfermedades,
habria una predisposicion
genética, heredada, a pade-
cer asma. La enfermedad
apareceria cuando determi-
nados factores del ambiente
actuaran sobre la persona
predispuesta.




Causas y
desencadenantes
del asma

Alergia y asma
La alergia es la causa de la

mayoria de los casos de asma,
y se considera uno de los fac-

tores mas importantes en el
desencadenamiento de crisis
asmaticas. Mas de tres cuar-
tas partes de las personas
asmaticas padecen algun
tipo de sensibilizacién alér-
gica. Esto es especialmente
frecuente en nifos y jovenes.

La alergia es
una reaccion
anormal del
sistema de de-
fensa del orga-
nismo ante una
sustancia que, por si misma
es inofensiva, y que no cau-

sa ningun dafo a
las personas no
alérgicas. Esta sus-
tancia se llama

Alergeno.

Alergeno = Sus-
tancia responsable

de una reaccion
alérgica.

Los alergenos
inhalatorios mas
comunes se en-
cuentran en el pol-
vo doméstico (es-
pecialmente los
ACAROS), en los
granos de polen de
arboles, hierbas y
plantas, en los mo-
hos u hongos de la
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cQué es la

alergia?

humedad, en
los animales
domésticos y
en el ambiente
laboral. Su pe-
quefo tamaho
les permite flotar en el aire, y
pueden llegar a los bronquios
vehiculados por el aire.



El organismo produce defen-
sas contra los virus y bacte-
rias dafinas, que pueden in-
vadirnos y causar enferme-
dades (infecciones). Una par-
te fundamental de nuestras
defensas son los anticuer-
pos, que se unen a dichos
agentes nocivos y facilitan su
destruccioén: nos protegen de
las infecciones.

Sin embargo, las personas
alérgicas producen una can-
tidad excesiva de un tipo par-
ticular de anticuerpo dirigido
contra el alergeno: la inmu-
noglobulina E (IgE). Cuando
IgE y alergeno se encuen-
tran, se unen y desencade-
nan una reaccion alérgica.
Cuando este encuentro ocu-
rre en la mucosa bronquial,

el resultado es una inflama-
cion de la misma. Ello facilita
la contraccion excesiva del
musculo bronquial, la produc-
cién excesiva de mucosidad
y el engrosamiento de la pa-
red de los bronquios. Todo
ello explica la obstruccion
bronquial subita y transitoria
propia de la crisis asmatica.
Frecuentemente las perso-
nas con rinitis y asmas alér-
gicos se quejan también de
picor en los ojos, conjuntivi-
tis, lagrimeo, congestion y
destilacion nasal, estor-
nudos...

Esto se debe a que IgE y
alergeno estan interaccio-
nando también en la superfi-
cie de los ojos y las fosas na-
sales.

cComo se
desarrolla una
alergia?

El proceso mediante el cual
una persona, que previamen-
te toleraba sin problemas una
sustancia, desarrolla una
alergia frente a la misma se
denomina sensibilizacion.
Nos hacemos alérgicos a
aquellas cosas con las que
estamos en contacto a me-

nudo. No sabemos porqué
ciertos individuos son alér-
gicos y otros, en contacto con
las mismas sustancias, no lo
son. La herencia tiene mucho
que ver en ello, y verdadera-
mente hay “familias de alér-
gicos”. No se hereda una aler-
gia, sino la predisposicion a
contraerla. A esta predisposi-
cion, los alergdlogos la lla-
mamos CONSTITUCION
ATOPICA.



cComo se
diagnostica una
alergia?

La forma mas rapida y senci-
lla consiste en aplicar el aler-
geno en la piel y esperar unos
minutos. Si hay una inflama-
cién alrededor del sitio de ino-
culacion ello indica sensibili-
zacion frente a dicho alergeno.
Asi podemos saber qué aler-
geno o alergenos (acaros,
pdlenes, etc.) son los respon-
sables de los sintomas del
paciente. Existen también
métodos de laboratorio mas
sofisticados que permiten
analizar la sangre
del paciente para
detectar directa-
mente los anticuer-
pos IgE.

Infecciones respi-

ratorias y asma
Las infecciones

respiratorias (espe-
cialmente las cau-
sadas por virus)
son desencadenan-
tes de crisis asma-
ticas muy impor-
tantes. Sin embar-
go, el asma no es
un “catarro mal cu-
rado”, como mucha
gente piensa. La
prevencion de es-
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tas infecciones (vacunacién
anual antigripal) y el trata-
miento adecuado y precoz de
las mismas es importante
para el paciente asmatico.

Ejercicio fisico

La mayoria de las personas
con asma desarrollan sinto-
mas cuando practican ejerci-
cio fisico intenso. En algunos
casos, este es el factor
desencadenante unico o el
principal. El aire ambiental
seco y frio facilita la aparicion
de la crisis. Esto no significa
que el asmatico no deba rea-
lizar esfuerzos fisicos. Es
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conveniente la practica de
ejercicio regular, progresivo,
y adecuado a la edad. En al-
gunos casos sera convenien-
te la administracion preven-
tiva de algun medicamento
(en inhalacién) antes de un
esfuerzo fisico extenuante.

Aspirina y asma

En un pequeno, pero signifi-
cativo grupo de asmaticos, la
toma de una aspirina u otro
medicamento relacionado
puede desencadenar crisis
asmaticas, en ocasiones gra-
ves. Estas personas suelen
padecer ademas obstruccion
nasal permanente, podlipos
nasales y sinusitis de repeti-
cion.

Poluciéon ambiental

Una gran cantidad de sustan-
cias quimicas en el ambien-
te pueden tener un papel
como agravantes o desen-
cadenantes del proceso as-
matico. En el exterior (al aire
libre) las principales fuentes
son las industrias y los vehi-
culos de motor. En el interior
de los domicilios, los gases
producidos en la combustion
incompleta en las cocinas y
aparatos de calefaccién de-
fectuosos, los productos de
limpieza, aerosoles, insecti-
cidas, ambientadores, etc.

No hay que olvidar el humo
del tabaco. En determinadas
ocupaciones o trabajos, el in-
dividuo esta expuesto a dis-
tintas sustancias que puedan
iniciar o desencadenar un pro-
ceso asmatico (pinturas, disol-
ventes, polvo de cereales y
harinas, animales de labora-
torio, polvillo de metales, se-
rrin de madera, tintes de pe-
luqueria, etc.).

Factores emocionales y
psicolégicos

El asma no es una enferme-
dad “nerviosa”. No es cierto
que “los disgustos sean la
causa del asma”, aunque si
puede influir en la aparicién
0 agravamiento de una crisis
en una persona ya asmatica
previamente, por otra parte,
la risa también puede provo-
car una crisis, de la misma
forma que lo hace el ejerci-
cio fisico.

Influencia del clima

En general, el asma es mas
frecuente en los lugares cali-
dos y humedos, y mas a ni-
vel del mar que por encima
de los 2000 metros de altu-
ra. Esto se debe principal-
mente a diferencias en la
cantidad de polucionantes
ambientales y alergenos
(pdlenes, acaros del polvo,
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hongos de la humedad). No
obstante, es muy delicado
recomendar un cambio de
residencia en un caso con-
creto, ya que es muy dificil

asegurar que vaya a produ-
cirse una mejoria que justifi-
que los problemas persona-
les, familiares y laborales que
dicho cambio conllevaria.

Tratamientos
preventivos.
Tienen como
objeto evitar
que aparezcan
los sintomas
asmaticos. In-
cluyen aquellas medidas
para evitar la exposicion a los
factores desencadenantes
(irritantes, alergenos) del
ambiente; asi como ciertos
medicamentos que, cuando
estan indicados, hay que uti-
lizar de forma continuada,
aun cuando el paciente se
encuentre totalmente libre de
molestias.

Evitar los desencadenan-
tes.

Poco se puede hacer para
evitar los factores climaticos
adversos y la polucién atmos-
férica del exterior. Si es po-
sible actuar sobre la polucion
en el interior del domicilio.
Evitar el humo del tabaco, no
permanecer en la cocina
mientras se frien los alimen-
tos, evitar los limpiadores,
insecticidas o ambientadores
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Tratamiento
del

en aerosol, asi
como los pro-
ductos que con-
tienen amonia-
co, salfuman o
benzolesy pro-
ducen vapores
irritantes. Es aconsejable
también evitar los ambientes
cargados (discotecas, bares
con mucho humo), los cam-
bios bruscos de temperatura
(salir de un local con calefac-
cién a la calle en invierno), los
enfriamientos que facilitan in-
fecciones respiratorias, etc.

Evitar los alergenos.
Las “medidas de desalerge-

nizacién” comprenden un gru-
po de actuaciones encamina-
das a eliminar del ambiente
aquellas sustancias (aler-
genos) que desencadenan
crisis asmaticas en el indivi-
duo alérgico a las mismas.
Dependiendo de la naturale-
za del alergeno, las medidas
a aplicar seran diferentes.

Acaros del polvo
Este alergeno no puede ser



eliminado completamente,
pero si es posible reducir su
cuantia. Algunas de las reco-
mendaciones a seguir son:
-Limpieza frecuente de la
casa, sin levantar polvo. In-
tentar prescindir de alfom-
bras, moquetas y cortinas.
Los suelos deben ser lisos,
de un material plastico,
lavable. Evitar el exceso de
muebles y objetos decorati-
vos que acumulen polvo.
Especialmente importante es
el acondicionamiento de la
cama del alérgico:

-El colchén sera de goma-
espuma. La ropa de la cama
debera ser de tejido sintéti-
co, facilmente lavable. Con-
viene evitar edredones y col-
chas. Aspirar frecuentemen-
te el colchén y el somier.

Es importante en los cambios
de vivienda definitivos o por
vacaciones), realizar una lim-
pieza a fondo de la misma
antes de que la persona
alérgica la habite.

Animales

Los residuos procedentes de
los animales (pelos, esca-
mas, plumas, orina, heces)
son una importante fuente de
alergenos, tanto en medio
rural como urbano (perros,
gatos). Cuando se confirma
que una persona padece

asma causado por un animal,
este debe ser apartado com-
pletamente de la casa.

Polen.

Los granos de polen son pro-
ducidos por las plantas para
su reproduccién, y son un
contaminante ambiental muy
dificil de eliminar. Algunas
medidas para reducir en lo
posible la exposicién al po-
len de un sujeto alérgico son:
-Durante la época de polini-
zacion (primavera, principios
de verano) mantener cerra-
das ventanasy puertas de su
domicilio, el maximo de tiem-
po posible.

-Si es necesario viajar en
coche, mantener cerradas
las ventanillas.

-Evitar salir al campo, evitar
las zonas donde la planta
responsable de su alergia es
mas abundante.

-Es preferible pasar las vaca-
ciones en el mar, la brisa
marina hace que el aire esté
libre de podlenes.

-Evitar actividades que pue-
dan remover particulas de
polen, como cortar césped,
limpiar un granero, barrer las
terrazas, etc.

Hongos de la humedad
Las esporas, células repro-
ductoras de los hongos, son
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un contaminante ambiental
muy dificil de eliminar. Son
mas abundantes en las épo-
cas humedas y relativamen-
te cdlidas (sobre todo en oto-
flo, también en primavera).
En el domicilio hay que eli-
minar las humedades por fil-
traciones de bafios y tube-
rias, desaglies o goteras.

Alergenos de origen labo-
ral.

Cuando se demuestra que
una persona padece asma a
consecuencia de la exposi-
cion a sustancias presentes
en su lugar de trabajo, es obli-
gado tomar las debidas pre-
cauciones para evitarlas: uso
estricto de mascarillas, cam-
bio de lugar de trabajo den-
tro de la empresa, si es posi-
ble, e incluso puede ser ne-
cesario cambiar totalmen-
te de ocupacion.

Inmunoterapia.
(vacunas desensibilizantes)

El tratamiento hiposensibi-
lizante (conocido popular-
mente como “vacunas para la
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alergia”) se viene utilizando
desde principios del siglo XX
para tratar las enfermedades
alérgicas. El principio en que
se basa es la administracién
progresiva y prolongada (ge-
neralmente por inyeccion sub-
cutanea) de pequefias canti-
dades de alergeno (sustan-
cia responsable de los sinto-
mas alérgicos) al paciente,
para asi modificar el compor-
tamiento del sistema de de-
fensa del organismo, indu-
ciendo una progresiva tole-
rancia al agente provocador.
Esta indicado en los casos de
asma alérgico, cuando se ha
identificado el agente causal.
El tiempo durante el que hay
que administrar este trata-
miento es prolongado, habi-
tualmente superior a 3 6 5
afos. La eficacia y seguridad
de este tratamiento esta bien
demostrada, y es el Unico
dosificado segun la causa de
la enfermedad. Debe ser pla-
nificado y llevado a cabo de
forma minuciosa bajo la di-
reccion del médico especia-
lista en alergia.



Medicamentos
que “bloquean”
la reaccion
alérgica

Cuando se produce la in-
teraccion entre alergeno e
IgE, ciertas células liberan
una serie de sustancias que
inducen inflamacién bron-
quial y desencadenan crisis
asmatica. Ciertos medica-
mentos impiden esta liberali-
zacion y previenen la libera-
lizacion 'y
previenen la
agudizacién
asmatica
aunque el pa-
ciente entre
en contacto
con el aler-
geno. Estos
farmacos son
el cromogli-
cato y el ne-
drocromil.
Este ultimo
parece mas
potente, e in-
cluso mas efi-
caz en casos
de asma no
alérgico. Am-
bos se admi-
nistran siem-
pre por via
inhalatoria
(aerosoles

presurizados, capsulas para
inhalacion). Otro medicamen-
to que actua de manera si-
milar es el ketotifeno, que se
administra por via oral (pas-
tillas, jarabe). Para ser efica-
ces, estos medicamentos
deben administrarse de for-
ma regular, continuada, an-
tes de que se produzca la
exposicion del alergeno. Su
efecto protector puede tardar
varias semanas en manifes-



tarse. No tienen ningun efec-
to cuando la crisis ya haya
aparecido. No se debe espe-
rar un efecto inmediato de
alivio, como el que se obtie-
ne con los broncodilatadores.
Son medicamentos muy se-
guros, sin apenas efectos
secundarios importantes.

Medicamentos
broncodilatadores

Su efecto es relajar el muscu-
lo de la pared bronquial, cuya
contraccion excesiva es una
de las causas de estrecha-
miento de la via aérea en la
crisis asmatica. Hay tres gru-
pos: los estimulantes del sis-
tema simpéatico (adrenalina,
terbutalina, salbutamol...), los
inhibidores del sistema para-
simpatico (bromuro de ipra-
tropio) y las teofilinas. Los
dos primeros se utilizan en la
mayoria de los casos por inha-
lacion. Las teofilinas se utili-
zan por via oral, y en casos
graves, por via intravenosa.
En general, con estos medi-
camentos se obtiene un ali-
vio rapido de los sintomas.
Son la primera linea de tra-
tamiento de la crisis asma-
tica. Aunque en algunos ca-
sos se deben utilizar de for-
ma regular, continuada, ac-
tualmente se prefiere, si es
posible, utilizarlos sélo duran-
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te las crisis. Son medicamen-
tos muy seguros, que apenas
tienen efectos perjudiciales a
las dosis recomendadas. S6-
lo a veces producen un lige-
ro temblor, taquicardia y sen-
sacion de nerviosismo, cuan-
do se utilizan a dosis altas o
en pacientes hipersensibles.
Es fundamental que el asma-
tico aprenda bien la técnica
de utilizacién de los aero-
soles presurizados, ya que
de lo contrario no obtendra el
efecto esperado con su ad-
ministracion. Para mejorar la
llegada del medicamento a
los bronquios, especialmen-
te en aquellas personas (ni-
flos pequefios, ancianos),
que tienen problemas para
coordinar la pulsacién con la
inhalacién, se han disefiado
camaras de inhalacion.

Corticoides.

Es un grupo de medicamen-
tos muy eficaces para el tra-
tamiento del asma. El com-
puesto mas familiar es la
cortisona, aunque existen in-
numerables derivados de la
misma. El problema con es-
tos medicamentos son sus
efectos indeseables, que
aparecen casi siempre cuan-
do se utilizan de forma pro-
longada por via general (por
boca o inyectados).



Por ello se utilizan sélo cuan-
do las otras medidas de tra-
tamiento son insuficientes, y
siempre asociados a las mis-
mas, nunca como unico trata-
miento. A ser posible, se pre-
fiere utilizarlos en forma de
tratamientos cortos (pocas
semanas), comenzando por
dosis relativamente altas que
se van reduciendo a interva-
los de varios dias hasta sus-
penderlos por completo. En
las formas mas graves de as-

ma, es necesario en algunos
casos mantener el tratamien-
to con cortisona durante me-
ses o0 ahos. Es entonces
cuando suelen aparecer los
temidos efectos secundarios
(aumento de peso, acné, au-
mento del vello, retencién de
liquidos, aumento de la ten-
sién arterial, molestias de
estdbmago, trastornos mens-
truales, aumento del azucar
en la sangre, descalcificacion
de los huesos estrias en la
, piel del vien-
tre, etc.).
Cuando se
decide inte-
rrumpir un
tratamiento
prolongado
" con corticoi-
des, la su-
presiéon de-
bera ser gra-
dual y bajo
supervision
meédica.
Con los cor-
ticoides
inhalados la
situacion es
muy diferen-
te. Sus pro-
piedades y
mecanis-
mos de ac-
cién son los
mismos que
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los de las “cortisonas” toma-
das por boca o inyectadas
pero su aplicacién directa-
mente en los bronquios o la
mucosa nasal permite redu-
cir al maximo la dosis utiliza-
day los efectos secundarios
son minimos. La forma de ad-
ministracion es la misma que
explicamos para los bronco-
dilatadores (inhaladores
presurizados, camaras de
inhalacién, inhaladores de
polvo seco); pero no hay que
esperar un alivio inmediato
de las molestias como ocu-
rre con aquellos. Se deben
administrar de forma conti-
nuada, y se precisan dias o
semanas para notar sus
efectos beneficiosos (de for-
ma parecida a lo que comen-
tamos al hablar de los medi-
camentos preventivos cro-
moglicato y nedocromil). La
apariciéon de los corticoides
inhalados es uno de los mas
importantes avances en el
tratamiento del asma en los
Ultimos afios.

Tratamientos
complementarios

Los cambios en las formas de
vida de los pacientes asma-
ticos van a tener unos efec-
tos beneficiosos en la evolu-
cién de la enfermedad. Asi,
es muy conveniente la adqui-
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sicién de habitos sanos (des-
canso adecuado, ejercicio
moderado, dieta sanay equi-
librada) y el abandono de
habitos perjudiciales (tabaco,
alcohol, etc.). Otras medidas,
tales como las curas en bal-
nearios adecuados, cambios
de residencia, asistencia a
campamentos para nifios as-
maticos, etc., podran aportar
beneficios adicionales en ca-
sos particulares.

Por fin, el aprendizaje de téc-
nicas adecuadas de respira-
cién (reeducacion respirato-
ria o fisioterapia), puede ser
muy provechoso para algu-
nos asmaticos, especialmen-
te aquellos de edad avanza-
da con alteracion crénica de
la funcién pulmonar.
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INSTITUTO UCE DE ALERGIA

(nete a nosotros contra la alergia

La alergia es hoy en dia, una plaga mundial.

En efecto, sélo en Europa y en Norteameérica, hay mas
de 50 millones de personas que padecen de alergia.
En nuestro continente, uno de cada cinco individuos
sufre o sufrira una alergia en el curso de su vida. Atln
cuando raramente tiene consecuencias fatales, la alergia
azota a jovenes y viejos y paraliza cruelmente a sus
victimas marcando profundamente sus destinos.

UCB ha decidido participar en la lucha contra esta
enfermedad creando un instituto independiente.

El primer objetivo del Instituto UCB de Alergia es
contribuir en forma positiva a la lucha contra los
trastornos alérgicos:

= favoreciendo y estimulando el intercambio libre y leal
de las informaciones en el campo de la alergia,

= estimulando la investigacion, la formacién en
epidemiologia y la especializacion en la profesion
médica,

*contribuyendo a la dedicacién del publico y
emprendiendo acciones de apoyo y de informacion
en sus contactos con la prensa y los organismos
gubernamentales.

UCB es mundialmente conocida desde hace mas de
30 afios, por sus investigaciones en alergologia y esta
decidida a entablar esta lucha al servicio del hombre
para mejorar su calidad de vida.



* .Por qué soy propenso a la alergia?
* ;Podria evitar sus trastornos?
» ;:Como prevenir las crisis?

e ;Corren mis hijos el riesgo de
padecer alergias?

s ;:Como se hace el diagnostico?
¢ ;Cuales son los tratamientos?

A todas estas preguntas damos

respuestas simples, claras

y comprensibles.
Respuestas acompanadas de consejos
practicos que le ayudaran a mejorar
la vida de cada dia.

Este es todo el objetivo del

presente librito.

INSTITUTO UCB DE ALERGIA
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