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El polvo de casa en la etiología del asma bronquial 
y rinitis espasmódica 

por el doc tor 
X. Farrerons - Co. 

Jefe Departamento de Altrgill, anexo 11 la Clínica A. de la Fecultad de Medicina de Barcelona 
, Prof. Dr. A. P edro Pons 

Desde KERN, que fué el primera en men-
cionar el papel etiòlógico del polvo de casa 
en las bronquitis asmaticas, hasta los mas 
recientes trabajos de VAN LEEUWEN y 
MuNTER, numerosos investigadores se han 
ocupado de la importancia que dicho atópe-
no pudiera tener en la etiología del asma. 
Así CooKE, ya en 1922 publica sus obser-
vacioncs wbre sensibilización a polvo de 
casa, mencionando el caso de un wjeto de 
26 años, que no presentaba ninguna reac-
ción cutanea positiva, a oxcepción del pol-
va de casa, y cuyo asma desapareció com-
pletamente, con la sola separación o elimi-
nación de dicho De 327 pacientes 
con asma, 109 fueron encontrados sensi-
bles a dicho atópeno, o sea, en una propor-
ción de un 37 %. E mite ya CooKE, en di-
cho trabajo, la posibilidad de que el polvo 
de casa tenga un principio activo, desco-
hocido todavía, que sea el causante de su 
poder alergénico. 

Mas adelante, en 1925, SriVACKE y GRo-
VE, sostienen la idea de CooKE, de que el 
polvo de casa · tenga un principio activo; 
causa de su poder alergénico. 

GROVE y CocA,. en 1925, encuentran que 
la potencia del extracto de polvo de casa, 
así como el polen, permanece inalterable, 

después de la probable eliminación de to-
das las substancias nitrogenadas por dia-
lisis o digestión tripsínica. Desde tal época 
se cree que el principio activo del polvo 
y polen, no es una proteína digerible. 

BLACK afirma en 1926, que la tolerau-
cia al principio activo del polen, se puedé 
obtener con extractos aparentemente libres 
de proteínas. 

ALLES, sin embargo, cree que es casi im-
posible obtener soluciones biológicas exen-
tas de proteínas. 

BROWN encuentra 47 enfermos insen-
sibles al polvo, de entre los 100 asmaticos 
probados. 

MEYER encuentra un 5 % de sus asina-
ticos, sensibles al polen. De 61 enfermos 
probados, 55 daban reacción positiva al ex-
tracto . de polvo. Concluye que el polvo de 
casa es la causa mas frecuente de asma 
bronquial. 
· En 1925 LEOPOLD demuestra el efecto 

específico del polvo do casa en enf!rmos 
de asma y presensibles al mismo. El tra-
bajo lo efectuaba llevando el distinto tipo 
de polvo de unà habitación cuya humedad 
y temperatura estaban perfectamente con-
troladas. 
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Freéuencia: 

La frecuencia de las reacciones al polvo 
de casa varía en las diferentes series. Así 

' CooKE, con el método intracutaneo, en-
cuentra u:1 33 % de reacciones positivas, 
entre 327 casos. BROWN un 47 %entre 100 
casos. 1\IEYER 57 % entre 235. Mc. LAN- · 
GHLIN, 63 % en 1.118 casos. PESHKIN, 
46 % entre 100 niños. RowE, con el mé-
todo escarificador, 45 % entre 160 casos. 
VAN LEEUWEN con la técnica VAN LEEU-
WEN, 80 %. MuN'rER, técnica intracutanca, 
encuentra 96 % entro 72 casos. 

Nosotros, con la técnica intracubinea he-
mos encontrada 54 % de asmaticos sensi-
bles al polca, y 62 % de rinitis espasmó-
dica, de tjpo perenne, que mostraban 
igualmente hipersensibilidad a dicho ató-
peno. 

La diversidad de resultados obtenidos se 
tiene que atribuir a la diversidad de téc-
niras, extractos de prueba e intepreta'ción 
de las reacciones y no a que los enfermos 
presenten una susceptibilidad distinta al 
polvo de un país a otro. Con un extracto 
del Hospital dc New-York, se han obteni-
do los mismos resultados en lugares tan 
distin tos como son: Estados Unidos, Cana-
da, Berlín , Varsovia y Austi:alia. 

Historia: 

Son muchos los enfermos de asma y ri-
llitis que explican la producción y sobre-
venirles accesos si estan en una atmósfera 
llena de polvo de casa. Es frecuente ballar 
enfermos de este tipo, con los cuales es 
imposible barrer, hacer colchones, et<C., ya 
que presentau indefectiblemente un ata-
que. 

En algunos de ellos, la hipersensibilidad 
es tan marcada, que los síntomas son pro-
ducidos tan _sólo por las pequeñísimas can-

tidades dc polvo que se cncucntran suspcn-
didas en la atmósfera. 

Los enfermos con hiperscnsibilidad al 
polvo, son generalmente estacionales, pre-
sentando mas frecuentemento los accesos 
en invierno que en las otras estacíones, 
sogún han hech<:> resaltar VANDER VEER y 
RowE, ya que es entonces cuando el aire 
de las habitaciones es mas confinada y 
éstas presentau en mayor abundancia cor-
tinajes, alfombras, que aotúan de conden-

·sadores de dicho alergeno. 
Hipersensibilidad a dioho atópeno, no 

es frecuente hallarla basta después de los 
3 ó 4 años, en los cuales, como sabcmos, 
es cuando se observa la mayor hipersen-
sibilidad a los alimentos. 

Polvo de casa y s·u extracto: 

El polvo de casa es en muchos casos, una 
mezcla de atópenos conocidos, a 
los cuales puede ser sensible el paciente, 
que provienen, principalmente, de maie-
riales de origen epidérmico, animal, que 
se encuentran en las habitaci.ones del en-
fermo. De cllos, almohadones de pluma, 
colchones dc pelo, mantas de lana y car-
pets, dan origen a grandes cantidades de 
polvo. 

El polvo de casa pucde también conte-
ner pelo de canejo y de cabra, provinentes 
de tapi.cerías, orris-root, provinentos de pol-
vos de la cara, pelitre, cola. 

VAN LEEUWEN es de la opinión de que el 
principio activo del polvo de casa es un 
hongo, o substancia parecida. 

Pero hay casos en que el atópeno es "un 
nuevo atópeno desconocido". Si se trata de 
uno común a todos los polvos o distinta 
on cada uno de ellos, ello es una cuestión 
en extremo extensa que no puede ser tra-
tada aquí. 
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Prueba cutanea: 

La prueba cut:ínea con el extracto de 
polvo "stock", se efectúa como con cual-
quier otra proteína, y se admite por todos 
los autores, aun por los partidarios del 
método escarificador, de que la prueba in-
tradérmica de CooKE es la preferible en 
el uso de dicho atópeno. Debido a lo irri-
tante del extracto, debe tan sólo inyectar-
se una pequeña cantidad de atópeno 
(0'01 c. c.). 

La técnicà de Van Leeuwen, inyectando 
0'1 c. c. no es satisfactoria, ya que se in-
yocta una gran cantidad de líquida irri-
tante, que puede modificar los resultados. 

Reacciones de tipo constitucional, no son 
f rec u en tes con el extracto "stock", ro 
pueden presentarse f:ícilmente con 'll em-
pleo de extractos autógenos. 

Traiamicnto: 

Los enfermos hipersensibles al polvo, ne-
cesitan dos de indicación: 

Primera y mas importante: La adop-
ción de una serie de "precauciones" con-
tra el polvo, que que tener el enfer-
mo. Se lc advierte de que su casa tiene que 
estar lo mús exenta posible de polvo, sien-
do lo preferible para ello, el empleo de un 
aspirador eléctrico. El uso de tapices, co-
jines, cortinajes y cosas parecidas esta 
prohibida. No esta permitido el empleo de 
polvos insecticidas de ninguna clase. Debe 
de tenerse una particular atención al dor-
mitorio. Tiene que quitarsele todo lo que 
sean cortinajes, alfombras, etc. Lo mejor 
es que las paredes estén completamente 
limpias. 'ran sólo el uso de una pequeña 
alfombra de paño lavable le sera permi-
tido. Deben eliminarse los colchones. Un 
catre dc lona con almohadón de aire y una 
manta de algodón, es sufici.ente para aque-

llos que no puedan recurrir a mejores rna-
teriales de dormir. Pueden utilizarse tam-
bién colchones y almohadones de crin ve-
getal, <:uando previamente se ha probado 
al paciente su insensibilidad al mismo. El 
crin de caballo puede asimismo utilizarse 
en aquellos casos de reacción negativa. El 
material de relleno se puede substituir por 
mantas lisas y recias. Los trapos de limpie-
za deben ser eliminados y deben prefe-
rirse las habitaciones pintadas a las empa-
peladas. La habitación debe ser, a ser po-
sible aislada de las otras. Debe limpiarse J 

debidamente con un aspirador cléctrico 
durante la ausencia del paciente. 

En aquellos casos en que son bien cum-
plidas las instrucciones, muchas veces no 
hace falta ningún tratamiento mas. Sin 
embargo, si no es .posible tomar las ante-
riores precauciones, el tratamiento con in-
yecciones de extracto de polvo, es de ex:cc-
lentes resultados. · 

Se busca una dosis que no produzca re-
frcción positiYa, y se repite esta dosis largo 
tiempo para aumentarla luego paulatina-
mente basta obtener una desensibilización ' al polvo. 

También estú indicada en estos casos el 
cmpleo de las cúmaras libres de alergenos 
de Van Leeuwen, o las habitaciones con 
fil tros (LEOPOLD) o el uso de las caretfts de 
Frtinkel y Levy, las cuales prodncen un 
aislamienb del enfermo del alergeno ofen-
siva. 
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RESUM 

Després de descriure les nombroses in-:c.;ti-
gacions realitzades per de precisar el pap_er 
eriològic de la pols de casa en l'asma bronquwl 
i rinitis espasmòdica, exposa la freqüència en 
què eS dóna, aix·í com les ocasions en què els Pa-
cients estan sotmesos al seu efecte. Estudia la 
composició de la pols, així com els Se'lts possibles 
principis actius. IJescriu la r,rova cutàttca t•sta-
blerta amb diverses tècniques per tal d'estublir 
un diagnòstic i sentar .un tractament rncerlat 
basat en dos menes •'"indicacions: preca1.cious 
contra la pols, i en els casos que aquesta mida 
aplicada amb rigor no sigui s1cjicient, cal recf.r-
,rer a les injeccions d'extracte de pols fins a ob-
I eni1· una complerta dessensibilització. 

RESUM E 

Après avoir décrit les diffèrentes investiga-
tions realisées pour pouvqir precise la role étio-
logiqtte de la poussière des intériettrs dans l'asth-
mc bronchial et la rhinite spasmodique, l'qt!teur 
nous indiqne la fréquence av<?c laqttelle cet ele-
ment entri!_ en jern et les oc.:asions s11r [esquelles 
les ma/ades peuvent être soumis à son action. 
Il étudie la composition de la p_oussière et de ses 
principes actifs possibles. Il décrit les diffèrentes 
tec/miques de l'épretwe cttlanéee employée pour 
pouvoir !aire un diagnostic et indiquer le lmt-
tement. Le traitement consiste dans les préwu-
tions cm¡tre la poussière et, dans les cas or't les 
précautions rigourl!!ltses tll!. sztffisent pas, il faut 
recourir aux injections d'un extrait di!. potHsière 
jusq11'à la cJissensibilization compléte. 

SUMMARY 

After describinn the numerous investiga/ions 
which have been carried out in order to specify 
t'he etiological role of house d!J.st in cases of 
bronc/rial asthma and spasmodic rlzinitis, the 
author statg_s how freqttently this factor may ca-
me inta play; and also points o1tt the occasions 
Oti which the patients mav c()llne under its effects. 
He studies tire composition o f dust and o f its 
possible active elements. He describes the cuta-
neous test with its various technics, which per-
mils a diagnosis to be given and treatment esta-
blished. The treatment is based on two types of 
indications: precautions a.f]flins .' lust, and, in tho-
sc cases where rigorous precautions are nat 
sufficient, injectious of an extrac/ of dust must 
b:• qi11cn until complete dissensibili:::ation is ob-
tai11cd. 


