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J N T R o D u e e J o N 

El shock a.naf'j.l~ctico reo.uieore tra.tRmiAnto ir1mP.Oiato, es 

una Ruténtica ernereenciR médi.ca en que lR atenci6n apro

piada en los prin1eros toir•u.tos 1 si.eni:fj.ca le di:ferenciB -

er,tre lR vi el A. y la muerte. 

Siendo la AnA:filAxj e un 71roblemA tan erave es n1uy nP.ces!!,. 

ria tomar medj08s !"reventi.ves par8 c•:itarlo y una ve7. -

que se rireE.en1;a ciebernos conocer el t:rrtt.amiento ~BrA RP.J.

ver la viñR ñel paciPntP.. 

I.·a Hiper!-'f'nf>il1ili<laa pueCe Cc:f'inirRe como el awnento ñe-

18. r~spuesta :fiRiol6~ic~a por PX,!lO~ici6n pr~via. a Ul1a Sll.!:, 

tHncia. eJ1ticéni.c?... ER coml.in u~erse el término PlereiR c2 

rnn Eli.r1ónimo ñ'3: 11i!)ersen~i bi lj.dFtci ¡ ~i.n emlxo1reo, Rle-re:i a -

incluye CUl-1.lf!UiPr tipo cie re~ct.iviñrtd RlterAcle. a Un P..nt.f 

e en o. tJipers<'!nsi l>iliae.d se refiere A. una rPacci6n fi si.e 

16eica aumr--ntHdA y rs el térrnino que ~f:i- deht: u.se.r Oe rrf,, 

fercncia~ 

La. hiperse-nsibil:idad tiene l:;i nlisma P.Rpeci:f'iciclad inmun2 

16cica ae cualquier rencci6n antíceno-e.nticu.erpo. Sin -

ernbaré.o, lRs respuestAs fisiopA.tol6eices de C:i.versae 

rPeccionP.s ~ntíeeno-A.nt.ic:uer~o puí!f.cn ser icié.nticas, sin 

:irnportar el ~is.terna quf! inicia la respuesta. 

Existen dos ti.pos pr:i nc:i pe.lE'F- de Hipereene:i bil :i ciati: La -

Inmediata, nlte son reacciones í}Ue clependen ciel ru1ticuer

po circulante y la Tardía, que flan 1•ea.ccionP.s f1Ue no de

penden del anticuerpo c:i.rcu.lAnte. 

En mi teRie me enf'oco mf:{A a lA h:iperseni=;.ibilicie.d inmecli,!! 

ta ya ~ue el ghock suele presentAr~e en ese tipo óe rea~ 
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ción,, El. rhock f?lle se preEenta. en la hipersenP:ib:lljclAd -

tardí~. no Fe ha esyiecif'icado c1el. todo y no requiere tl"a

ta.miento tR.n ure.ente como el shock ane.f'il~.ctico en el -

consu1 tnrio dental.. 

Tnm'bién liablo ñel. shoclc por anestes:if-l y es_!lec:l.almi?ni;e 

por l.a anestesia l.oca.l, ya que aebióo a nue.st.ra profE>--

si6n, dicl1n P..neste!;'ia r.s u~ada en le mayoría ele loR pA.-

cientes y PSta1noi::i ~Y.!'Uestos a q\1e se nos rire~ente el. 

shock y es 1nuy imr1ortan-t.e conncer Pl proceOirniento a e-e

e:uir. 
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CAPITULO I 

P I S I O P A T O L O G I A • 
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J,os transtornos AlPrcicos o <le l1ipersensibjlic1flcl riueden

mP.nifeRtarse por r·eAcciones ecneralizadas al ieua1 que -

por rr.Rccioncs locali7A0as en cual~uier 6re0no o sistema 

del cuerpo. La reacción puede ser aeua~, subacuóa o cró

nica, inmediata o retaraeóa y puede ser causaóa por una

e.ran varieciAd de acentes ofen~ivos (antíeer>.os), pólenes, 

mohos, polvos, plumns, pieles, venenos, alime11tos, rnedi

camentos, etc. 

Una verdedera l"eacci6n c:..lé1 .. cica es aquella ~ue es meO:i.a

óa por mecanismos inmunitarios (es Oecir, por un anti--

cuerpo <ies9ués de la expo$ición ant~ un anti ceno). F~sta

deberá .. clistinr-ttir$e óe la simpJ.e reacción l"!\tÍ1nica en un 

indivióuo con un si et eme.. qui1niorrece!>tor fll terado, 1=111n1"

mel o clafiaOo. 

Una resruesta aléreica en ~articulnr deberá difercnc1ar

F.e de las reR!1Uestas deRíavorables tales co1no las proñu

cides por cleeRjustes psicolórj.cos, excesos, CX!losici6n

eycesiva, y 6n el caso de medicamentos, sob1 .. edoei~, rea.Q_ 

el ones colaterales y eíectos i'armacol6ricos i11aeseables. 

Han sido identificados diver~os fActores inmunitarios -

que í\.U10amenten la reacción óe hipersensibilid&d. La re~ 

ni6n de por lo menos dos rnolécul~e de anticuerpo Ir.E an

tieénicam:ente especificas por unA molécu1s oe entieeno -

tj.ene l.ue-ar en la super:fir.ie Oe le:-. célUlEl cebada, con 1a 

consicuiente 1iberaci6n de divers.os rnecliec'iores qu:f.1nicos. 

Las molf-culas de IgE unidas a la superficie de le céluJ.a 

cebada están en equilibrio dinámico con la IeE del suerG 

La IgE es una clase de inmuno¡¡lobull.nAB que contienen el 
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anticuerpo reaBinico que desempena u.n nfinr:.l r>n 18 n1Bcl~.A

C'iÓn cie nnJr.l1r·~ l~~f"•CCi one~ ~1P.T'f'iC'.r:tfl <"e.l T.i;1n c)i;. h:i nt•rr:-e11 

~il•iJ.iclad "iru11ecii~tr:- 11 (F-;i~Ml"lln, E<sn1n, urt:ic:c.r:in ~r·1HJFi., 

f':iebre C:cl heno, i:inrií'j.Ja:-::ie). 

Cuanc1o los nnt:iCllE"'rnos lfE i:-.e con1b:i:r1A.n c0n i?l Fi.Y'ltipP.no,

el CC\r;1f'"I].'? jo rA:=:u.] 1:8nte C'e!=:moJ·or18 A. li::1 r•éluJ F< cr1l-..:::.c'ie-t o a-· 

).?. !!lerr1l":1rPna 6 e lo<.?- h8 ~óf~ Jo~, J i hf'r:-:nc-; o hist.E·P.15 :i-1P.1, P\u~--

1,pri~:i 1-t fe rP.a.ct.iv:ic1ad lentf1 cie lP e!1~f'jlF•:-:ir- (.C::RJ,-!\), -

fi:ic:t:o:"' riuim:l.ot.Hc:t:ic~o eo~iriofil:ico óe ln A11E<f':iJ.1:._....-jp (FC~E-

A) c:i.n:i?lAS ~ nro!'t8.f) ru1liinr-1F-. 'EPi:oP oc1r:-t-j PrlO:t"Pf:. ~n:i'.rnico~

oc~t;úP.r1 ~oh,..P 1C"IP ó1~fA.TIO$ c"iE> c-hnnt'e ~ror f-jemnlo l'.'Y'C~l'lrnl:i!!_ 

loe) y ~011 l"E$9011~•nhl1?$ ciF. 1fl!:~ mFi.n:ife!':'l+.t=cionr-'R rif>l t:lpi:>

ir.rnP.0:i l'=lto r~c~ ::'•1r.rc:i p. 

l·n. p.~:f-l.r·:i c:16n f;.e efl.t.ri J·f'f'-cci6n en l~·P> ~u~'r>l"'f~ cj ef" 1"i\lco~:=i.f) 

r1onc~e hny rr::in tlú:nl"Y'O tie céll1].'!-'f'- ce1;i~6RS 1 !"'Or eje::ri!)lO er1 

J.a riPJ"':i7., !"l"'ovoc~r1 (;'c\E>mn, inrurf:i.t.:.~c:ión Vk$Cll.].i;.r, esr:::irP-

6e 1:fqu.icio~ :in1:y·r:.vc~:::c·ul::.1"'r-"' h~c:i;:. 1~ FU~•t".rfjcjp fe Ja !H.!!, 

~OflFI ~r f-ltrr-.cc-::i6n {(• e·ns:\rióf:i]O$. F!==tn~ !"'On lo~ C'l:'L 1nldo~ -

:intol0r-ic·op Cr. )ro r:ir:i1;:i.!=?' Plf.:rt:iCF· 1 ~'lo~ _:1;"1('jl?l"i1:eF. ¡:,f'p;_s. 

t.f·<~OF !-'~ :1:'f'r·f·.í!111:H11 c-n11 e:í.n1~0·11~•f'· <-:~ ~,, .. ,,1 .. :i.·l.o l'fcF::::l, ~Ft.or

nlt{1t'P· 1 l"111orrPF1 y c·f'.'nc1;>~ti6n e' e l-:;1 npr:i. !~ .• ).r-, !:1tlc:of'.r~ 1.r----

~nl ~e~ ~"lt;?'1e !·,f{¡j ciB. y f·tlP:n.:.tr.F".r· y <:~· f~c:i J nl1c:r.,rve:r t?l1 -

ella 111oco rJ.r:•ro. 

Sj Jn. l'ef.CC'i 6n 1.:i..P1·1r: lur1-1:r C'n r~l con:3,".~r1:i111ie11t.o iY1trFi.VP_!¿ 

Cl.D.Fr F c·nnfo'ecu.enciA cie un~ :i.nyr-:r-c:ión ñe nrnio5.l:i~·•FI, o -

rlp \tni:.. p:ic·a0tlra ñe P)\r-jn en tui :irH~:iv5.c\1\o p}Pr¡.·jr.('1 1 ]A li. 

'hc~rr1c-ióri irnnPO:intfl li~ inr~ñir-.riorE>P- q1l:f~1icof: l1nc::\r1 P1 s:i.14t.e 
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Ce>• 

J ... ~s al~r¡;iAR <-tóy¡ic~s "nr1t.urall(f-; o eSfrOnt.~:rJeA~" oc-u.:r1·Ei>1-

f'n el:r·<'·Ü~t:":or ñe 1Cl;.~ ñe le_ ~ohlor:ió11, P. 11ter.ur'(l ~r~n tu1::: -

h :i Et.OT:Í 0 :fpp¡j ) j r-,7·· {; f'! r·nd t'."C) rn:l C!l"J 1°05 'P ('\'""•E' j ~·,i, I' $ • J,R ii Pt Pl°'

•n:j_}'l~(':). Ón Cr:~ los F.l€>Y·['"nc1~ f:lJ J OF> Pl1f'Prrnn•.~ r,t,Óz1:i cr,~ .-.~ il,i 

fícjl _:-iUf!Pto c;i:e !",o f':.e !11l.1?f.e ~'.'n:f:l Ar f'>tJ fr1l'·m~1 ;;.\1-=-olutt-i -

r.r1 J.n h:isi:o:rif:'I c_:]Ír1tf'A, Bn ln~ !'Y'\.:.~í1::<$ cu.1~~nr·;-,i;~ o E-l1 )Gs 

6:i~t""'s OP t·J.:itrijnac::.i6rJ. 1.HR ri1~•;,t'1:•PS cutánf'?Fr.f: r·or; 11nllt:i~-

rr1~~ t"-n1:f~r:,..,n~ 'rC~Pn)1.r1n !•f1P.)i.)v~.~ 0qn f:t'CC'\;(•'!iC~:Í~i F>n 1?'1fii_ 

,,iciUO!'"· ::,t.6¡-.:ii:-oP. ).;:~ r.-rvr:!l-.::~ r.-n1·nY1C·F~ r-;yHilFtl'"i r-. ':'l¡(•n1_1A~ ~ 

r;:ifer~nr·:lr·:r?. loe r-i:ñ!·o:lr.·nf' <°!P lo~ :i.r1djvj{lvns :rin 8.t.~riic.o~ 

::iero )..!"· FÍf:11if~r·F·t:"~J6n c1~ ln.-:: !•rür--f,f:S C'ir·nt:1f;r.>r·~ (q::!'=r~~:l"·1-

F·A t=:Ol:1'.!'f' 1~ C""f""lrrr~J.r-1c:i Q11 cori t1:r ¡:.. h:l s1~orin rJ. J'nj ca c-:r::otn['l~

tn y ur1 e:--a.·nrn f':l' ~:i co Jr1ni;:i ctiJ oF.'o. Ti~r1en. ci~:rto f1"t1t":o ~e

conf:i {-:1\-d. J j t1nd P.i P'E- ur¿.nn lF1f> r·r1)ei.1:;,.f-- r·Fi:r''"" C':i P:rt.BB t\roeA'~ 

4...,~ro cor~cen ñe Vf-lor !·l~)~a. 1:-".~ Al ere1 P.P. al.j m~nt.D:r·:S r·s. J .. a 

eor..inofjl:iH y ln P.J.Pvf-nj.ñn r'ie 1~ cif:rfa li~ !f:E en !=:\lf''l'O -

Ron C'a}··:"ICtPrie.ticns ~c:ro 1·.o :·nterf,1101116n:i<~?S ñE- lo.r f'Prin~! 

mir~1•tc:'I? nt6Y°'iCoM. J~as c:ifr&~ n1tHt: ñe ls•E E"Jl !"Hf.·ro r1c1 l1'=1 - - -
ef'f-'P"rin111r-r1tf" COl"rPr. p~:ri:-.J.el?r-i. c~>n <"l /_'TE"·.clo ñe J r~ rP.n~"ll~!:_ 

1~:--:1 P.lP1"p) ('~ •• Ln riruf'?hP. rF.Jri:i onlA!"('"O!°:'OT1'"l"l.1.e (FHAS) C'omn -

•n/.t1H°l(1 in V:i1.J'O !1P.rA mr-iiil"' lnf:l AlltiC:UC") .. ]"lOP lfE e~.n('0):f:i

('I'.\~ ele lr.i :::¡JP.!"'fiH Pn J.op f:.rt:f(·:"r.'m~~ f?'n los <":11.::'.]P.8 no !"l\l(:de 

Prnrilc~Ft1·i=a=~, l~F- prnel1B.F: ir1t.r::1f.(:'1•rr1ic::o.i::., l1Cl r;nf-0Pn f:?:P!" UF&-

r1:··~. -¡:;;r.-.1.n r:r1J1-•1lJ'1 ñP lr.. C\lfll i:-'-~ (4i'il'n1::1 f'!Ue 1~:i ~11~ vr-lr>r f'J!!, 

l"H prni.1nr lr-t at.oyi:í~. 110 r:s n6ec\1::•de. cenr~1 .. :-~11nr--n·t.t?- pA.:rA ln.-
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pJ··F.:ct:i.cf!. 1ur'!r1icFt. 

Fr;:1;of=. t.1·nnr:>tn)"''l"JOP ~."i.".6DjCCI$ i11C'Jlly~11 f':i(..111rr-: 11pJ. )1(.>110 (:ri

r1:11;ifi nlé:c{:i-c11), (1~)~!•11 ... tit:i.P.· ;;1~Cip:ic:=i., e<~cr:;n;~ :011r-:r·c.:ir~o, n~ 

';JO aléreico y 1·e.-.c~cj.ones E<nnf"il8.ct:i c:a.P. 

Ot.ros 1ne-cAniB'll'=>~ riro1;eci.o:rer.:. ciel cuer!lO C:'JB :i.ntC?l""ViPnc. .. n

!';On: L,:: j)1•1°n.n:ir'1i:-1c1 cüJ.ular, lr.: re!==_nur~s·tn :i.n:fJ~~n-"ltl')r;ip 1 -- · 

c1t:r.'1~ in•11tmnr!.n'hul:inF1s (lcG, le!~, J!'!·í) y r•J ~:i~1~r>rr:M r~Pl

c "1np) f'-l1lf!n1;n. 

A co11i.i11\H"!Ci611 m~nc·ion:?.r? l:-~ f\1nc:i.6n 6t?l sj!~t.f-!ltf."1 :i.'1"•1U'l.i

i:.nr·io 1 nnt:f ['PnOS. J hF.!ltP.'fLC'I~ y ~-,·nt.1 CVPT'!'Of?.: 

:_~iP.tPrn:.:: :i nm\1 ... ,; 1.i:-·r:i o: 1 • .r.iF> ri:rot.f'Ít1PF 1 J_ nF J' C':Í. 6 0$ nuoJ f"'li C'\'I~ 
1 

·."'1r.uno:i:: !"•t:l1:iR..:,c•8i .. i1io~ y tit.:r·r-..~ mol'·<~uJr~$ r>P. f'!~r-!J"• i;nmnño -

{'.ll'""'Cl"OtJ!Olf.C"U-1'·1f-)), nfrF:C!("'ll' ,-.r~tj,{~(I ·- P\1. f"'l'0:-11"1 CO/•l!'lnj:i.ci~:.t1-

ur.n r*'lOY'1n(' "\,".~:r·if!'t1r;t] r~F-; C"'O'fl!IUf·~~t.0~. (!~(;~, l'.'ll'[<-'•l'1:l.~JJ'JO ral1'.r-:i.-

cf1 F1l$ y¡·J"·n!·d ~ f'i r·¡¡~(">."l'O:n~lr i:.·u1 ns ; 1nr:'r:i.1rd ént1o1'"8 r,-~u ~olln e~ 

!>Pcial l!Ur-; l8F> })~CE" ~n r~J.ri.mn 1!lr*11it1~ <:M.1··r.r.!t,fil":i~t:ir'.!r1~ y -

~intintnR ~P lRe otr~s r·Rr~cjp~ r incl11so ~~ l~s de 

ll!"H"' i¡::P.rrt;i.r:e-a y rief~n11erl='e c'if': lt-tfi invR~:i.anes fir- ~yt,7·~ño~. 

El ~:i i:-1~P!n~ :tn•11un:itnrio r~i::: P.l f":nC":-·rc::H~0 i1P c~'Ull:f•li:r· r-~r"~ -

funn:i.ol'lP~. 

P,i~rB l"~nc~rlo PF.11Jnl1nr-n~.P P.l r-if;'-t.P.;1f\ inrnttnfT.:.--1) .. j o r R r•n1"1Ft7.-

t1e :reconnce1~ !'l'-Uf' :.ropil?.$\ 1n:.1crti·•1olc\cttlr.s y ñr-- ~iei.e~1:nr r~J 

in~· J~e.s o nl n·rt: Hl'"l. :i.~:r10 ¡:;e c·ft.l ·n:= ñ :i P ti ntPP. J~P. r- 11'1:1 cy·o•rinlé«!l, 

1!'·B PXtr~fí ... ?B ~011 llP.1tr-~dHS ~-1n1.:r .rPlióf': ([P1'1Pr~r~o'"P.P. ric 11 /uj

t.iE-") y lRR í'cr111r-ir1RA !:l1'l" ("]. F:i~tern~ in1rn~ni1:~J"jo '.l''ITM n.n~ 

1Arlr-:s 1 ~nt:i.r·~1~l"l10F-. Su r~ncc:ló11 rnnt1li3 ("->f> f"Ulnnrn<:·n1'~ P$ft~ 

n:ff'ir~a y C'C'n1st.ii:uye un r11e~::i.nj~!flO nnr!1,:=i.1 ''" {iP.fel"l!':'A con-

-:;rn J.~ ir'ltron1i~ión º"' e1J.~tun<:ips P.Y.1.rrt.fins c'o- n:11~ny·n1P'lH-
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biol6eica, f1UP. resulta inOi srienPable riara la su.rierviven

cia dPl indiviciu.o. 

Hf!intP.nos: AlrunRe sustancias i10 mRcro1noleculr.rAs, ll?..n1R

cla.s hAyd;~nos, de :rieso m,,lecular no n1uy alto y de P.Pt.rilc

turR química relativamente sencilla, pueden sin embarro, 

inducir la elAboración de anticuerpos. Esto se debe a un· 

mecanismo indirecto P.n el. que el heipteno ~e une prr.viF...-

mente a una !Jroteína o m~cromol P.cula. 'Esta unf6n debe 

etf'r estAble, reneralmente De nRti1rP.le2'a co,ralente, de rrt~ 

nera que ocasione une nueva caracteríetica en el oompue~ 

to, Oándole es:riecificidad tanto en l:R proclu.cción del an

ticuerpo como en A\l reacció11 con él. Un ha.pteno es, por-

1o tanto, una Eust.anc:l.a dP. naturnle7.a no macromolecul.flr, 

que Wlida a une proteína u otra mi:rcromoléculR se convj.f?.!:, 

te en un nntiecno. La ~roteina a la que se une puede pe.!:_ 

te11ecer e.1 r>ropio orfanismo inveñido. En ese casO 1n ca

racteriz.e. de tal manera, (!U.e es desconocida por &1 sj sts_ 

ma inmuni tarj.o, que e en era antic\terpos CB,!1aces Oe reac-

cionAr contrR Pll.a. 

Ejemplos de anticenos co1npletos y Be 1"1Apte11os P.11tre las

S\tstancias que pueden u~arse como meOj_ca.rnentos: 

Anticenoe Comnl~tos: Sueros equinos u otro~, enzimas 9rg 

teolitiCRS. 

HentenoF: AlT.o ·ru?~o molr>culi:=.r: ACTH, extracto de hitado. 

~edieno np~o rnnl. 

Peoueño l"IPBO mol. 

ln!:.ulina. 

~cido acetil ~Rlici1ico -

(as!'irina). 

Anestésico~ locRles 

Aminopirina 



Mono1nolecula1"FB: 

1-'enicilin:?ls 

Sulf'amicJAs 

Me!lrol:i~tTn~to 1 et.e. 
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Yodo, l·íercurio, Oro, Hi-

que11 etc. 

El Ristemn. inmur•i ;.e.río puede fe.llar o distorcionarse 1 no 

cumr>liencio con s\1 co1netic10 e ir1cluf'o volviéndose e-entra.

el individuo. Puedp hacerlo Pn dos sentjdoe, fun~ionanOo 

exaf!era.dame:-ite o no 11aciél'1cJoJ.o en fonna sufic:i ente. Cuan, 

c1o se halla Oismiriu:í.do Fe está en 0elie-ro Ge 1U1 sjnñrorne 

inmunode:f'icitario y el orcanismo está mal Cefeindido con

tra lae infeccion1;>s. Cu2nc1o en ca1nbio, 9eca po:r exceso,

son poeibles dos Oietorc:io11es distintas: 

A).- Los rmticuer!JOF. pucñen e-er ori[!inRd os por los coroP.2. 

nentes c1e loe- propios tejidofl 1 que pierden su inmu

notolere.nc:t~ ¡ esto cenera l?.s llAmaO&s enfermedades 

o afecciones autoinmunes o autoaeresivas o autoa1e~ 

eia. 

B).- En sef'Undo luear all!'lilDB individuos pueden pre5en-

tar reacciones modificadas, exaeeradas ante sustan

cias que normalmente son bien toleradas por la may~ 

ría; eeto se conoce con el nombre de alergia o hi-

persens j.bilidad. 
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CUADRO DE DISTORCIONES EN EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

INMUllITARIO: 

Actividad 

del 

Sistema 

Inmunitario 

lnsu:ficiente: Disminuci6n de defensas: 

Normal: 

Excesiva: 

Infecciones, infestacio

nes, etc. 

Defensa contra entes bi~· 

lógicos extraños. 

Contra antieeno nronio: 

Afecciones o enfermedades 

autoinmwies. 

Contra antieeno ajeno: 

ALERGIA. 

Este estado de capacidad de rencci6n alterada se pone de 

manifiesto cuando se administra la sustancia capaz ae 

provocar la reacción o manifestación, o enfermedad alér

gica. A una. ~\2E\t~ncia se le llama alereeno y puede tra-

tarse de un antíl!eno co1npleto o F:er 'llll hapteno. 

Los medicamentos de naturalez.a proteica, que f'!.On muy 90-

coe, pueden provocar reacciones alércicas de una manera

directa. El resto, que son caRi todos, pueden hacerlo a,g, 

tuando corno l10ptenos. Para actuar como tales necesitan -

unirse, como e:e ha dicho, en f'or1nR estable a las protei

nas. Las union~s inestables y ~ácilmente reverFible~ de

los mE!di camentos, co1':10 18.s oue ~e realiv.an con J.fls pro-

teínAs c'el plfls1na. óurP..nte e:u t.raneporte por la sanere, -

n() son r.apoces Oe BCtUA.r COIDO 11Apteno~. 

Ant).cuerpos: LoF- anti cuervos son te.rnbién de naturale7.a -

proteica. Pertonecen al crupo de l~s flobulinas y se lo~ 

llama 11abi t\~Alrnente inmunorlobulinRS. LeR intnunoclobuli-
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nAs l1uinAnRs han sido O:i.vidiñas Cie rlCuP.rcio fl sue. C'Al"Pct.e

risticAs f'isico-químicas en in1nW10flobu1ina.$ G, A, 1.1, F, 

D, y E, común1nente cln1ocicias con lr.is e:ielas leG, JcrA, 

lc.J,i, JeF, IeD, IeE respect;ivnmente. LA. mr,yor !'.'t=.rte cie 

el1E'ls corre!;::ponclen a le. cama de clobulinas ciel ples1na 

s1:1neuíneo. En la Alercia lof" ant.icueryio~ !'ertenecen, co

mo ~e hA dj cho, principalmente a loR rrupof.'. le:E, lff1i, -

e IeG. La IeE Ps llf'mA.Oa reAeina y es lA ret=!'one-.able de

la hipersensibilidad en la atopía. LP. IeG ~arece ser re!! 

pon~able ele la 8lerr.ia tipo 2 al unirse a dietintAs cél~ 

l.as. 

AGEHTES ESPEClFJCOS QUE PR0DUCEN HJH:RSE:ISl Bl LlllAD lW.lE

Dl ATA Y FRECUENCJA RELATJVA: 

Se coneidera f!lle C\H:"lC1U.iPr A.ntiEeno que !'ro6uce snticue.r, 

PO Circulante e$ CA\l.Sa potenciAl de rPF.ICCi Ón ae hiJleTF.ell, 

s.ibiliOad inmediflta; por e1lo, lB~ FiUE=-tenci.p¡s ant.iréni-

cas !lATA el hombre !'uedE>n cla~if:icl3rse en tres cateeo--

ríRs 9rincipales: 

ProteínPs extrañRs v nolisAcáridoe: hTéU1 la causa m~s ~~ 

cuente antf?s dE" introducire:;e lAB vac\mAs y los medica--

tnentoe- ru1tibocte1 .. ia11oe. Cau~an enfer1neded óel suero y -

anafil::i,:is y sicuen $iendo factor import8nte en lt'I. reac

ción cie i1iperRPn~ibili6Acl :inrned:iRt?. Las VRcunas c:ue con. 

tienen 0rote:f.n?s. enim2le~, también son "fuP.ntes !Joi:enciA

lP.s ae ~ensibili~aci6n en ~Articular lBs ~ue Pe ~reparan 

por pro;i~.gaci.6n en embrion~s c1e aves (vacuna ae1 viru5 -

de la influen7.a). Ln administrAci6n de sAnr·re o !lroduc-

tos Oe la misma, ~uele 5ensil'"'lili7-ar a las proteínE1.s séri_ 
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cas o en ocasion~s a plaquetas o célul~s sAnffuineas.El 

shock consecutivo R. transfusión S\tele provenj.r cie hem61i 

sis por técnicAs cruzaOas inaOecuadas o impropi~s. En -

ocasiones, se observe verdadera anAfilA.XiF (no re1Pcion!:!, 

da con lA. henólisis ), pe1"'0 el shocJt anaf'ilácti~o por --

transfusiones es raro. Otras ~roteínas extraña~ QUe cau

san anafilaxis son los toxoides, extrRcto~ de 6reanos, -

venenoR ele insectos y en7.j_ma~ _!)roteolitj.cr->:s bncterian8s

o pancreáticas. 

t•lAñicamentos: Hoy en día, son lt~.s causA.s 1ná!? frecuentes

de reacciones err.ves c1e hiperFene::ibi:liOad, e incluyen :r.2, 

nicilina, RUlf'amidAs, estreptornicinA, nne~tésicos loca-

les del tir>o ele la pr·ocainn, yoOuror:i (incl\tyendo medioE'

de contraste _'.IPrA c'liA~óBtico l"adiol6r-ico), y ácido ace

til ~alicilico. Otros meñicamentos C!Ue caue-an l"eacciones 

co11 menos f'recuPnciA son el Ácl.do arnino~alic:ílico, tetr!!; 

ciclinAs, clorem~enicol, nltrofurantoina, ñehidrocolato

sótlico, ACTH, cortisona, 1neyieridinn, pi:Jntop6n, 1Jl 6x:i.do 

de 1;orio, hiñrolira.ño ae !lrOteinas y mOl"TUAtO sódico. 

Los meclica1nentoe put~dP.11 riroñucir ?.nAf'ilf'lxis o en:f~rmeclad 

dP.l suero. Bn f.eneral C'!stoe: co1npucstos éie bajo pep;o mol~ 

culAr eton ha9tenor. y fie co1nbinan con _!'lroteínas corpora-

lP.e:. 

Alcunoe= f'actoreR preclis!lonentes $on i1nport!-1.ntee: .rar·a sa

beir si Ul1 inclivitiuo presenta.rá J1ipeireensibiliciad. }~tre

ellos se incluyen here11ciR, via de Administración y cap!!, 

ciOad c1r. cc;usar e:ensi bllidad de loF 1nPclicF1mentos. r.ns -

pPrsonBs con E'ttopía ciee:?.rrollan con mgyor frecuc>ncia ---
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11iJ)er!?.enFibilió0CI a Tnec.licP.nH':ntos. La fiplicflción t.6pica 1-

en pFlrticulAr en 70nBs inf'lF.1.in:-::1.0as, een.sjl)ili7a 111R.R :ff'íci]:, 

tnerite ~ue l8s inyecciones 98renterales o la Aclrninistra-

ción por via bucal. 

Los medicamentos compuestos Oe Cl"U!•Of'i ce1rhoxilo, a1nino o 

hiñroxi, se combinAn con inayor í'Flcilidac1 con lAP. !-.rot.ei- · 

nr1e corpore.les y r.n eE!a i'or1n2~ ~P tr!?n!=>f'orm~n e.n ;:int.iee-

noe. completos. 

AlP.rpenos ~tónicos: Lo~ P.tente~ ~ue ~reducen atopía con-

1n&s frec\iencia Ron po1ei1 1 11olvo, caf'\pa, pluu1Rs, !1elo, -

bacteries, honeos y ali1nentos, en .PP;rticuleir huevos, le

che y cl1ocolate. 

J:o ~.ue1e.n causar rer~ccJ enes ti ~o enfe1"mec1r.;t1 Oel suero. 

r.~s cat\$fl.S más co1nunes c5e shoc1..:: an8í'il~ctico n1orte.l en 

el l1ombre non: PenicilinA., sueros heter6loc.os, extracto~ 

cir1 ~1olen, one!?tÁsicoe- loc?.lee, extracto~ O e 6rcanoi:=., va

ct>.n8P1 yoc1uros, ácido acetil enlic:flico y venP-nos de in

Fectos. Las pere;onRs con AtOJ'IÍa e:.on rart:i.culPrmente prg 

l1E=:ll~As a 6ef':A.rrolla.r e;hock F.iJ'la:filÁctico. 

FlSIOLOGIA DE LA CIRCUL!;ClON El; El· SHOCK: 

F.l co:nie11?0 6el s11oc)t conüuce e un cieece11so cíe ln p1 .. e1;ión 

Rrt.eria.1 y el.el f'lujo sa11!'u:i'.neo sisté1oico, lo cu~l reduce 

el ?.porte cie oxíceno o los tejidoP.. LA consecuencia de -

eFto r-s lB a1~1ninución 6el retorno venoso n1 corn7Ón e,

in1ne<1iatamente c1espuée., ilel volrunen CRrdiAco. Ef'>te cicl.o 

ftVnn?'.a y e1n.fleora !"Jl"'Opresiva1nente a 111enos f!UP. f';e inf'titu

Yfl un trAto1nie11.to oClecuocio. 

Une. vez. f"?Ue el E:]1ock llera A ciP.rto n:ivel 01 .. :ítico, t=tvan-
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7a nA\ÜBtinemf!nte hBBta ter111in~r r~n la mue1"tc del npciP.n . . -
te. Afortunfldamente, son 1nuchos los CASO!=:! Pn los cur=:.les

eJ. :factor desP.ncAdenante !.1ierc·iP. impot't.ar1cia como ef!timu

lo nocivo, o bien lBs m<?cJicJAR rr·eventivas y terapéuticeEt 

Pon insti tuíóas f'lntf>s de C"?Ue se c1 esarrolle el cil"'Cu1o vi, 

cioso por el cual el shoclc e11cenclra m8s sl1ock. 

Los componentes .nrincipnles c1e1 siste1net circulatorio f'Ol1 

el cora?.ón, los r::randes vasos (art~l''iRles y venosos) y -

los capilares, cada uno de ellos cum~le ~unciones e~~ec! 

:ficas. 

El cora7.6n es unA bomba. lros r.randeq VAS os, arteriFJles y 

''enosos, son J.os conciuctoe. elásticos que se e11carcan de

m~ntener la !··resión Aaneuínea_, ele distribuir la. sm1cre -

oxieennda R lfls diferentes rep.ionei=; del 01 .. ranismo, ci.e -

Crenar la sRnFre veno~a y, més es~ecíficamente, de des-

viar la sanere, de acuerdo con las necesidades, de una 

zona a otra. La ar~ividad de1 coraz6n y de 1os grandes 

vE1~os cle!1enc1e c5el cent.ro vasomotor Cel bulllo; este cen-

tro ~e hallA conect.edo con el !:is1.en1a autónomo y es est,! 

mu1ado por cjertes estructuras ae control, ent.re elJ.As -

loet presorr~ce9tores y ~uimiorreceptores ~ue $e localj-

zan en lt=ts n81"'P.des c'el corfl?.611 ,\' de loe. rrsnOes V13~0F. 

EJ. sj.etten1a CApilRr constituye e-1 ~ect~or 6e i.nterc::::1.Ml-.j o 

nutri 1.ivo y ee;tá relacioi1a.do c:on ].Ft. clistri llucj 6n locnl 

ae FlftnfrE>. E$tEl norción c1el i=j.stemf'I cj.rculatorio (micro

circulA ci6n) comprende 1As arterj.ri_~ pequPfí P$, J fl8 arte-

riolas proximA.lee y terrninP.le~ 1 l~.$ tnetP-erterj. olEis, los

prACAfd.lRl"P!=l.1 los CR,!"lilflrP.~ vercJadero!? 1 y las véntüas cg, 

1P.ctivas y distales y lAs pef:!tteñ8s venRs. 
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Como el E"hock €'~ una ir1f-lufic:i.f:>t1cfF1 c-i1·c-u~torin 11erjfé1·i 
, -

ca, lfl n1icrocirculi:• c:i ón 1 d f:! im!1ortanc:i ri fundE'!1nental, 6 e

berá cone:it=eral'·se en !1r:imr:-r lucr-:.r en C\~r-nito A) t.rFit.Ftmie!2_ 

to Oel tranFtorno. S:i. bien lR ir1~u.f:icj.e11c·:ir-t c:irculE-.tor:i.El 

r11?ri:fér·ice 9$ un cuF1clro bii:•n C:efin:i do, no ;.errni1:e :ic\enti,. 

i'icEtr ninc.ún fnctor etiolóc·:i o.o en l"elr.c:i ón C'on P.l ~hnck. 

1.0 insu.f:icjF:>nc:le. ele la 1nicrocir·culación es, s:imple.men1~e, 

el clPnominaclor comlb'l ilel tranE-to1""no en eu fose tei.,r.inel. 

A cont.inuec:i6n c:it.aré los ex11erimentos ele laboratorio 

reR.li7-r,dos en cobr::yos en ClJf-1111~0 fl lr.r finRfili:.>:ie: 

a cobayos 1 ar.:itnAlr-is c;e f?Xr·erin1ente.ci6n in?!=' ni1ecuar1oe., -

\U1A. pec;ueña CBnt J c1r;O ci e r.;roteir1A.. f'Ol' vía ;:onrenT.eral, por 

' ejP.mrilo 0.05 cm-· óe i:::uero heteróloeo, P.n w-u=~ inyPcci611 -

ir1t.r8!'J?rjtonea1. UnRs t.re~ e.eu1anas Oespué~ se inyecta nl 

Anjm?.1 0.2 a 0.5 ctn.: t'iel 1nie:mo euero, como f:.efuncle. inye.2_ 

ci6n, <ie"'-'enoaaenante, 1101~ v:f.a_ int.rHvenO$FI, clef'l!1uée ae la 

cual el anlrriP-1 flUl"cle tnor:tr a loFC rocoe n1iY'lut.oei, A cnt1Re

O el. ef:I per:::no de l.a mUflCUlfltura bron(!Uial (Pn~tnA bronriui el) 

y cie lo~ ~in1;01118e. c'e cho0uE>. El asrnfl f;E' !JU~cle provocar -

en el 1nismo in~t.at1te, tr1mbién !.1or lnheJ.ecl ón Oel a.r1tiee

no CS!1ec1.:fico en ÍC1r1ni:::i. Oe Peros.ol. En le. autopsia del -

Rnimal se ve un.A in!>uf'lnci 6n 1nÁ.Xi1nA c1 e eus !1Ulmones. Si

l!?. see,unóa inyección se de. por víe. subcutRnefl, cie tnoño -

que e]. nntjc:eno llr .. rue 1n~s!_entAn1ente a lA F:flnere, f'e pr.2 

c5uce un cieeceneo rel1entino de lP. ter11!:ieratur2., mayor ectá_ 

vic1e.d ini;estinnl, retrnso Oe lFI co;;:ieul:=icj 611 de l.a ear,rre 
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y Oe!=:epAric:i.6n del com!1lPmento. Si el e11imr>l n1u«?re con -

P.stos sinto1n~R, no E-e observA en st1 Autopsia insufJ.e.nj ón 

de los pultnone~, s:ino rJ cvr ... r1ro c1e coneef::tión f:"Anr.uinPa.

y hemorraei~s fastrointr.i=;tinal~s. 

b""n loe:; cobayoe ee :pues, lp mltRculature. l:i.~fl clP. lo~ bron

f!Uios y ñel íleon c>l órteno ñe cl1ooue ~nafjlÁct:ico. l·B -

reacci 6n anafi12. et :i c8 yiueClP. provocRrre, :101" t.P.nto, tf'lm-

bién en 6r[anos Ftislr;;ci os corno el in.tes1.irto y el útero. 

Si lF.. rcinyecci6n Oel entie.e.no del anirnP.l t=mafiláctico ro 

l1Rce por vi.a local ( !='ttl)cutáneft o intrFicutánPR), se 1nro1i

f':i P.sta, bajo lE forma ele uno re?.cci6n in:flAnietori::i locnl, 

lR reacci6n <1e ;,.rthus por l~. acción del a11t.icuerpo circll 

lente. 

AnR'fi1~.xis n~s:iva: El suero iie llr. cobnyo con prepAr8ci6n 

anaf'il~ct:ica .rrnvocada HCt:ivamer1te, P~si como cie un cobA

yo inmuni7ado puPñP, E-i es transferic\o en ce,ntiCiAd Ade-

cue.da a un cobayo no tratAdo, "!' rior cons:icuiente nornlal, 

volverlo anHfiláctico (A.nR:C':i lP.:-:is pafl.iva). Es t. o ocur·re -

despuéf\ Oe un !.ieriodo ae incul)aci6n vAriAble e;eeún lf.I -

cant:iaad de anticuerpo, ele Ale.uni:is hox·as hJ?P.tA dias. E~

ta 1;ransferenc:i 1-1 f!OE"i l:1le, ent1 .. e An:i.1nf'.lf.1s r'ie una mi~m:a e.e_ 

11ecj.e, ele la reFtctivic'.añ anA:filRct:i ca, !"iP.rmi te suponP.r -

que el Ant.icoer['lo transf'erido riersiBte locAlizado en lFR 

célulns. Este proceso ~'a rece rc0uer:lr n1ás tiE"mro en el -

cobayo que 1 por eje1nplo en el perro. 

AnAf':i lfl:x i t:i invert:i da ( inverRR): Se inyecta primero e1 au_ 

tieeno y .aoco tierripo <'l e.spués el st1ero qu.e contieY1e el ª!!. 

ticuerpo. En p1·:incipjo Fe purde proclucir la anF1'fjlRYjF -

inverF:a cuHnOo ~P. inyectP..n A. W1 J101nbre ant.icu.erpos con--
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tra A11ticeno5 (!Ue e:on componentes norn1a.1es del orcaniemo 

receptor, !JOr ejt"m!ilo, una tl"'ansf'usj_ón dp F>flnt:re incom!lf_ 

ti ble, o en J.e. eri tnLlflstocj 8 fetal dP.bida Ell f"l?..ctor Rh. 

AntianAf'ilAY.i$: Asi como P.1 houtl;re .rura e protecerse, !IOT 

medio de mú1tiples vacunnciones, contra diversos eérmenes 

patóeenos, del mismo 1noclo [lUede f'ensibili?arse Ana:fil~c- · 

t.ica.mente al cob8YO contra dif'erentef; nnt:íePno::- A la ve?. 

!JOT ejemp1o, A, B y c. Sj_ Pl. cobayo !"'obrevive al estaóo

c5e cho(!ue provocE•óo !JOr A, rnuy !~rento s.o!lort.A, sjn su--

frir choque, lR E=Ubsicuiente inyecciór1 ñel 1nj,smo antj.ce

no A, el Rnimal Fe ha vuPlto antieneyfiléctico, o estÁ. -

c1esensi.bili7e.c1o. r..e.te estado refractA.rio, $in e1nherco, -

no solo cOl"'responde al aritiE·r-no A, Fino t?.ir1bién rc~rf!cto 

cle lo~ otr·oR antícenos B y e, contrEl. los ~\le ~1 flnimal -

estal)a t.Amblén !"Pnsil,:ili.?Rdo anaí'ilficticE11nente. J.a enti

A.nRf'ilaxis no consisi~P., por consiruien1.e, f,11 im~ ti~rñjCie 

paflajera clel Ani;icuerpo especifico Ce la sanere, Ririo v~ 

rosi1nil111er1.te en la deeaparición del complF:1nento, asocia.

na el cho~ue; Pst~ seria, se{!Ún muchos &utores lA verne

Oera causa de le ruitiAnt=1i':i.lAxis. 



C A P I T U L O I I 

DESARROLLO DEL SHOCK. 
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Las reacciones nl~rgicas inn1edj Ata.s a los medicr;tnP11t.os -

dependen ele J.a f'ormacj.Ón de irunnnoc·lobulinas de la clF.se 

IgE, El-Anticuerpo IgE {reagínico o fijo al tejido) esp.!l. 

cífico para el l1apteno medicamentoso está unido a la su

perficie ae les céJulp_s· cebadas histicas o de los bas6f,;!. 

los f;anguíneos. CuanOo el medj_camento es subsiguierltemell,. 

te reintroducidQ, las céJulas sensibili7-adas son desgra

nuladas por la reacción del antígeno y el anticuerpo so

bre su superf'ic:i.e, liberando histamina y otras sueten-

cias y causando una reacción anafiláctica o urticarial. 

Al mismo tiempo se forman anticuerpos de las clRses IgG

e IsM (circulantee), Estos pueden combinarse con el anti. 

geno administrado ulteriormente, evitando que el antíge

no llegue al anticuerpo fijo al tejido (IgE) y bloquean

do aeí la anafilaxis; o el complejo antígeno-anticuerpo

se puede depositar en los vasos saneuíneos causando en-

fer1nedad por suero o vascu1itis. La reacción puede apar.!!, 

cer pronto, después de ser ab~orbido el medicamento o r.!!. 

tardarse por varias se1nru1as; el nombre de "inmediata" se 

ll'!Jlicn porque 18 reacci6n A \U1A prlleba cutánea aparece -

en cueeti6n de minutos en los CA~o~ en ~ue es positiva. 

LJ=i anE1i'ila'\:ie e diferencia ci.e lfl mflyor parte de otras -

reacciones aléreicas se .".'luede estudiRr fácilmente en los 

ani~~les y sus cnracterísticae son semejantes en las si

tilaciones de laboratorio y clínicas. Se deben dar una a

VArias dosis sensibili?.antes. De~pués de cierto período

mínimo sin que se dé nnt.íeeno adicional, \.U1a pequeña d2 

sis provocativa ñe antieeno CAUsa una reacci6n debido -

casi enteramente a la Oeseranu:lación Oe lRs c~lul.ae ceb~ 
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das. Las cél1.ü.as cebHdas de ciiferentes especies conti e-

nen proporcionP.s va.r:i.?.b1es ae his.te.mina o serotoninA., y

el úStedo P..J1Rfiláctj CO VBÍ"iará cle!Jendie11do de CUá1 Amina 

está present.e y de la reacci6n de los d:i.:ferentes 6re-anos 

que sirven de b1anco en las diferentes especjes, ·Las cé

lulas cebadaf; también contienen hepArina, cininei.s y SRL

(suF.ita.ncia. ele reaoci6n lenta), ll?!s c11.el P.s tambi~n pueden 

contribu:!'.r a 1a reacci6n anafD.áct.ica. 

r,1ecA.nisrrios pener81P.S gue iniciRn lA.s rertcciones: El Ant!_ 

cuerpo se produce como resultado de la ex9osici6n ini--

c:ta]. R un antíeeno eensibiliz.ándose .así el indiviCiuo. El. 

anticuerpo per~istir~ co1no pArte del conteniclo proteíni

co de lB sanere o queaa.rá f:ijo en los tej:idoP. parA que -

lA expoeici6n su'hP.ecn.enT.e al ant:f reno proñu7,ca un8 reo..c

ci6n ae hi!'ersensibi1idad, La duraci6n de lB seni;ibili7·.!!. 

ci6n E'\f; variAblP, !'ero p\lecle IH?l"B:ietir ai'í.oe. 

Si bien el anti.cuerpo C}Ue causa l1i1lersensi 'bilidad inme-

Oiata. pu~de circular libre1nente en el st\ero, los experi

mentos han c'iemost1"ado que E:e une a lE'IS c~lulas c'el r.uer

po entf'B óe combinArse con el entieeno cl\lrA11te una reac

ción de. hj perF".en~:i bilj.r.'ad ne-u de. 

La imy.ortanc:i.a clel antj cuerrio 1miño A l~ célula Fe ele- -

muestra en el e>~perimento clá!=':i co de Schu.1. ty.-Dale. Cuan

do se 1av8' repetidamente íleon o útero c\e cobayo F-ensibi 

li7.ado para eliminflr el suero, Ri¡:u.e contrayéndose al -

PSía.dir f!l antiE.;:eno seni=>tbili7ac1or a un baño f?Ue consiste 

en una solución fisiol&gica ñe electrólitoe con cluco~a. 

El car~cter 6el anticuerpo varia; ~n la anafilaxis y la

en:fermedad del suero, el e.ntic\>.erpo prec:i pi ta en un tubo 

Oe ensAyo. Es u.na c1obulina eamma ~ue contj.ene constante 
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de sedimentaci6n específica d11rAnte la centrifiteaci6n, -

termost8b1e 1 y crn.za_ la ha.rrera placentaria.. Sjn embareo 

en la atopía el anticuerpo es bastante diferente; no hay 

:precipitación visib~e en eJ. tubo de ensayo, es termolá-

bil, no ~asa la barrera ~lacentaria, cmiera con mayor r~ 

!'ide7. en el enálj_sie electroforético y ~ueda :fijo en la.

piel cuAna.o Fe inyecta J.ocalmente. Estos anticu.errios se

::tprecian :por pruebas cutáneas y, por lo tanto, ~e llaman 

FJnt.ic11er9os cutisenP.ib:i.lizantes. Cau~an e:t. fenómeno de -

hir•ersensibilic'ad local, en es.!"ecial lesiones Oe urtica

ria. En alcunos caF.os, estoe. anticu.e:poe "fijos" precipi 

tan la anafil~xis. Cuando la reacción 9rovoca respueste

eenerA11 ~uele J1~ber sicnoe resf)iratorios y circu1ato--

rios, en e~pecial, en B?l'J'la y ~hocJr. Cuando se comb:inan 

antiee110 y P-nticucrrio, lo!=Z complejos que se forman 80n 

~r-icromolecu.lArf?8, !'ero suelen ~er F.:olubles y no ocluyen

fisj.ca1nente VF.scis :=;?n,euíneci~. 

En realidad, ~e han ~roOucido an&filAxie y enfennedad -

ciel su.ero inyentanao nomrilejos antíe:eno-anticuerpo solu

bles en animales normales, no F-erisibilizaci.oe:. Dixon en -

enfermedad Oel suero experimental, ha Oemostrado que oc~ 

rre lesión tisu.lJ?.r desr>ués que 11an ariRreci,1o en la san-

r:re circu.lante com11le jos solubles antieeno-anticuer90, y 

la cicatr:i_7·Aci6n se observa, una vez eliminaci.os. Si bien 

esa prueba suriere i;ue loe- cornple jos tiene pa Pel im:por-

tante, no inój ca la forme. en que i11icien lA l1ipersensibi 

liclad los B['recAcioe macromoleculares. El. comple1nento es

tma sttstancia lit:i CR ei1 suero r.1ormal, tma proteína que 

f=e co1nbina con antieeno y antictterpo, en el orrranismo 
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y el tubo cJe ensayo. }J1 ln ttna.f'il.a.xis y 1A ení'e1 .. meaad -

<iAl suero, es ca.rFtcterístico que c1ii:=.1ninuyn la concel;tra

ci6n t=>érica 6el complemen·t.o. ¡:fls atlela.nte hAbl81~é m:#t~ -

¡:¡mpl.iament.e sobre el complemento. 

PAnr?l ele lo?- AP(':nte8 intermedj_firios nue liliPrfl:. lfl reAc-

ci6n P.11t1 r>e110-:1nticuerno: En lR anai'ilAxj ~ fl"?Ve y el 

s11ock mortal, los síntomas se -presenten brue:ce.mente y la 

muerte suele suceder en aJ.cunos niinut.os, cletn~e.jpdo rápi

do parA qu~ haya. alte1 .. acione>s 1nori'olóe:i.cF1s eY.1;p,nsRf;. Lo

re!lel"1t:ino ae los acontecimit11tos 11ac1? rir>ni::Ar Pn la :tm-

portanci E\ c1 e loe: f'actores humorr:1.l eE=- .' DeS 9u.és ci el c1 escu-

brimiento l1e la l:.ista.mina, se ciemoP.tr6 que inyectériciole.

es posible reprocl\l.Cir m'\.\ChoF síntorn8P ae onr:ofilexie. Al

f.\ll1as ~u~tpnc:if'IF F-e l1A11 }lroruesto y tal vc7. otrFis sF: de!:, 

conocen, :,f'ro hoy en ñía sr~ Acepta r:!UE' l8EI mnni-ref't,Pcio

nBs clínicas Lle la fl\1í-1f'ilA . ..-::iR cie[lf>nae11 c'iP. l~ li'heraci6n

cie eso.= compll.eF-tos inter.ineajerioe oue re8ccionan en {iie

t:intos sitios clel C\terpo. Cuancio lnenoe ~uat1"0 comriue:=:tos 

fn1"rnAcol6ficfi-rnente ectivo8 so11 irr19ortentBs par .... cnracte

riz.nr le. ana:filaxis: llista1nina, Seroto11i11R, \ll'lA suRtan-

ciR ae rePCCi6n lenta. y Bra<1ic:inina. 

l-list.aminB: EP.te compuesto liásico, ~ue Oeriva tie lA. hist.i 

iitr1::1 _!"IOT e' c~-.cF.r\)ox:i.la<·i ~n, se enc\1entra. !"rir1oi r1al1r.c-nt.e -

C11 loF. ['rr-inc\es f'T~nulos tie l8R C'élulflS ce\:1Fclas, C'¡Ut! t~m

bi d11 con1:ie11en l1epe1"':i iia. EstHB céJ.lllRs e~.tán O:i stri bui-

dAs P?n!ll:i.F.1P•en1;e F.n toño e1 tej:i.Oo conPctivo 1 en !,a.:rticu

lAr cerca ele loi:.=: VP.$Ofl ~An('UÍr,P.o~; nhunden n1á8 en !'leura
1 

híeado, nf'.rjt.oneo, le11eua, narinas, !Je7-ones, in1~estino,-
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ú'tero y core.2.ón. Ia.s cl-lu1t:i$ cebP.cl?~s f'.e rompen rlu1'ftn1-.e -

la EtnL-tfjla:-:iP y lilieran hifl.tal'lina y hf'!"'f;lrin~-· l·FIS pla~u~ 

tas t.Ambién cont.ie~nen li.ietemir1e., y 18. puecien ljlierar• a!'!, 

!'ués rie ret,;_cciones E'.ntir.:eno-P.nticuer!10, rero en e1 hom-

bre no son fuente im:riort8nte de histb.1ninA. en la an0:fila

xiF>. l·os efectos fe.rn:1?1col.6e_icos de lA hiBt.amina se cono

cen bien; ca.usa contl'·~cció11 Oe lf1 mur:~u1Fott\ra liF.0, con!!, 

tricci6n bronquiol~ir, eae1n~ loca.li?'-año, a meni.1cio en lPe.

rec.iones lnrír1fea y [16tica, no1.Bble r•ern~eF.bil iCed e~ rii

lar y vHe.oci.i18teic·ión fene1~r:.1.:i2.a.de. con 1B conP.je.uiente 11!, 

9otensión y cho~ue. 

Serotonina: Estp cornpu.e!:to 1:18sico s-e forinn a pn±'tir del.

Fi.1ninoáciño t.rir1;6:fru;o. Tein1hi6n ee lil"Jt"!rn cie C'~lulas ceb!! 

ñas y :p1B(!UE't:':1$ a\lrante lfl. fll'\e.filf1"1o'.:iF • J,a CÓlUlA ceb::ide.

eS fuente importante e1'l roe0ore$ 1 rie:ro lFJs plA~uett-ts lo

F.on má.s r-n ot.rfJ~ espec:i ee, incl\lYf!nc1o e1 hombre. JJa F-er,2_ 

tonine. tfirnbién ee forn1A en cereb1 .. o, inteFtinos y tumores 

carcinoi~es, ~ero eetas fuentes no tienen rel8ci6n con -

la Bl1afilfl>:iF.. La serotonir1e. prnc1uce constricci 6n eúl>i ta 

ciel 1núsculo lieo, eurnen1.i::. J.FJ permenbilida.d. cApi1Rr, !JTO

voca vasoconst1·icci6n similf.r a l?. noredrena.liria 1 y vas2 

6i1~taci6n ieual 0 la ~ue CRuea lR histamina. 

SustP...rJcin Oe reacción J.enta (Sn:L-A): El ceráct.er de esta 

eustar1c.ia no F.e hn acl?.raCo por eompleto y no se conoce

EU fuente de orice1;. Recient.~mente ee lP. hA- encontr~clo -

contenil'iA en lfls célult=.s Cf;bRaas. 

s~ encuentra en cobHyos y hwn~.no~ 6urente una reacci6n -

a118fjláctic5. 1 riern f\ll formac"i 6n (o l"il1er:=.sci6n} es u1te-

rior c. li;; de ~.a hj.e::tn1ninA. Causa contrHcci6n de a1eunoF. 

múFculos lisos, en eBpecial. bron(!\liolo~ del hombre. Su -
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e:fecto F>e ceri:lcteri?.a por comien?.o lento y dura hor·0s. 

l~o lA con1:.rarres.tnn los meOicamer.1.~os que bloqu.ean l OE= -

e:rcctoe: Oe le. h:i.staminR o la ee1"otonina. 

Erac1icinina o Eradiouinine.: Es un polipéptido básico que 

pertenece a \Ul frUpO de péptiOOEl VaBOf1.CtiVOS (J.lan1ados -

ca.lidina.s), y se :forma a riartir ctel plasma por acción ae· 

~St€:1"'6.SB~ (c~enOIDÍl1RC1BS Ca.licreÍ11f.S) ~ecretadae !)01"' [lfÍn

c1u.J.e.S EtpocrinAs. Farmncolóeica1nente, lA- '-'rac1icinina es -

un comriu('st;o que reacciona lente.n1er1te. Estimula lFI con-

tracci611 c1eJ. músculo liF.=o, C8-UF.'-a vasodiletA.ci6n intensa

y au.me"nT.8. la permP.ab:il16nd car,iilr:i.r .en :forma notable. La

!'eríusión Oe Al1tíceno ?. trr:!vés del !'\tl.rnón o la [liel de -

cobayos ~ensib:\li7·El0os libera u:ne. en~i1na que :?1.ctú~ en el 

suero !1A.l"a !lrociucir brac\icini11r. .• 

Durante la &..:nn:filAxie, ftt1e1n~s ele liber.~iree loe cuatro -

corny.iu.ee.tos clesc1"itos, se nct.:iva.n '-'E:riP.F en?i1n~s yiroteo1! 

ticns. Lo. inyección de eFtns en?.imfls en a'l"1imf1_les l1or111a-

l~s no caupa ari.BfilaxiP, y yirobRblement e tiP.l1e Poca. im-

!'Ortruicie. e11 relación con los· 1necanismos y C8.J"acterer-- -

cl:!11icos. El1 la ana:filr.:..Xis tr-tmbié11 Re lil,eran l1epari11a,

acet.ilcolinfl., adenoeina, colina, lisolecitina y r.iotasio, 

pero i10 hay pruebas C'?\\e cle111uri::.t1"'en ~ue i11tp,nrier!en en lo 

11atoeenia ñe la nnn.filax.is. 

SiT.:i or::: {le reF.ctivic1ad del nrcan:i.s1no incluíc'oe en e1. 

FhOC}t nor 11ine:rfien~j.bilic1e.d ! IoOF '-'C-i.BOE- SflllCUÍneos y eJ. -

múe-culo l:i.r--o i::.on los cios sitios c1e reac:tiv:iOaO: ir1oluíOos 

9rirJcipnlmente en li:~ anr:i:f:ilr;1,:is. 1:.~l C:!f'ecto preC:omj_nn en

v::-isos Sfl!'ll'Ui11eso rec;,1eños, f-F-to ef', RrtPr;) o1as, ca.pila--
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res y vénulF?F>. }:R cE·.ract;eriE.1·tico ele lf! n:n0f'jlr1..."".'iF f?\\e 

ce:.ur-.e ñilpt.r:ci6ri ci e 2rt~r:i olne y vPn\l1 ~fi y F\umr-.nt.e lrt 

::ierrr1Pn1:1iJ:i~Ba cn;i:i.J.~r r:n forrnr-t r1otr1b:t.e. Ja 1nu!?'cu1at.urr1 -

J.:isa Fte cor.1:rrie, iric-luyent'.o la 1n\1~cu.1~r ñe bronquio~, i!!, 

test.i110 1 lite1"0 y 1 en E:lf-:t\nnP eF-~nec:i ~e, V&E"·OS snncuíneos

:nayores (Art.er:ir1!'. pulmoni:..ree en <:~1 con~jo y ve1iRF. he!'.'Áti, 

CfiS en e J. perl"O). 

S:i~1-:P1nF.1 ciel Co1onlemento: El COPlple1nen·t.o fe:e .. empef'ic. tU1 P!!: 

;:iel iu1yiort~~nte en e.J. inecF.n:i ~mo rie 11? Y'P.F.cción anRf:i.lP.c-

ticn. Tocin re?.cc:ión :in vivo entre el a.Yltíeeno y e.nticu.e~ 

!_,os u.n:iva.lent.es deterr11in&.. la i'ijaciÓn Bel cornplf'.1nento. -

Durante ls re<icci6n anRf:iláotion, E>l complernen1~o des::?.!)P.

rcce r;11 eJ anima). Oe e>:i•er11nr:·r1t.r--.ci6n e). n1i~mo tiempo C?t:i.e 

se for111a la anafilotoY.inr,. El ei=11r10o mortF1l 1le choque Fe 

proiiu.ce c1e. rnoCo irreverRibJ.e ssi que 8e F.t·ot.f'I l~ CP.nt:i-

t18d., re).Ativ2n1ente :")equ.efíR en circ~u11!'.tAnc:ins nonnnl.E.'s, -

rie co1nple1nento de 18 Rru1e:r-e cj rculante; aún la admin:i E-

'l•r~'ción int.rnvr>no$a. tie \U'JFJ. RR11ere 1"j ca ~n co1nr1J.'::'1ne11t.o no 

i1nriide (!Ue E:e !'roauz.ca el c11oque. Si se 1?.UJnf'.nta como n1e

d:ida. !'rofil~cticF"L, 1R cal1tiliad ele com.ple1nento, ya no se

!"lroOuce e1 c11oque enRf'ilffctico, ya sea r.io1~ 1P ex:i stenn:i.., 

c'e una cn.1·.t1.;iri0c1 ~uf':i c:i ente Oe co1nrileme.nt.o íiieyionible, o

!)01·que no se fo11n8 lP. ane.filotoxinn. 

E1 com1lle1nento es un si e.teiua Oe nueve ciií'erentes precur

B-ores en7 imáticos (desi enE1dO$ C-1 he.sta C-9) í!Ue nonnal

m~n1;e se 1"iellnn en el !llAe=t111A y en otros líc:iuiaos corpor!! 

les, pero 1r:is e11~.imfls normP.lment.e ta1nbién eon jnrictjvas. 

Sin embA.r[o CU811r1., un nntj C\terpo se cornbina con un ant:!-
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eeno, f!l comr.1lP. jo Ant:l'.ce110-P.n1,j cuE>rpo se vu.<>lve activr= .. -

dor clel sistC'rnr-t llel complemento. RnFt.Ft con llnfle !10CAR -

co!'Tlb)ni:icionE"f'· de antícc~no-ar.iticlt<?rrio pF;,r~ F:_c1;ivr·r frar1 -

núrnero cie molPct.üP.s !'.'lrecw"sorR.s en?.i;nátice.s Gn le. prime

ra etE'.pa <lel siRtet!18 Oel comple1nPr1to; 1~.s en7.irnas a.e:! -

f'ormaOas activan luego 1nuc;h.es más en7.in1as en Ptnr>ns pos

teriores .c1e1 sis.teme. Las en?.jmas activFidas atAcru1 lueéo 

al invasor. Entre J.os ef'ectos •nás importru1tes que ocu--

rren está.J.1 los sieuientes: 

1.- Li sifl: Las en?ima.s prnteolí1:icE.s f.iel sist~mfl Oel CO!!!, 

plemento clieieren 901 .. ciones de lA 1nemhrana cel\üar,

rompiendo F~!:>i lo~ Fi["Pnte8 celul~re-R como t"'ecte1"'iAs u 

otros 1;ipos de céJ.ulPs invo.so1 .. c:.e=.. 

2.- Opso11i?ación y faeoci1.osie:: Lfls Pn?'.11nas ciel com!1lem~ 

to atacAn ll?.E' S\l_oer:Cj cies de lP.s ba.cte1•j r:i.s y C'ltros -

ant:lcenoe, heciéndolas 1nuy susceptibleR peirA lA. í'FIC.2, 

ci tosl.s _!'lor nr;>utr6fj.J os y 1nAcrófaeoe tis\tlF.res. Este 

proceso Be llF11na opsoni?.ación. r.~uchas vr-ices awnentfl

eJ. nún1ero Oe llacterins f1Ue :rueclen destruírEe en va-

rio~ oentF.11nrr>:f':. 

3.- Quirniotaxis: Uno o m?.s de los prodl1ctos clP). co1nple-

ment.o :provoca í!Ui1niot.P..Y.is de nrutr6:filos y tnacróí'a-

eor-;, con lo cual au1ni:ntA con$iilerablcmeonte el llÚmero 

de e$tos fncocitoE= en le. rf!ei.ón local Oel acen1;e flll

tieénico. 

4. - Aelut inf1ci6n: Las en7.j.mn~ del com!'lP.tl'lento ti:i1nbi~11 

r.Rmbie.n lHF- Rui:-ierf'ici ee-. Or alc\lllos éte loR flcenteR 

Elntieén:i.coe, df' rnanera o.u.e !=:e unen ent.1·e elloR yirov2 

canao aelutinaci6n. 

5.- Neutra.li?.ación de virus: Las en?.irnA.s del co1nplP-1nento 
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:probablemente atacan 112.s estructura~ n10J eci..tlPres íl.p,

viru.s y BUf1r:in1en su virulencia. 

6.- Efectos :i.nflf¡mPtor:i or:::: E.'l complemento produce Wl8 

reacción inflarnatori8 local, causa óe hi9eremi~, 

coapulacjÓn de pro1..einaS en los tcjicloe y otroF as-

riectoe del y.roces o infl~metor:i 0 1 con lo cuti.l imii:i.de

el despli:;.7.runiento Del F:eente inva!:'.or A trf'lv~s de los 

tejidos. 

Let='i6n Oenentliente del Co1nnlemento: Un tipo ele lesión 

inmunológica med:iHdn por enticuerpo es J.a que incluye le. 

activación del ~ietema Del com~l~merlto como efector. Es

ta. fonne. de 1Esi6n sicue a. las rf!Ficc::i oneR in1nuneF rle on

tíeeno y ant:icver90 (como f:'e 11~ 0iC'ho), Cue.ncio el anti-

cuerpo es cie lrs c18ses. Ie:G o lcl•l. J:o~stas son lP.s: cloe: úná_ 

cas cl~'ses de inrJw1or1obulinAs í!Ue activen el sietema -

c'iel co1nfllemento co1no reActant.es in1nunPs. 

Los com!)le jos inmunes f'or1n?.c10f=- por Ic-G, IgA e IeD no --

rnuestran efectos activadores Oel complPmento; Oe hecl10,

entre les cuRtro subclR~es de IgG, sólo lRs subclases -

IgG-l e leG-3 m\testran un~ acti'\te.ción de complemento --

Stlbste.nciF.il. Lo~ 911oces.os c1e l1i11err::ensibjl:i.c1E1d en t.rans

tornoF cle9endient.es de com!)lemento son los del i11divi--

auo 0ue l1a quedado e:xp\lesto al antieeno !Jl"eV:i fln1ente y ha. 

p1"oducic10 una ·res_!luesta de nnticul?r[.lo lgf,'J" 1 Ie:G o Ambos. 

La eXpC'lsici611 $Ubeiruiente al antie·eno reactivo orjc-ir1a.

:formaci(>11 ele com1)lejo in.Tn\u1e, f!\le inic:i.r.. lA active.ci6"n -

c'iel complemP.nto. Los antíc·enos e11 esta forrna ele l1i1·1ersen, 

sibili6ac1 frecuente1nente .nro·vienen ele infeccj on{:!f; con --
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microore:a.nirmos como br:icterias, J1onros y virus; fie i11ye.E_ 

ciones o inoculaciones en el. C\.\rso cie in1nun17.rici6n o --

transí'usi6n Sal'l['UÍnea.¡ O de terapéutica n1ediCRrnentosa .• 

Las etapa!?. ñe activaci6n clel. cornplemento iniciadas por 

ta1es reacci 011es inmunes ee llaman 1P_ vía cláe.ica de e.c

tivaci6n del complemento. La vía clásica de comp1emento

contrasta con la ,.ríe alternativa, que incluye la. altera

ción inmune de los sietemas de complemento y de properd~ 

na. En la vía clásica, el complejo inmune formado ha de

tener cierto volumen físico, que proporcione una super-

ficie macromolecuJ.ar sobre la cual pueda tener luEar 1a

activeci6n (fijación,) de los componentes, 

La secuencia patógena de lesión del complejo inmune de -

las reacciones que dependen de1 complemento es la si- -

euiente: 

1.- Activación del complemento por el complejo inmune 

w;t!eeno-anticuerpo locnlize.do en e1 tejido, 

2.- Quimiotaxis, por el cotnpl.emento, de neutr6fil.oa ha-

cia lB zona tisular de reacci6n inmune, con libera-

ción de en?,imas lisos6r:1icA.s destructoras. 

3.- Mieraci611 ñe nPutrófilos deso.e el vaso saneu:!neo a -

consecuencia de quimiotracci6n. 

Puede verse que J.a. for1nación óel com1,lejo inmune en un -

individuo sensibilizado va set'lida de inc1,1si6n de1 com

plemento en e1 tejido. Esto proporciona e1 ~oco ~8rR el

desarrollo ae J.r:l lesión. La activHción del co1nple1nent.o -

tie11e lueRr en el complejo in1n\u1e óentro del. tejicSo, prg 

porcionanóo ~actores quimiotácticos ~ue atraen específi-
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ccunente 1os neutr6filos. Una vez ~yt .... f;\L ~~jido, los neu--

tr6fi1os liberr;n en7-i:na.s l1idrolíticas Oestru.ctoras qu.e -

poseen en F.U~ e:r~nl1loF- lisos61nicos-. La P.Cci6n ciesinte--

erante de ta.les en?:imas proc1uce lR lesi6n ñestructiva. n!!, 

erótica a nivel cíe lfl locAli7.a.ci6n del com9le:jo in1nwie. 

A1runos ejemplos de co1nplejo inmtu1e C\ise1nin8do en enfer

medades 11tunanas incluyen el lupuF.1 eri temRtor=o cenerRli7,~ 

do, diversas for,nas ele .rlo1n0rulonefriti~ Aeuiia y crónica 

rio1iart.er:i_tis nl1closa 1 y tranf;.tornos aeocii?-0.os con eran 

variedF.0 de enfer1oedac1es infecciosas Jr neoplásj.cof;. 

Anaf'ilotoxina: Co1no ree:ulta6o ae in' reinj'i:-'cci6n ae1 Ant.i 

Eeno f'~!'ecifj co a un cob:=i.yo f'.eneibili?.ado e-e libera, en

tre otros CUE".Tf.10!='· 1 hi'='ta1nina, li:t cu.al 6ado el caso, rue

de pror3ucir brotlcos ,!"'as1no mortRl, con RÍntomr-•S de choque, 

1a liberación· cie hjstamina, C!UC P.n el co1:iRyo, lt:i rota. y

el hombre ocurre so~ore toe\ o en las céluJ.ae cebe~P.s, e.e -

l;a atrib\1Ído r-t O:lfereni~e!=; r,>roceeoF.- ini:rRcelu.J.ares, rnec?-.

nismos inmunob:iolóejc"s y :fActores liberado1·es. LiberR-

dor inrnunobiol6cj co es Asimismo, la Eil1flfiloto:-:.ina., ~u.e-

ta.ncia que S.<> ferina jn vivo !JOT 1~ reacció11 antígeno-sn

ticUP.T!)O, pero q\1e ee flroduce tP..mbién en vivo por el con. 

t¡;:¡cto ciel ~uero con un Rubstrfl:to co}oj_ó~.l, por ejemrilo,

el dextrano. La r.naf'ilotoxin~ for1ns:=iña a partir2,.~1 euero

!.'rovoca ta1nbién in vi tl"O broncospr:ismo en un pulmón AiSl.!!, 

do de cobayo. 

Sef"Ún li.:>~s in,restiracionefl realiza_clas 11~\st.i;: lr-i i'echB BO-

bre lA nBturP.1e7.a a e 1R. anaf'ilotoxinA, ésta. $.e.ria. un po

lipéptióo constiruíño R!H'i.rent.emente _flOr do~ co1nponentes: 

uno 1;ennolÁ.bil (ll'I :!'racci6n Jll-0 6<-l •".1ero ~e Cohn) y 



otro termost.8ble a 56° (1R frAcci6n I-JJJ-J, 2, : de 

Cohn). 

A continuaci6n citA.ré lP.s prue1:10,g !JnrA 11?1 1=1.lereie. exiR-

tenteE.: 

P:rueb9 ae P~carifi.cnción ne 18. niel: Puede coosiclE>rarse-:. 

satis1actoria como ensayo inicial, si Re piensa dar peni 

cilina a un p~ciente con antecedentes óe alerpia a la -

c11 .. oea. Parp ello se coloca una eota ae. penicilin~ Ciilui

aa (1000 unic1a.des por tnl) Fobre el antebrazo y e:e re.spa.,. 

lA superficie cutánea tratando df'; no r:irovoco.r ~al.ida de

r:ianere. Lo m~s convenif'nte es reP~lizar la !)rueba con lP .. -

misma solución (aunque OiluíaA) del ~roducto ~ue se pieu 

sa inyectar. Si 18 reP.cción es positiva, ee producirá -

una ronch~, con fimpolln o sin ella, dentro Oe los 15 mi

nutos inicie.les •. Frente a 1:.:i mÁ'?' mínimn i:.oripecha. de una

re~cci6n FJstémica, coloQue un to:rni~uete en una 7-ona -

!'roximnl. P.l !='itio de la !)ruel1a e i11yecte 0.1 ml iie adre

r1alina e11 lr-i mis'1111 rec·i6n. 

La.s pruebai=:: Ct\t{neas !JU~den aur reetU.tado$ encañosos. Si 

el mate.rial Ps vj.ejo y co11tiene met.Abolitos Qe l.a ~enic,! 

lina, Cf'.paces ciP. unirf.;e f'Ácil1nente e ln~ rirotPÍnaF, como 

ya,h(!.mor:: n1encionr-,cio, puede :!JTociu.cir$e unn :fal~a renp1tes

ta, pof.'iti,ra. qu.e no hubiere~ apR.recióo con el co1npUC-'Rto -

frC'aco, libre C:-e proclu.ctot lie ciefrA.0Pci6n. De mAnera. si

mil0r, C'J. ciilUyente Óe). lfL'\teriA.). de pru~ba ruecie C0l".1.te-

ll0r 0lérceno~ <?tle no e):i$t.en er1 el pr(lñ\l.cto por inyP.ctar 

o a la ir1ve1"eP.. Un !)roa1tcto :fre~co y pu.ro, y U!:'edo como 

rnr-.terinl ele !lrueba., !1UP.c1e aar 11.nfl reaccicSn neretJ.va a --
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cAusa ñe la At1sencia ele mP.tabolito~; no obstBnte 1 \ma -

ve?> inyectf!do pun.de c1eBcornpont.?-rse, li11ey·ar fiUbp1·ot1uctos

anticénicos y p1 .. ovocar una ref1cci6n intenRa. Por esta l"~ 

v.6n, qui7.á se fcnera1ice el ernpJ.eo Oe J.a penicilo1polili 

sina Oesrttés ele unf\ prueba ele P.FCl?.ri:ficaci6n. Las conRi

deraciones mf-ncion?..ciEis l111cP.n f':-{cil compre.n6e_r rio1"'qué eR.:.. 

tas pruebr1.s no son CQmpl.etamente ficlellil.,'11::ts. 

FruebA en lA-B inucoses: Es rnuy·•,sirnilar A lfl cutánea, pero 

eeneral1ner1te tnás pelicrosa f!O'.l"f!Ue J.n absorci6n es r.ene-

ra11nente m~s répi6a y ror lP. im90!?.ibilitiAd OA colocar tm 

tornic?uete ente lP~ i111ninenciR de w1a reflcci6n sistémica. 

Pruebn inclirecta de J.a aeFPTBnUl~CÍÓl1 c1e loP hP.~6:f1.lO$; 

Esta 9rue-bFt eF> m1t~' inte::res8n1..e. C11B11c'io RO proii\1Ce ur1a 

rescció11 m1tírer10-enticuerpo, 1of; br~sófilo.s 11U!llF:l1os o de 

C011ejo ).:i beran erónulos cie hiPtr:-.1ni11u t :fenómeno (!UC ~ueüe 

evBlU::\rP-e con \)F.~t.~rrd;e !'rec:i.e:lón ~i se tiene 1.et eYperic!2, 

c::i.a suficifnt.e en ci tolocía. Como E=-P l12ce ri1nyilemente ccn 

el ~u.ero 0P1 _!·f'°•C:i_r-nte, PPtr ti!"'IO f:<> !1l"'1.l.P'bn ~e Pncuent1 .. a 1 . 

rior cj el"to, rir-ntro cip 1P.. ot"if'nt~c:i.6n co1"rP.ct.a. LRmP.11ta-

lJ1emP-nte lA. cvalur-tci6n no P.P. f8ci1 y ~t1r:: re Pul tf1cl o~ no -

R:\P1nprf: P-on .:·erfpc1:oi:;.. 

Prueba Oe la t1 .. an~i'cz.,l"Fnc:ir.. pai:=iva: E~ tíi::i.l !1F1r~· icientif'i. 

cnr tltlfl F.\ts'tF.l'1cia a1orcé11ice. cu.~1nao Fon VP..1"'i?.s. 1r-u~ cr•.u-

E'?~ poFiblc~ • Fa.1 .. P~ ello ~e ir1yect~ 5Uero clp]. p::::cient.e,

por· vía :intr0:0él.,1nic:::i, fl un i11('iv:icluo l'lO r-:-l8rcico. En J.n-

1nir.ma 7.ont:? ~"e inyr:-ct.~n '[lOF"teriorrnente lfls Rt1F>tf.l1cj1?R cie

-pruebe, y Pl Aff>nt.P a1C?re énico !,'l .. oñucj T'Fi l~cf'! cción po~i ti 
va. 
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üo.•no 1:"1E= pru"'1)'~fi pal"n. lr~ nlerria toci<-ví~ c'iej<"Jn mucl10 f!Ue 

cieSP.éll"' :"'Or lo fe11er;;1l 18 f'¿;,11_.f:; ele Plitece>ñentes e.l.&°l"'('.iCOS 

Fe conside1"a e-ufic:i.e11te p~ra 1tts:: Oroc?.s (!Ue em.f'lesmor::. en 

oc'iontoloc-ír .• Por i'ortun?, 1nucl1os r;.nti bi6t:i.coR son efica

ces frente E" los inicroor[n11i~mo~ que solemoe encontror -

y, ade1n~s cli!:'rionemoi::= cJe w1a vi=irieé;:id de a.cent.es f'lnr4 e1;é--

s:i.co~. 

cuna f':UStl'"nCifl !'n}"M ln C:\J.:?..l el f.acient.e t:i ene i-:nt:ecec1en

t r .. s ci.lf-1 .. r :i co~ • 

. ~?.rn ter111ine1 .. ~.rte C8Y1Ítulo me: ·referirá a la l1irioten--

i;i6n y shoclc nor AneBtesiA, ya q11a lo co11sidero imuortan 

te 9~ra. 12:1 0Cio11t61oeo. 

HIPOTENSIO!l Y SHOCK POR ANESTESIA 

La hiro·t,enEión neur6rena se observa C\l.E'lnclo se i11terr1tm-

!')en 1os mecru1i~n1oe:; l1eUl"f'~1es Oe controJ. rle 1os qve óepen

&en resistencia vascu1sr, retorno venoso y r.asto cp.rdía

co. Si e1 n11e 0.!)1ica lf'l á.l1estesia diaepostica r~i)ide.rnen

te el transtorno circulatorio, suelen restablecerse fá-

ci1ment.e 1a presi6n ar+.erial. y el easto cardíaco. Sin -

cm1,areo Ctta11do no ee ic5e11tifican i'PctoJ""es re1Etcio11ac"ioE -

con ve:nti1Aci6n y oxi i•ene.ci6n, comp1io~.cione8 méc1ie8s C!;, 

r.eciH1es, reacciones secun0eri8B al an~stésico, o loe 

efectos de E:o'bre6osis c\e1 ;11is1no, 1a l1ipot.en~ión :iuec1e 

evo1ucionE~l .. y preBe.nt.eree inr-.tl.f'i c~ie!"cin ci.1~t'u1Atorii=t C!On 

1os si.('noP. carflct.eri1-1t:icoF- Oe1 P.l1ock. 
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1\l1(-'f-ltP~)F1 crnf:>rBJ: lJo n1n~ror ::1F.rt~I-! f.e lofi Pne!:d;éeicos, -

con. e·XC:t'.•!'cj ón not.nblc;. riel 6Y.:tcio r1ii..roso, ri:tr.mir1uyen la -

con1;r.:;_ctiJ.:ir:.'.1c1 del tniocarclio y cii18t.rin el lecho vasco.Jar 

r>eri:fér:i c~o. Con 8leunos :=.r.ent:e~, como el étPr, 1r.i hi.;.io-

i;enHión r!ue ocurre clt:i.l~ante loe !"'lí:lno~ f'·U~lr,,rfi c:inles Cie -

lF ani?~tP.F-:iF.· !':'le compen~;R por l:=t estitnulRcj.Ón ~.itnp~toau.-

pre.rre11fll conco1nitAt1te. A meO:iciFi que F.e !Jl"'Oítmr•i?'.a la -

fll1esteE".i[";:., et:-tf-l r<-;s~ups·ta dismintiyc y lH c·o1;trActil:iclc.c1-

c~e1 1niocr.orciio, el retr.·rno Vr?YlnF>o, el c:-:.sto cr=rdír~co ~, lA 

pre::ió11 f'rtf'r:iEl Re recl11ct:>1i. L?. aneEt.c~i;, C"On ciclo!:irc1;.ir:, 

no tr~111l1:i én A\J'nf!n-t.a lBs cr.tecolemir•fis c:i rcu1ru11;e$, pero 

c., e.te e.rente r.r1estÓsj t)C> t:i e1r;;t r cción [.1?.l·aBi11198tic:::., que 

Ee mF1.11ifj e~t.a :iriTJCipalrne111.e rol" lxrnci:i.cr•rC:i.a. A "1enos -

(~llf> e-e blnf1U~e r-·f"te PfPCt•_l con r~trorir1r.. 1 (>l c:i olo!•:rorano 

puet1c p1"'ocluci:r 11ipoten~ión ir1c:lu~10 c5u.1·:.=:.n1:e lnE' p1Anos ~:!.! 

pDrf':ioi;:ole~ r:e l8 -"111r:ifli:e~:11-1. 

Anestesia Reeional: Dtlr?.11te lr' ~·l"lf':Pi;E"PÍF·. 1··erional el ae!! 

cone-;o aE'" lt=i. !'l""P~ión r-:ri.Pr:l~l 6e>!1e!1cle fel bloc;ut!O Firn!"IP...t.i 

co p:reee;neliona1·. La ciie:rnir'.l\1C'iÓ11 Ce ln l'"eE-ist(•11c:iH vescE 

ln1" y lnF> numi=--pi~o~ ae c::-.:iflc:i clAci clr::·J 1 PCl-:o !"'erifc!rico con 

el co11Pi~uiente concei::tioriai!l:if'nto f'>::1l:i.cr:111 1::.. hi :.,ot:cr1--

si6n que ,:;e ob$ervn C:l! ef.:Of; :!)F<C':if.'nt.tl'F-·. 

Anestesia Locel: Lr.i l1ipot.ensión prof"ur..c1a c:on~ecu.tivFJ a -

la inyección cie tU1 n11Pe-tée-ico loc.:51 

l)jljclacJ. F•l i;:.cer:t.r. en!:'.-!, nriljc:r.ci6n :i.nFdvert.ida Clel frír

tnAco en un vr:~o esnc\t'Ír1eo, o cloeis ceneral exceE".:iva. Lns 

convul.sione~, rl coma y 18 B!1nea con~ecutivoe. n lr-i Rd1ni

nintrnc:i6r:i. <:e rrocaír1a, ar: .. pc·nde11 lie ei::tirnul~ C'iÓn ('.(-"l11:ra1 
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Oel m~ñicJ:'_men1~o y ~,e trnt~ .. :rñn ele ininecliAto j:nyeci:anño -

!)O:r vía ird:r:-1VPno:n;::~ vri 1:1R:rhit.tt1~jco c~e Anc-iñ11 :r-:;,!)iña, co

rno el 1:~º1'Pnt:"l.l ~0dj_co (l-ºPni;ot~1l), y d~nc"io oxíeeno. 

EstadoP. f'!f;l)er.ic:tlPs our:- prec1i~nonen a hipot~r.Pión: In~u-

f'i.nic~ncj a ~u_:irnr:rer:P.lJ f'Hocromoci torm:i., po1 .. :fi1·ia, parrl'li

eiA peri6dica hjpo~otasémica, n~uritiB, ~mhqra~o. 

F::frrnr:cos n1 .. c~onerr.,1;orios oue n2 .. edj.sponen F li:=. 1iipote11eión: 

J~os RrJ.tihiy.ierte11so:re:'l, lfl 1"'8$el"'.[liYJa .• Estos CF.llSBll rlerile

ci6n dn lo~ Citp6si tos ñe ce"tecolaminE'!R ae l::is ter:nil1FtCÍ.2, 

ne-is n~!"Vio~Ps poseenelion~ref', 111é'dul?- suprarrenal, cora

?6n e hipotáJprno. 

LA Cloroti?.Ci el A (Dj uril) 3r otros ditrrétj co~ r::nt.ihipt?:r--

tPn~.ore.~ reclucen el volumc--r1 r1el plnsmA y 1-.ncen rnr~s sui:-

Ce!lti ble al p8cir-nte Our~n1;e J.FI ln1;<"!9\'Pnc:i 6r:! P.11 el !JOE>o

;ier&torio. Lof' --r1eC:icnmc;>n'l:o~ 'bloquef!ciorf!s f~nclionr-res, -

como el clorhic'irF!to <le rr.ec.-un:i.lRminA (!nverF-inE1) 1 1;Hrt1··a

to de !'entolinio (Ansolyse11), cloru1~0 cie clo1"'ison c1Arni11n 

( Ecol id), t1·i1netnf'FÚ1 ( Ar:fonpd J' el cloruro ti e hexameto-

nio (Bie.trium) 1 c?.usan hipotensión !JOl"'í1U~ f1u1J1ent1:n la C.fil. 

riacióad dP.l le.r:l10 vPnoi:;o ·~/ el Rl11Jae'!enarnif~11to de f?f¡.JJ['rE" -

P-n lA }'.lPri:fe:riA. ·Por lo tanto, e~tos f'?°rP1scof? :reñuoen el 

volumen cie FAll!'re C'irculAnte y tP.rnbié'n poter1ciRli?.an lF:t

lli [10tensi6n clUTéll1te lf.:. EU1este~).E' • 

Ot1 .. or-: :rB:rmacor.: Atfll"Áxicos ñerivpCio!3 cie la f'E'notiocina,

como cloropromncina (To1 .. acinn), barbjtúricos, narc6ticoE

y tri:tllf1Uili?at1ore~ tArnbién sue.len Ct'IUSAr l1jpotf!nsión no

tr;.ble CurAnte 1::. Fi1;es1~er.:f~. Dinhos f~:rrnf!cos Ci:is1ninuyPn -

lFI act.iviclad vasomotorA con la re~u.ltAnte ciilntFtción ar-
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teriolar., a11n;;icenamiPnto VPl10f3.o, o nmboe. 

FactoreP: PBTJ~cie.les relacion8cloi=: con ln l1inotP.n!='.ión au-

rante lF cirueJa: 

1.- Neur6conos: 

A).- Erecto~ de nosición: Los pAcie.ntes Ane~tesiados 

F.On !1art.icu1f"rmente fl.usceptibles a lo~ c1=11ribioa

Oe rosición, pues se tre~stornRn sus reflejos -

:ro~tura.le~. Los cambice: de pos:tción su9inr~ a J.n 

c1e 10 cabe7.a hacie abM jo ( Tren0e1enbu.re), cA.t,~

?'B h~ci?.. P .. rri ba., o l1iperext.en~i6n mHrc~ds ~ve-

c1en causar al1nacPnt1miento venoso y dieminución

Oe1 retorno ~e sanrre, que F.e ~anifiestan por -

hi:potensión. 

B).- Re:flejoE' vaca1ee: La Pl"timu1aci6n re:f1ej1' de 

lP.s V:ÍF,S del !l;:;rA~impático causa braciic~rdia e

l1ipotensión, en es9ecial Pn loe: !)ltU'lo~ ~U)"'IPrf:i.

cia.J.es de la. R.nee.tesia. La int12boción en0otre.-

queA1 o la irri t.ación l?Jé:cánica ñe tráquea. o --

bronquios so11 las causas m~s coi;1U11es, 

2.- Ce.rdiórenos: El in:fa.:rt.o acudo c"\el rniocp.:rCiio o lEJ ín

euf'iciencir'i c0raíaca confe~tiva cl\rrnnte intervi:-ncj 6n 

suelen ci:ismi11u:r::r 11ot:a.blemente iP1 ra~to C:?.l"d1F1co y -

causar hipote1Te:i6n pl'ot'unaa. L~R Al"'ri.tiniRB car'1:1f!caa 

f!UP- n&uRan ta::i,qtlitiardia o hredicardia t?.1nbién pueden

proclucir hipotensi611. 

3.- A.rlnf'ilA.Xis: LF.! transfu~ión de F=P.J1e1~e incompatiblt:, 

J.a i11ye:ccj ón de un riieciici:-.mc-nto o l.a ad1ninist:raci6n 
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por v ÍF- :intrav<"r1osa a e colOY'Ant.eA rFici iO.IJA cos, puP.c1 nn 

CAURnr l1:i.poi:P.nsión !lro:funñn. SuP.le l1eibPr broncoApas-

mo. 

4.- nenref'ión re~piratoria: Los Afente~ quP ~e ue:an am-

~liamente en ~nestesia [P.neral, con excepción ~el ~

óxido 11it1 .. oso 1ne?.cle-r10 cunnao menos con 20-¡~ Oe oxíe~· 

no, c1e!'ri1nen el cen1:ro 1"espire.torio. Tn.1nl)ié11 Rll.elen

óepri1nirlo los n?.rc6ticoi:-, Flfeti.t.eF. Oe blo~UP.O l'lf?Ul"'O

mttSCu11?.r o r:.nti bi6tico$, co1no le=. estrepto!llic:i.nn. o la 

neomic:i.n.a por vía intra.abdominal. 
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CAPITULO I I I 

MANIFESTACIONES CLINICAS Y TRATAMIENTO, 
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li'ianif'estaciones anaf"ilactoides: Las manií'estacionB@. a ni 
vel de los tejidos, muy ~<;mej::tntes 0 los c¡gmbios rencti

vos. de Ul1fl. unión especifica antíeeno-snticl.terpo, pueden

ser producidas por diversas sustRncjAs, pero sobre todo

por 1os 1necliac\ores Rl~rc.icos. 

EstRe 1nanifr.!steciones CBrecer1 óe bAse inmu.nol6e.ica j.ni-

cia.1 9ro2iPme11te pet.ñren?, hA!:'1.;R lf! ae 1P. unión Ant:íeeno 

ftnticuerpo hP~n ~ido Oeno1ninAdA~ mnnifee.ti::icionPfi PnF1f'ilF15:, 

toides. Estoe 9roce~oe, ~ue preeentAn prende~ enaloei~s

con lr_:1s a1.teracionee alérr.icF1s 1 comprencien entre ot.rfle -

reoccionc>e l~e. P.erupedni=:- "na.jo la Oe11ominF:cj ón c1e fen6me

no Oe SanF1relli-Sl"nvBrt7.1nan, 1Fis cuelAG 1 ci'Bclae. eue eF.tre

chAs relt=1.ciones con loF f'C:'nóm~no!?- c1e lA. Flll?'rfi8 j_n:feccj.2 

ea endtSeen?. 1 ei:=t.uñiRretnoR e11ora .• 

Estos ~roce6o~ ~e nRturale?a ~nA~ilActoine r.e h~n ñe~cr1 

to cletallaai::rmen1:e en el co11ejo como reaccionee cut.áneaF.-

hemorráeic~s co11 C81nbio de Oiepoi:=.:i oión locéil. En 1916 -

Sa.nerelli observó en cobayos <:!U.e hab:ÍP...n tolerAiio, prime

ro sin ciRño al('tl.no, la al'lminiF.trflción intrF111eritonefll Oe 

vibrj.ones del cólerfl f'"!U.P. P.-e inyeC"tAron unas hori=is cies--

p.ués por V:ÍR intrfl.Vf'n0$8 t unt:l !,'OStracJ 6n fTE't.Ve CC'IOFecut!, 

va a tmFI ra~troenteri t:i e inten5a, con nefrJ:t:i e E'l['Ucla. E,!!. 

te eF-tad o Oescri to por el !"rorl o $Anflrel1.i co11 el nombre 

de epite.lRXiet 1 fué clenominndo más ta.roe una ve7- conf'irm_!! 

do, fen6meno ñe Sanarelli. ~oster:iormente fué aeecrito -

un :fenómeno am\'lr.>EO en lA piel ilel co1iPjo (1928); aenorni, 

naclo re:::ioc:i.ón Shv.-srt?1nru1, ee consitier6 como un car.o esr,i~ 

cü•l en ~1 conejo ael :fenómeno Cle Snnerelli. Seeún - - -
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SbvJart7men, lA. inyección intracutÁner-1. Oe \tnP pequeña e?-!! 

tidfld ele :filtrAño cie un cu1.tivo bncteriano oricina un --

9roceso inflP-ms=a.to:rj_o local, pero P. la ve?. Ul1 cambio een.!:_ 

ral de Oiepo:-ición ce1ul8r, el cual. da co1no resu.1.tado -

que la reinyecci6n i11traveno!';n de). mieino :filtrado prociu?. 

ca, 24 horaR aespués, en el punto de la inyección intra

cutiinea ryrepArndora una refacción trombos ante, 11emorrá.["i -

ca y necrotizante. Si l~ inyección prepara6ora Fe edmi-

nietra, como lF.1. seeuncl.a, :.ior vía. intreve11osa, ee orieina 

una reacción c\e Sh,·1art7-man cenereli7.ada. Se proclucen en

dj.ferentes órcanoe :focos hC!morr&gicoe; de nccro~is, part.!, 

ctüarmente y de modo carRcteríi:;tj.co, lR necrosis bilate

ral ae la corter.»R e:uprarrenAl. 

Son necesArias en EenerA1, para qUP. ee 9rodu?ca este --

cuadro clínico, do~ inyeccjones intr~venosas en 11.n inte~ 

valo de 24 11ores. En cambio en tln en:irnal frP-vito, o bajo 

1 a acción ae la cortisona 1)&Sta con ti.na so1A inyección -

intraveriosa de la endotoxinR bacteriena (lipo:polisacári-

ño). L::i. Rdrninie.tr8ción de cortif;OnB, así como el blo---

~\leo ~revio del sieterna reticuloen0oteliR1, permiten C?Ue 

ya una. sol~ inyecci6n i11tracutánea produ?-ca el proceso 

11emorrá~ico c1e1 f'en6rnPnO a.e Sh\"'fl.rtzman e.enerali7.ado. 

ltRnifeetacionei;: AlérPicas: Se i1E\ estAbleciclo (!Ue el ~uei

tento ele 1f1E; 1"e?.cciones o manifeFtAcionP.s o f'nf'Pr1nedad -

al~reica es la re~cción ant:!eeno-a.nticuerrio. Fero é~ta -

"º PS 1.P ct?Uf1R inrne:OiAta. cie di.chas mani.i'ert.ticio11r.s, sino 

que se proOucen ~or liberación O ACtiVflCiÓn c1e $\l~tan--

cias l.1ilóeic~s s.tl..Tna1ner1te n.ctiVf!S. Las miE'mas nCO$ionan -

uno. 1?>e:rie ele ca.nbJ.os. f":!ll los inúsculoe. 1iRoe, las paredes-
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va.scu1Ares, la enncre y r1iversA.s t1~nclu1.eis que dan como

resulta.do 1a F"in1~om11tolocía propiA Oe ln reeccj ón Alérti 

ca. De esta 1nqnera RP. exrilica C)Ue pe~e A eer una reac--

ción sumernente es:iecífica lf-l respuesta tenca eet;ereoti-

pos deter1ninRciOB y (?\le la eintomatolonía no tenca. n~de -

c:ue ver con la P..ccióri farmr-ico16fiCA ae lR O.roca a.lerc:i.-

r a.rite. 

Acturtlmente se adn1i te quf" a.lcunoe. Alérc(~nos, ef'.pecialtnen. 

te en lA. atopí'a, pociríen actuar a.ctivru1l10 cl:iy·ectamente -

r-ll(Ún fe.otar YJlA$mÁ.tico f"?Ue ~1 hacerlo ::;i. stt ve7. el ~ist.!:_ 

1na ñel com,fller11ento proc5u7.ca la J.il·H:reción Oe intcrmedin

rios r:iuímicos sin 1nec5i1?.r la reecci6n ant:leeno-::inticuerrio. 

Le.s reacciones alércj_cAt=; comprenden <~istinto!=I tipoF> q,ue

var:fen en f!l tiempo que t&r11an e11 c1es::.P1"rol.1!?.rse, en eu -

local.i7aci6n 1 F>\15 i::;íntomAs y E'U c:ravecl8d. :F·Elre. entent'er-

1os mej:>r eerR úti1 TÍ'Visar primero P.lcunoE' factores ~ue 

inter,rienP.n en e11ctf', !1r:ira pn.Par l\1E-f o ~1 la clescripción -

ele 1.ns 1n:?<nifestnc:tol"!f>Fl m~~ t.írd.cns y fl FU local.ir.ación. 

Fr1ctoree> oue i11tervienen ~n 188 tn~nifef=;tacionee. AlPrci-

CA.s: La al<'>l"['Ía cit'!pcncie tnnto t~e 1.A ~Fln~ciCAc1 1~P.l Folt:r-cc 

!12. pe.rn rir')vocr.1"1.a como Ce)_ terreno o l)l"f:~cliAuoP.ición c1el 

T)i=!Ci ente e F:sd<:uirirla.. Af'.Í existen suf:.i:Anc:l i:tB 1?F.!1f'cial-

~11e,n1·.e capac:it~"'dr-.:F. !>hl"f'I pl"ovoct•r alerc.iA y tF1mbit{n :l.i1cliv,!_ 

0uos pr-trtic:u.l&rinr:nt.e. ;iretliF.!1U1?Stos a f'4dC"?uir:i 1·1.F.;. • .E~te tí!. 
tiu10 cP..E'·O 11.PEª a S\\ rnif.~imo en lflt'- 11.run:;..da8 :1top:í~s o 

ol.P.l"'['Ífl. ?.t6ricr-i r,l1e f.eñalc-. U.J1a es!:ipcj Hl fll"eclj_s~osfc:i6n -

h e1 .. edi ta1"if1. i::i la F.en~ i l1:i li7 nción por cHnt:i 6F1c.1es Ír1:fin1:=is

c1 e Alé°l"é:€Tl0S C:01nunPS 1 incriy.inces ele ,PTOVOC?.Tla et: la (rAn 

lí1Ayoría ae 1.0Et perso11As. E111.:re lF+s rlereies f;t6pica:,E-; e-e-
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ir1cl~ye Pl ne.n1F7, 18. f'i<"bre c1el he.no, les rinit.ie., la - -

6errlati tis ::tópica y c:.i.ertas f"or1n~e-. c'le urtic8l~ia. 

Ta.mbirn le VÍA ñP. P-c'iTnj.nistrnció11 tiPnP. in1porta11c:!.o en 

cuento a la posibjlj.c.1Bd Oe :Jrovoce.r :r·eaccioneE· siendo 

mi-rs alerE,i~.rintes :::-1plicaaor;; sobre la piel f!Ue cu.f!nüo se -

a.c'.hninistran pnr VÍf: entE're.l. Otro :factor a t.e1ierse en -

cuente eon lo~ 11 :::,inados F.c\yuvru1te.s e-u concepto nF1ce c1e -

la obf';t::rvación rie la. e:x:istP-1-:cin. c'e sue-trn1cj as (!tle e· on±r! 

buyen a e.umen1;fi.r ln ce.paciclAd A.lercénica de lF. clroee .• 

Ello depi;inde c1e S\1. CP..:flSC:i.clad :para. provocar rl?A.Cc:.i onr.:ie 

it·ritativaR loc?.lei:::- en los teji6?s yR qu.e e:i se- pri..">Ciuce

un foco iní'l8!nRtorio eri eJ. sitie> ti.e J.F.1 1nocu.la.ci6n !Jnre

ce refor?arse lf• l'esr.uesta, e-.Apecialmc~nte en C'l tipo 1~e-. 

tarda.do ñe i:=enf".j.l1il:i<iE>.d. EstSl1 co11~t.itu:rrlo!= con írecu.e11-

cia por 111e7.clr=~Fo de sost.8J1Cif'1s l:i.PÍ0jces, '1Ue 0EJ1 re~cci2 

nPB cr~:.nt.ilomP,tO!:l[tE .• Est.~ 9rop1.nc1F.d Adyuvante ac Pl[lll10F'

lípic1os e.erí::1, pa1-n l11(1unoe 1 le:<. ex!'licación del 1ne.yor Ji.2 

üer alergénico re 1::: v:ía. cu1;ffiie-a. 

Descrirció11 y cl'i'F:lf'icr:1ci611 ele 1r=. eler1>ia mecl:ica1nent.of!:::1.: 

Para poder entender rne jor la nlertr:i.a rnec1icamE>nto!=;a y tin.r_ 

le serJT.:ic1o e. f:.U clFisif'icación, será lÍtil reriAsar Rlew1os 

l1ella7-EoS Oe la. clÍrJica. y c'iP. lfi. ex!Je.rj_mentació11 anjmn.1,

YA qu.e en el hombre estos fenórnenofl no sietn!'re ~011 flt.tf'i

cie11t.e1nente claros. 

-~) .- Anr-ifilAxi~: LA. Ana.í'ilnxie PF> \.U1 f'enómeno C!Ue llA si, 

do l)ier1 Pstudjado en los animRlos ae experirnenta.-

ció11. F;stR ee 1n~11ifºiiesta curu1clo el anirnr.1 h8 Rido

prev:iflm~nte sensibili7ado flOr ur.1. alér[eno y lueeo

a.e un período Oe 2 a 3 Remanas, en que va awnentan 
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c"io el títu1o cie &nticuc-rpos-, se administra li: inyección

Oe~encadenante del misrno Aléreeno, yior una VÍP. rápj cla, -

como. le. intrac.?rclía_?a o la r~nc10VPt1osa P inclU$O lA intr!'.!;, 

muscu1Ar. La respu~sta es P.1 ch oque Pnnf'iláctico cuyt=ii::: 

1n~ni:festft.cj on~s. va.rían con la e~ pecif! enimal, riero que 

no rBepende ele li:. naturale7.a del aléreP.no. 

El f'enómr:no ann:filk.ctico pu~de producirse en f'o:nna loca

li1.ada ~i el p.nt:i'.t:eno se inyecta en for1n?v r·epetj.Cia ~ubc!!_ 

tár,ea o intrac'iérmica, oricinánaoi:.e una re~cci6n llamada

de Arthus y que confl;iste en vasodilatnci6n y Pdema, que

SP. va hacienclo proeresive.ment:e mé.$ ipteni:;a con cada in-

yección, te1-ininruido en heinorrsciEis y nFcrosjs local. 

Renccjonps RPmP.jru"Jtes ~ueden verse en el humano. 

B).- l1'Ie.nif'eF-tAcionP~ Ret2rc'i<=10As: Co1np1~enclen \U1a serie 

de 1nFi.nifeBtaciones alércicas no licaci~e A la presen 

cia cie antictlt:'-rpos circulRntes o r~acínicos (leE). 

Pueden J.ocalirar~e e11 c'iif-lti11tos tejidos y relaci.o-

n::irse con la lEG o n lP pre.RPnciFt ae in1nunocom9lf!-

jos (ru1t.íreno-2.nticuPrpo y RieternP ñel com9le1nento) 

/prccipi ta11tes, o no hAberf".e encontrado e1'1ticuerpoe

hwnorri.les:, e:.i endo debida a rea~cioncB celul?.res. 

Estas rnA.nifei?tnc:i ones son ~ntU tiples. PArA unA. n1ejor com

prc:nec-:i61-i se:: c'i?.r.2n A co.'1t:i.nuación al[unos ejeinplos conel~!!, 

tos ele 1na11ifcf't~cioncs cu.tál1ees 31 1oucoi::ias, ae int.eré~ -

odontol6rico y ne po8ible oricen ~lércico: 

Br:i.tema. PolinF.,r:ro o Jtul tii'orme: 

Este 11rocePo, C'tltáneo o n1ucoso o cutáneo-mucoso, con am

y¡ollas y necre>sis pue.de ePr el resuJ. tAdo de alereia a tn!!, 

dicamentos. Es n16s f'recu.ente en niños y jQve11es y parti-
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cu1Ar1nente provocado por a1f.W1A.S droeAs como: Fenici1ina, 

SulfetnÍ<.iG.S, derivr1dos Cie 185 pira7olon8S 1 bnrbi túricOS 1-

etc: Clínicarnente p\1ede desarrolli:.rse como una ~fPcci6n

relativ8.me11te benie;na ( e1"i tema 9olimorf'o menor) 1 9ero -

otras veces lo hace con ('T'aves perturbncionee. del eBtado 

renera1 del paciente, (lUe jncJ.uso pueden lleVf!rlo e. la -

muerte (eritema polimorfo mayor). 

Liouen Rojo Fleno: 

E~ta afección de piel y muco(=ee, ele j.nc'iuñeble :interé$ -

odontolócico por su frecue11cia en el f\rea bucFil 1 puede -

tener oric-en en l::i :::i.ler¿ia r.1edicF~men~oe'.a. 1'.'.~tfl etiología 

$-in e.rnbat"go, C$ poco :frecuente, !'.luc1iendo vere.e entre los 

f'er1óme:noi: aléreico~ f"lTOV'.:>caños por estre!Jt0:11ioina, tetr!!;. 

ciclin.:::is, tol butF.mid8, P.ntip11l1~ñj. C'('I~ eint.é1~icoF y ot:roF.-

11eaicf'!t1'1entos de poco uF.--.o i;ctu~l, co1110 compu.i:·stos ele oro

y c'ie ::irsé11ico. 

Eccema ar-. Contncto v GP.nerE"-ili7.aOo: Son otr?.E= ciP las eni;!_ 

cif'!Oes c:iue TE'CO:'loccn en c1cter:ni11edo$ Cél.ROS unA causa alP.~ 

tice. 1neQicFment.06A • E'l1 l:El 'l"lOC'<"t. !:'P clfl Cf\Si CXClu.sjva.1nPnt() 

ei11 :for:nf-l ñe f'!Ueilitis. 

Eri t.e:n~.s nu(~ oGos: De oricen ~lércico (lln!lli::idoP" tóxicos)

tj e11en con f'recu1?ncj r-i tUl~.Q_r-iusa rnec'i:i c::11nentosP~ $:i en6o l?s

sulí'arnic1r .. s lns 1n8'h i'recu.e·ntee-., i:i.wique taml)ién :.=ileunos --

8nalr.éeicos cQmo los E=Ftlicilatos y cierivcCofl 6e lr~ pire.-

7.olonEi: o los hr:irbi túric')s y los yocittros rtteclen ocftsion!--1~ 

los. 

FinAlmcnte alt"lmAs e1"i troc1er111ifls llRmAda.a tóxica~ se en-
' 

cu.~ñran en 18.s alerc.ias 1néclica1nentosAs. 
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CLASlFICAClON DE LAS ALERGIAS l•iEDlCAr•:EllTOSAS: 

Las Teacciones aléreicas mismRs, pueden clasificarse en

d os ¡:rupos principales, lnf' lll!>:EDlATAS y l"s RETARDADAS• 

Las pr:imera~ se producen por reacción con anticuerpos Ce 

una manera similnr a la que ocurre en el ehock anGfilác

tiüo, po lo que ee las llama te~bián de tipo anafilácti-

co. 

Las reacciones de tipo retardado, comienzan horas des--

pués y pueden dur&r días en contraposicic5n a lF--S inmedi!!; 

tas que lo hacen en rninutos y horas respectivamente. I~o

estln relacionaaas directamente con Íos e.nticuer]Jos cir

cu1antes, sino que se localizan en las cdlul.as. 

Su manif'estación priricii:al es de tipo inflFJra?torio, con

infli traci&n colu1ar, principalmente de tipo mononucleer. 

Las ree.cciones retarc!ade.s se subdividen a veces en: ~ 

lere.de.s: que se manifiestan de 2 a 48 horas después de 

recibiCo el medica.'!lento. tiene eleunas ce.racteríE.ticas 

de las inmediatas. Pueden incluír urticaria, edemas y -

erupciones cutáneas, así como nefropatías y otras lesio

nes parenquimatosas. 

Tard:!'.afl: Tres o más días despúes de e.dmir,istrada la dro

ga y pueden incluír n1anifestaciones de las cls.sificadas

en 102 tipos 2, 3 o 4 del sicuiente cuaCro: 

TlPO 1 Inmediata. Particip~ción de reacinas (lcE), 

Se proCuce por reacción antíeeno-a.nticuerpo

y liberación de intermediarios químicos. La

sintomatoloeía depende de la localización de 

la reacción. 



TIPO IJ 

TIPO III 

TIPO IV 
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Citofolia. Participación de IgG unida a ci~ 

tintas céJ.ule.s. Se produce por lisis: celu-

lor. Ejemplo: Discrasias seneuíneas. 

Formación de irur.ur~ocomplejos precipite.ntes. 

Formación de redes de complejos antiEeno

e.nticuerpo. Ejemplos: 

Enfermedad Oel suero, microtrombosis, vasc~ 

l.itis, erupcionee, pi(:mentaciones :fijas, -

eriteina. polimorfo, síndrome de Stevens-Joh..!;! 

son, nefritis, hepatitis, mioc~rditis, etc. 

Sin anticuerpos humore.l~s. De tipo celu1ar

PfJ.rticipaci6n de J.infoci tos. Ejemplos: 

FotosenEibilidad, dermstitis de contacto. 

A continuaci6n pondré el resumen de las manifestaciones

aJ.ére,·ica.s según su clasificación: 

I IN!r.EDJ ATAS 

II NO INJ.:EDIATAS 

A.- Aceleradas: 

Comienzan c,ener.s.lme11te ontes de -

.los 20 min. de administrado el m~ 

dica.-nento. Ejemplos: 

Reacciones a.nafilácticas. Shock. 

Reacciones tipo Arthus. 

Urticaria 

P.nc,ioedema, edema de glotis. 

Rinitis. 

Acceeo asmático. 

Erupciones cutáneas, etc. 

Tardan m~s de dos horas en apare-

cer. 

Aproximadamente entre 2 y 48 ho-

res después Oe adminietraao el --



B. - Tardías s 

medicame11to. Ejemplos: 

UrticariR. 

/t.n[ioedema. 

Otras erupciones cutáneae. 

Fiebre. 

Tre.netornos gastrointeEtinales. 

llefropr-.tías, etc. 
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Aparecen con un retE>.rd o de t?·es o 

m~s días a r-ir:rtir Cel 1r~omc11to de

le ~d1ninist1·:::..ci ón ti el 1nec1ice.men1~0. 

A veces 6espu's de haber óej8do 

de adminietrArlo. En ocasiones, 

cetnc.n¡:-¡s o rnese¡. después. Ejemplos: 

l!.'nf'er:!ledí=-0 del Suero 

Urticaria 

Eccemas 

Lu4.,us Eri tein:itoso 

Eritema mul tifor1ne o polimorfo y 

otr8s manifeat~ciones cutáneas, 

mg.cosas, o ctttá.?'leo-mucosas. 

Cambios Sal1guíneos. 

Aera"'luloci tos is, I11rpuras trombo·~ 

ci topé11ices, _t...neini~s hemolíticas, 

Pancitopenias, etc. 

!ilanifestaciones viscerales: 

Hepatitis necróticas, hepatitis c2 

lestáticas, ne~ropatías, etc. 
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Los medicamentos pueden dar 1ugar tanto a las reacciones 

alérgicas de tipo inmediato como a las retardadas. Con -

frecuencia son de ambos ~ipos a la vez, por lo que no 

siempre es posible hacer una delimitación clara entre am 
bas. 

A continuación escribiré las manifestaciones cenerales -

de la Anafilaxis. Aunque no todas las mencionadas se en

contrarán en un mismo paciente. Los síntoI!lA.S específicos 

para cada. pacie11te dependerá de varios factores (como se 

ha dicho), por ejemplo: la capacidad del aléreeno, sus-

ceptibilidad del individuo, vía de administración, etc. 

¡,;ANIFESTACIONES CLINICAS: 

Las características clínicas de la anafilaxis son varia

bles en cuanto a los síntomss, y respecto al intervalo -

entre la exposición a1 sntieeno y el comienzo de las ma

nifestaciones y la evolución clínicn. 

V~sodilntaci6n. aumento de la permeabilidad capils.r. es

paemo bronquia1• hipersecresión [.landuJ.ar, aumento del -

peristaltismo y excitación de las fibras sensoriales ex

plican el cuadro clínico. No todos estos transtornoe se 

observan en cada caso. La rencción inicial comienza con

"hor:nicueo" o prurito de lengua. !?lanas. cara o cabeza; -

sensació11 de boca eeca, opresión o estiramie11to en tórax. 

dolor ~1 .. ecoraial y disnea. Ce grado variable. El rubor -

facial suele ir sefuido de palidez. El dolor epicástrico 

lns náuseas, vómito o tronEtornos visuales son menos fr~ 

cuentes. Las convulsiones secuidas de incontinencin uri-
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nE-ria jr fecel recuerdan los transtorr1os epilépticos. 

La tos, 3.as res9iracioncr. jr,¡,C.e.&r1tE's, el edema de pf,rpe.-

aoE o :f&rintc; y la urticcria oc~rren 5olot:: o co:nbi11t-idos

con otros sírAtorCJns. Fi~bre, Prt1·aleie. y bulas hemorr~.fi

CE'.s son poco frecuc:ntes. Estos síntomas suelen preccó.er

a disnea, respi1"ación c.i.if'ícil, pulso rápido y débil, ci!! 

nosis e insuficic-ncia cirüul~~tcria. En casoR le\"es no -

se observan eíncope ni sl~ock. I?. disnee. [rr~ve o el shock 

circul.storio sttelen Eer síntomas inici.!lt>s, j" con el do-

1 or torácico, las t1nicas rne.nifestaciones. Bs típico c~l 

co~ien?.o 5 ~ 20 !!linutos despuéE· ele la· exposición, pero 

pueCcn ser in1!ledi:-~tos (?.- \reces. entes Ce E:?.C.:?.r 1:::. aguja)

º presentarse cu?.::do mucho r~ los ~O r.linutos. En Reaccio

nes [rsveE, 12 muerte e-uele ocurrir e::1 c:l ci;.rso ae 15 :ni_ 

nutos del cor:rienz.o de los sírito:r.:?.s, r.•ero r:l€Ul1-0E _nE:reiE.

tcn Curan te r .. orr.s o ren,arecf'n en período Ce c1íae. 

A lr::>. cx9lore.ci6n se encuE:·ntrC?.n 1-:ipotensión, "jnOeo" (a -

:nc-r.u6.o co11 cst€rtores y ronC?uidos por hipersc,cre~i6n --

bror1r,u.in.l ), e h:ir.·c1";1cri~tnltismo. 

:~toní2: El cur~c1:ro clír.1.ico fe lr; nto;.:iiF.. trwr11:.i(n Oepende-

·ce. co:nbii·f~ciór, c:e lo: c-f'ectos Ce. ln vr-.f'oc1il.:-.t::~c:ión, P.U--

.>:-;eni;o l1c ln ~r:r.:.e:·i:.iJ.il-:C!,J cr-.1.,ilr·.1 .. , l•r0r1co~~-·.?::;no, ~W~E?ito 

ie 1~ ~ecrc~ió11 rl:-r¡(tll::r y ~Jcri!:tt'ltis1110.- }-1"cc'lomi11~ en 

x·in.itis:, ficb~·e c":el heno, urticnria, r:srna y sinto1né1.E re~ 

trointeE-ti11ales, que i11clcyen dolor, cólicos o diP-rrer .• 

Cu?-'1do ee prescntri e:l":ock por hipersensibilióad en rer~o

r.oe con ;;:.topía, es óel tipo :_:.11nfilñct).co y f:·e pe.rece a -

le reacción f!11tes Oescri ta. El shock anafiláctico es más 



49 

común en individuos con ntopÍP~, en !)arte por los tra"tia-

::nientos médicos, incluyendo la aplicación de pruel)e:.s cu

táneBs. Es menos prob0ble que le reacción sea crave Oes

puÉs de exposición aJ. s.léreeno atópico en circwietancias 

naturales. 

Edema rineioneurótico y Urticrlria Gigente: Se observan en 

diversas reciones del cuerpo hincha7.ones del tejido sub

cutÉ.neo o la sub::nucosa. La lesión es tipiczmente más --

trande que en la urticaria. I1~anos, cara, pies y ceni ta-

les present~Jl las lesiones con más frecuEncia que lAbios, 

J.encua y f'arinc;e. Le.s lesiones aparcc: QCn bruocemente y 

~uelen ~e~aparecer en dos o tres Oías. Se conoc~n óos 

formas: hereCitaria y no 11ereditaria. La primera, o :fam!, 

lie.r, no se relacione. con R1ercir;:..; no se conoce su etio-

1of ía. Sin e:nbarco, deste.co.n los transtornos t:rastrointe~ 

tinales y el edema laríriceo. En contr~~ste, la formi;1 no -

herec!i tf-.rj.a es de ce.usa alércica y !::Uele r•compi:>..!1arse de

urticarit'-. simple; las exacerbc~cionen se relacion~n con -

tliruentoe, meclicementos, inf'ecciones y, con tnenor f're--

cuencia, situ2.ciones ae "ale.rma" e1nocione.lee. El edema -

l8rínceo y el ehock ci1"Culfitorio pu.eclen ser morti'.'!les en 

pacientes cor. el tipo heredita.rj.o. Las l.e~.iones iriOivi-

dualris de a.rnb2.s formas pueden ser extensas, pero pocs.s -

·veces de u:2.[11i tud tl?.1 que e>:pliquen en shock hipovol.érai-

co. 

Enfermedad del Suero: L~s m:mif'estaciones inici~les de -

la enfermedad Cel suero ocu1""ren siete a 14 días después

de l.A inyección de euero heteróJ.oro. l·oe tr2...nstornos 
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cutáneos incluyen comez6n, urticaria, exantema y lj.nfaC.!!_ 

nopatía. El edema se observa en cara, párpados, manos y

pies y puede ser ~l único siena en casos leves. En :for-

mE"iS más fraves suelen predominar f':i ebre, inalestt!r1 ce:fa.

lea., dolor F.bC:omina.1 1 náuseas, vómitos y artritis. Loe 

trtmstornos neurolóticos incluyen hemiplejía p~~so.jera, 

neuritis óptica y periférica., estupor y comn. La en:fer1n~ 

d~.d del suero :::uele Eer ban:i.Ene. y relntivairi.ente breve. -

La artritis crave es ccmplic;.ción poco !'recuente Ce c:ztc 

cnf'ermeci~d; sin embargo, puede diseminarse afectando l"i

ñón, corazón y tubo diGestivo. En estos cnsos mortales,

se observ1_,,n eae:na laríneeo y obstrucci6n, pero i10 hay -

shock circuJ.atorio. 

Una nueva inyección de suero heteróloeo en W1 paciente 

~ensibilizado puede causar· enfermed~d del suero rápida y 

cof!lenzar e11 dos a cuatro di as. Si la sensibilidad ex is-

tente es baEtE.nte intensa, suele ocurrir reacción de an~ 

fila~is at;uda típica. Una vez que ha desaparecido la 

reacci6n anafiláctica acuda, se obeerva el cuadro típico 

de enfermedad del suero. 

Datos de Laboratorio durante la AnAfilaxis: Como el ---

tra."lstorno cate.str6t'ico que llamFLl!los shoclc: une.filáctico

ocurre rápida~ente, y se necesita la atención del médico 

al paciente, l1a Eido difícil precisar en el ho:nbre la.e -

~lteraciones que hay dure.nte la fase aguda. 

Lns observeciones en anime.les de exj)eriroente.ción per1ni-

ten conocer alffWlos tre..nstornos acudas que ocurren en la 

a."1afi1A.X i A• 
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;UterRciones hemodinámicas: En estudios en anima1es se -

observa disminución de l~ presi6n arterial cei1era.l precsi 

dida por caída tle la presión venosa, que se atribuye al

congestionRmiento de se.ngre en las áreas de vasodilata-

ci6n. La pérdida de plasma, por la mayor permeabilidad 

capil.ar, a\L'Denta. el defecto circulP.torio causando el -

shock. 

A1teraciones hematol6nicas: Los neutr6filos y·1as plaqu~ 

tas disminuyen e11 forma rápida, persistiendo así aproxi

:nada."Ilente dos a cun.tro horas. No se ha aclarado el meca

nismo de esta reducci6n, pero hay prueba.s de que ambos -

son "atrapados 11 en pulmón. El nÚ!nero Ce eosinófilos cir

cu1e.ntes no cnmbia subst&ncialmente. La eosinofilia se -

relaciona con el estado aléreico precedente y no co1i. la

E:.parición deJ. shoclc • 

. .U teraciones ¡.~etabólicas: l:."'l c::>mienzo del shock annfilác 

tico es tan súbito y la duración ten breve, que no sue-

len observarse otras alteraciones importantes m~s que d~ 

ficiencias respiratorias acuñas e insuficiencia circu.1a

toria.. 

Enserruida detallaré les manifestaciones específices de -

algunos medicc..!Ilcntos que usrun-os con frecuencia y que pu_!! 

den dar reacciones de hipersensibiliCad y anafilaxis: 

Aspirina y edema anrioneur6tico: La aspirina por su em-

pleo universal y la rareza con que produce hipersensibi

lidad no se tiene en cuenta como posible fector en lns -

reacciones alérgicas. Si bien l~ alereia a esta dróea --
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puede manifes~arse de varias maneras, las más comunes 

son el asma y el edema angioneurótico. Este Último se 

presenta COI!IO un ec1etna lustroso, bien circtmscrito y lo

ca1iz.ndo en ciertas re[iones (por ejen:.plo, puede apare-

cér en el. ln.do izquierüo Oel labio superior, y hnllar·se

net6mente lin1i te..c1o a esta zona). Las mP.nifestac:i oneE": ti!!, 

nen predilección por los párpados, loE lc-.bios, la lenc-ua, 

1a c1otis y 1oe bronquios. E1 eoema ancioneur6tico cebe

ser diaer.i.osticedo y tre.tado ir1mediatamente, cualquiera -

que hnya siOo su localización princi¡ial., po1· la posibil.2:, 

dad, eiempre temible, de una obstrucción de las vías - -

áereas (edema cie r:lotis). Otra ce.re.et erística del ederna

angioneul'·Ótico es la facilidEi.d con que eu.s manifestacio

nes labir.le.s pueden cor~funOirse con un abeceso periapi-

ca1 de loe di~ntes. Cuando lA. hinchazón del labio ee de

be 6. ini'le.maci6n pe:riapical, ee puetie pe.J.par una. twnefa.2_ 

ción ~ue se continúa desde el labio a le porción apica.1-

dcl dic1rt.e enfermo; en el eCema n.neioneurótico, en cam-

bio, no 11e.brá :?..lteraciones a nivel de las piezas denta--

ric-is. 

Fenicilina y Shock anafiléctico: La penicilina es una 

Croe.a muy conocida. por suR propiedades P.lereén:i.ca.s 1 y 

hnsta el momento tocios Eue derivados deben colocarse en

e]. mismo crupo con respecto a e5tr-t. potencialide.C. A dif~ 

rencia ae lo que ocurre con la aspirina, los síntomas de 

la e.lereia penicilír1ica son extremadamente varia.bles y -

bien conocidos • La manifest&ción más común es la urtic~ 

ria, que habitualmente comien7a en le. palma de las manos, 
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la planta de los pies y el cuero cebelluao; erupciones 

y e.ritemi?.s son otr~s posiblee rc-:t=.cciones cuté.:ne.s.s. l~s Q;, 

ro que las lesionE:E'- Ce lr:. piel evolucionen t'e.sta cor.~.t · -

tuír una peliEr·oEa ciermatitis exfolia.tiva. En el apara o 

respiratorio, o ~u ve~, :_ouc·Cl.e h::o:bEr ede11~n . .?.r.icioneut'Óti ·o 

:::ero el }:roblern.:-. m;;!!;'. r.erio eE' l:?. óepresión fel sj.stema -

v:,~culr- r :)t::t·iférico ( cola·:iso). 

Si l1ie·11 ·c:t:.r lci.u.ic~?·r-. C.e le.E 1nani:feet~cioner- :puec:e ser ~e 

ril?., e11 rcnc·rt-.l se l{"'·.s suele óer-cubrir DnteE' c'i.c r;ue s-e 

lleeue c. tu1~. citu::-.ción extre:nP. :!::r:tc:: hecho, f:in P.:nb~~rc , 

pueCe no ser cierto en lo c;ue respec-t;a t:1l colapso peri f 
rico; i:·or ejemplo, puede proc1ucirse una caíc1n fetal de 

la presi6n sf.neuínea. en c.ueeti6n de seeunO os, ein r1ine 

tipo de aóverte:ncia. Este fenómer10 se conoce como shoc 

~F-filáctico ·::¡ obli[:fl a un tratamiento inmeó iri.to y ad.e 

cundo, por(!ue l~. rapidez con que se proceda puede sien 

:fjcsr la di:ferQncia entre la. vida y la muerte del paci ~ 

te. 

Este :fe11órnc110 tr:-in crave en potencit=1, oblice. n considerar 

lae r11edid.9s Oc prevención necesarins. Para el e aeo de R. 

penicilina, un :fnctor importante es lE!. v:!e. de e.d1niniet1 

ción. Se conocen re::i.cc:i.onef' anaf'ilácticas provoc:?.das: po 

le ir1yacción intramusculrr, 1nientre.s que son pocos los 

casos in:formados deEf·Ués de haberla Codo por vía. oral. 

Esta última no parece disminuir la jncidericie. tot::.l de 

n:a.""lifestaciones, pero sí la aparicj.Ón óe reecciones ana 

filácticas. Corno la penicilina puede ó8rse por boca en 

la n1ayoría óe los pc.cientf!s, con resulta dos satie.facto-
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rios, las inyeccione~ deben evitorse a menos que exista

uno indicación precisa. Las n~useas y la diarrea son ms

nife"staciones raras de alereia penicili'nica, pero pueCen 

presente-.rse después de derJ.a por boca y constituíl"· eig-

nos premonitorios cle una reccc:i.ón o.nn.fi1!.{ctica, especiaJ:. 

mente si son intensas y epa.recen poco después de ineerir 

la droga. 

La f'recuencia. de l'~ipersensibiJ.iC&..d ~- 1~~ penic11inn se e~ 

tima en 1-5% entre los adul.toe de E.U.A., pero en los ni 
ñas pe~uefios carece Ce importancia. Afortu11adEmEnte, las 

ree.cciones r.ne.filáctic~s aeudP.s que ponen en peliero la.

vida, son muy raras (0.05%). 

Ampicilina: Froduce: erupciones cutáneas macclopc.pularee _ 

Oiez veces más frecuente1nente que otr8s penicil;inas, pe

ro al.c;unas erupciones E'l.!!lpicil:!nicns no son de orieen 

e.J.érgico. 

Ce:falosporinas: Sor1 setisibiliznntcs y se 11resente.n una -

variede.d de· reacciones de 11ipereensibilido.d que inclu~ren 

A.nafilriXis, fiebre, erupciones cutáneas, era.nu1ocitope-

ni"a y anemia heino1Ítica. La interroca..vite de la alergia -

crunada entre lP~S cefP..losporinRs y l~.e penicilinas cont_i. 

núa siendo un f'!Stmto co11trovereial. !{o obst?~11te 1 l~ 1nr-.y2 

ria c1e 1as perso11~e C01.'l 11.ipersensibilidnd compraba.de.. ha

cia las pe11icilinas toleran el tratamiento 0011 ce:falospo 
' -

rinas sin ninQ.U1a re~cción de hipersensibilidad. • 

Eri tromicinas: Despuo!s de la administración bucal pue-

den preeentsrse nd.usea.s, v6mitos y diarrea. El estolato

de eri tro1nicina o ls. troleando1nici:ia pueden l'rollucir l1e

pati tis colestática aguda {~iebre 1 ictericia, disfunción 
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hepática). 

Tetraci2._linas: Son poco frecuentes las reacciones de h.i

perSensi bilidad, con fiebre o erupciones cutáneas. 

Estreptomicina: Pueden presentarse re3ccio11es aléreicas

incluyendo erupcion~s cutáneas y fiebre, después del con 

tacto .proloncado con l:t. estreptoc:iicina. Far eje:n1Jlo, en

las person~.s que _nrepr-tran las ~ o1ttciones. 

Procaína: La procaína y los productos relacio~hdos pue-

den ::irov·:>car ret".cciones similares a lP..S que hc:mos menci.2 

nado para ln penicilina. Si bien las ma.11i:festaciol'1es si:!, 

t~onic~s ::= on raras, pueden L'1S...."'1i:fGStP.r~.e por sicnos y sín

tomas poco co;;:iW1es, co1no postración, nerviosismo, deso-

rientEción, etc. qu.e dificu2 t('.n el diaenóstico correcto. 

Lidocaína (Xylocaína): Rara vez produce manifestaciones.:.. 

aléreicns, y éstB.s, cui::!ndo existen, ceneralmente tomD-"'1 -

la f':>r(ilr.l. del ede:nr> t>neioneur6tico. 

Vasoconstrictorea: L~ alereia a éstos ce cnsi 6esconoci

da. Como lf'_ adrenalina es uno. 11or1non~·l.· n·:ttural, no debe -

;:iroducir re.:-?.ccio11es cie hiperEe11sibili6r:1.d si se use. U."'1 -

producto puro. 

Otros antibióticos: :'l.unc:.ue la.s s:ulfomicJe.s suelen ser 1ne:

noa alergénicas que la penicilina, pueden producir die-

crasins sc.ncuínens, fiebre y otrns rn~nifestaciones ti.e h.!, 

pers e11si bilido.d. 

Bgrbi túricos: Estos tienen una propiedad i11.te1 .. esante: -

cuando :nd's: corta sea la acción de lr!. droe.a, menor ~erá -

la posi bilida.d de ~ue produzca reacciones E'.léreicas. La

hipcrsensi bilidad a los barbitúricos de acción ultracor-
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tn, corno el tiopentnl sóaico (Pentotal) y el met•>hexitnl 

sódico (Brevitnl) 1 es casi desconocida; el fenómeno es -

raro· para los barbitúricos de acción corta como el pent~ 

barbital (Nembutal) y el secobarbitel (Seconal), pero es 

común cup..ndo se administra fenob~rbital (Ltuninal) duran

te tiempo proloneado. Le alergia al fenob~rbital se man! 

:fiGste. habitualmente bajo la forr:1e. de erupciones cutá---

neas. 

J;luchas mnnifestaciones de otro origen so11 similares a -

las reacciones alérgicas. Por ejemplo, un eritema paree! 

do al alére,ico puede deberse a sobredo~iR de atropina; -

las náuseas, a tUl síncope; le constricción bronquial., al 

i?.srna y el cole.pso vascu1s.r periférico, e. un accidente C.!:, 

rebrovascu.1ar. De esto puede deducirse ~ue a veces, en -

ciertas circunstancias, es imposible he.cer un diaen6sti

co diferenciA.l rápido entre la alereia y otros pr·:>cesos. 

Por te.nto, el tratamiento inmediato debe ser sintomáti--

co. 

En cuento al tratamiento primero citaré 1os pasos a se-

[.uir pare cada síntoma en especial y por último el trat.2:, 

miento cl:ín·ico en global para el s:hock. 

Shock Anafiláctico: Como ~l colapso circulntorio es 1~ -

mP..nifestaci6n mñs importante y pelicrosa, esta situaci6n 

será tratada en primer lucar. Al principio quizá no sea

posible distinguir w1 s!ncope de las primer~s etapas de

un shock anafiláctico y por ta~to comen:!.arernos a expli-

car el tr2.ta:'!:iiento corno si estuviére_"llOS :frente P. W1Et al

teración· beniena del sistema circulatorio; y presentare-
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mos lueeo las modificaciones adecuadas para el caso de -

los pacientes que no responden al tratamiento. La tera-

péutica debe c-:;ntinitar hasta la recuperaci6n completa -

del enfermo. 

Palide?.: En general la palidez es el pri1ner sieno de ln

insui'iciencia circu.latoria, y por te_~to la usaremos como 

~unto de partida en lo que respecta al trat~.miento. 

Coloque al paciente acostedo bocE?. arriba. I\o intente la

conociOa mru1iobra de ubicar lR cnbeza del enfermo er1tre

sus rodill3s, lo cual podría producir lesiones craves si 

el transtorno se debe a un accidente.cerebrovascular. A

continuación controle el pulso; la nrteria carótida (ju~ 

to por dentro del esternocleidomastoideo) es más conve-

niente que lR radial. Si el pu1so no es palpable, comiea 

ce inmediatamente el masaje cardíaco. Si hay pulso, con

tinúe con el próximo paso. Eleve las piernas por enci~a

del nivel del tórax. Recuerde que puede ac\.unular·~e muer.a 

sa.ntre en los músctüos de loe n1iembros in:feriores; por -

tanto, la maniobra permitirá aevolv~r buena parte de es

te volumen a la circulF-_cj.Ón ri.ctive .• Coloque vapores de -

a..-noníaco b:?-jo la nai•iz del r.acier..te. Si no hay ri1ejor:í'a,

recurra. a. la oxict"r..oterapiH. Si la recu!)erc;:.cl ón no ha sá, 

do completa, cor.. trole la presión nrter:i.al. Cuando la pr~ 

si6n sistól.j.ca E'·upera los 80 mm Hg, continúe con lRs r.ia

niobr~~s que e.ce.ban de mencionarse, hasta la recuper~.ción 

total. 

Circulación inadecuada: Si l~ preEiÓn ~ist61ic& ee in~e

rior e.e 80 :nm re o se observan mn .. "'li:festaciones olércicas 

es impe>retivo rec\.trrir a rneCid::.s complementarias. En el-



58 

paciente cu:ye. presión sistólica. es menor ee 80, o cuan-

do hay sienas c~e z.lP.I''Eia., eueerimos continu.i=.r la admir1i~ 

trac"ión Ce oxícer.o. Esta es una. de J.as pocas oportunida

dEE en QUe dt>bemos aparte.mas del trP-te.miEnto sintomáti

co y h~cer el diagr~6stico Diferencial, es decir, antes -

de elegir un v2sopresor. Si se considera que esta caída

de la- presi6n E":.?11(uÍnea obedece a un.A elereia (shock an~ 

fiJ.áctico) por &dministra.ci6n de una droga alercénica o

por la presencia C~G SifnOS alér{[iCOE' 1 la ar0[2. de elec-

ci6n CE· lR- adrenalina. La ;:i.C:ren.2.lir1a posee tres acciones 

deseables en estas circunstr::.ncias: E~ ve.copre=ora, a11ti

histe.mín:lca y broncoóilata.dora. Ade:n~s el comienzo de su 

acción E!::· :nuy rápido. Lét C!oeiF de 1a ac.1rena1ina ee "dará

mds o.delnnt&. 

Insuficiencia resniratoria ~in insufici~ncia circul8to-

ti!:,: Este trenstorno se produce habitt.talrr.e:·nte por cons-

tricci6n bronc;uie.l o bronquioler, cause.da por cCe:na o e~ 

p&srno, ::l le-. respiración e.s asmatifoiine, con las sibilan

ciF.e carscteríeticas. El edema Oe lF.rinee es otra Ce lñs 

causas de obstrucci6n respi1·a.toria. La intensiclad del 

tratamiento depende del erado de obstrucción. Si solo se 

escuchP.n ligeras sibile.ncias puede usar isoprotcrenol 

{Aleudrin, r.:eeibe.ler), que con~ti tuye un buen dila.ta.dor

bron~uial Ce acción moder~óa. Para ello ee rener~lmente

suficier:.t1::: con Wla. sola inhG.18.ci 6n; en caso O e nE".:cesided 

ontes de ad:11inistrar la secunda, ~e Cebe es::·err.r un reinJ;!. 

to. Le~ ad1··ene-.lina es l?~ tlroca cie elección ei la obstuc-

ci6n eE ere.ve, y pue.c1e e.:npJ.er:.rse en doEis :i.r1tran1uscular-
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oe 0.5 m1 (0,5 m~ ae soluci6n o.l 1:1000), que se repite-

cuantas veces sea necesario. Si se sospecha Ce obstruc-

ci6n co:nplcta. por eCe1na Ce larine,e es it!lperr:.tivo i:·racti

crlr u..'1.a coniotomía Oe ureencia. Como e~tr.. iritervc;nción -

ee hace n través de la 1nembrana cricotiroide~., la técrJi

ca. es mucho !"ilás f'ácil que l::i óe una trac:ueostornía. 

Rea.cc:.6r1 alércica cutánea: Lss rEc~ccio2112~. cutál1ee.s \IUe 

er1 .. vrc.n tri ln- crt6[oríc. ::i~tcr:ci-:-·.1 fe c::ric:::rrc·r:ci::. f·o11 lr--~ 

de tipo anafiláctico 1 co1no la urtict=.ria y eJ. ede1na anei,2. 

r..eurótico. Lns reaccionGe cutá.YJ.eas cleben er~cEr8.ree con -

seriedE?.d, por lo que en sí sienif'iccn y -:nás i:nporte...~te

porque preceden a lR ob~trucci6n respiratoria o al colaE 

so ce.rdiovi;scular. El diagr1óstico y el tratnmiento co--.

rrec"to de las re:=;.cciones cutP.ne:->.s 1:rueden evitar :nucl1ofJ-

ir1convenientes, incluE o conF:ccucrmiaE serias. 

El trE>~ta:niento depende 6e1 tie:npo entre l~. 2.C:ninie:tra--

ción de ln EUstonciA excitante y ln aparición de la le-

eión. Una reacción que ee pre~enta més de urla ho~a des-

pués de la 2d:r.inistrG.ci6n Oel aléreano, pol" lo fEnera.l -

au..vi.que no siempre, rio R-lce.nzará proporcio11ee de ·emergen

cia. Siempre ee debe tener e.l paciente en obe:erva.ci6n d~ 

rante por lo me:'los 24 horns y, si s'e inetglan sig .. os e-r~ 

vee, se lo trrita eeeúi1 lo C.eecrito En comienzo r:!pióo. 

:Sl tr2.te.~iento usual ó.e l<. ale:rc-ia Ce comienzo lento se

pucde empre11der con \Ul antihist.?.mínico ad1ninistredo ))or

vía lM u oral. Son eje~plos de antihistamínicos i~tramu~ 

culares la bromofenirn~ni11a (Di:neta.vie), 10 mg, o lE"i. difen, 

::hidramina (Benadryl), 25 ml!• Después se continúa cv1i. un-

'tSfF\ 
5Altíl 

n:s1~; 
l!E lf: 

¡¡n llE~t 
t11;-;UHH.C¡ 
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[ll'ltihista~ínico oral, como la tripelenamina (Firiben?a~~ 

na), 50 ~E cada 6 horas, p~ra control~r lee lesiones. Si 

ee requiere tratamiento ndicionn.1 1 E"erá conveniente rec:!:! 

rrir al médico o al alerg6logo del paciente para que si~. 

Eª atendiéndolo. 

TRATAl~IENTO CLINICO: 

Hay Tres grupos de mcdicr..mentoE consideradoe co~o bási-

cos en el trntar.iiento :fc.rr.ia.colócico del shoclc anafilácti 

co Gn el hombre: l) VaF.oconstrictores y relajadores de -

la ~ueculatura lisa, 2) anti..~istam!nicos, y 3) antiinfl~ .. . 
roa.torios. 

~4. continuación ór:>_-nos algune~s recomend?..ciones pnra el 

trat~niento es~ecífico Oel shock en?.~iláctico: 

1) Si ln reacción ocurre después de inyectar en una ex-

tremidad, se aplica un ton1iquete cerca del sitio de

la inyección, dejándolo unos 25 minutos. 

2) Ad~inistrar adrenalina de inmediato. La dosis inicial. 

se inyecta por vía Irr. o subcutánea, usando 0.5 m1 de

clorhidrato ce adrenalina acuosa al l:lOOO. También -

se puede usar epine:frina. en la misma dosis (0.5 rn1 a1 

l:lOOO) por vía Im o IV. Sin e!Ob"reo no hay que per-

der tiempo busca.'1.do W1a vena, es mejor admir1ietrsr1a

por vía Ir.~ o subcutánea. Después de le.. Oosie: ir.icia.l., 

puede admir1iet.rr-.rse poi" ,·ía IV O.l m1 de a.drenalina -

al l:lOOO, diluida en lO ml de solución saliria. Fn e~ 

sos muy eraves se inyecte. en forma intrace.rdíaca. En

scc:uiOa se aplican dosie repetidas de adr~nalina por-
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vía. lV, ~e 0.25 a 0.5 ml, en la <iilución ye. cjte.oP .• 

s~ in·~,,re.cta a interve:.1os de 5 a 15 minu.tos' E'e['Ún 1~ 

respue8ta. c1ír.ice. de lR. respirec:i6n, pu1so, y presión 

arterial. Se aconseja contl'·oler el electrocsrdiocra:ne. 

sistem~ticemente. 

3) Hay que coruprobEr lo e-.decur:.do c1e le. ver.tilaci6n c1es-

pués de lrt primera in~'E.:cción de aci.renalina. Si es rm

ces~~rio Cebe aspirarse para elirr1innr el exceso de Ee

cresión, o r.c.cerse tra.queostomía (aW1que tt=!nbi.~n se -

recomienda. le-. coniotom:Ca por f"er t:na técr.icn T:'lás í'á-

cil) Ei están obstruídas la~ vías rEspiratorie.s por -

ee.e:ns. lE-trínceo. Es E"~conEejf.ble: ac'iminiEtra.r o>:íeeno 

hasta que mejore el eEtn.Oo crítico c'iel pnciti:1te:. 

4) lnicie:r lFJ ndmir1istrF..ción Ce 1íqui0os por vía lV, que 

servirá. tt=.~:?bién parr1 Oc ... r ot.:r·c:s rnec1icri1ner1toe. Bt:i.y que

colocc~r sonc.:a en unEc vtn:?"~ central. Deben adminie-tr::.r-

se VP.sopres. :ires, como levt:rttrenol o metarF.roiriol 1 en

concentrt.cior.es e.decuadas parr:. mru:.tener la presión ª!: 

terial sistólica en 90 w.m Be o por arriba • 

.AsimiEmo, puede incluírfie e.n1inofilina 1 250 6 500 Dlf"• 

Ha.y que añadir un a.ntihiEte.mir.ico, como el cJ.orhic'!re.

to de CiferD.lidrE..:niria (Eenedryl), administronc1o 100 m~ 

Si r10 es posible e.plic~r cori ur[Encj.r1 líc!uiOoe por 

vía !V, ~-e :.'!CTllinistrc..rá a.dre11&lin(?.. o metara.mir1ol por

vía 1!.~. Una i.•ez completado el tratemiento iniciEll, -

pueda hacerse vel1.oe-ecci6n de ve1i.a femore.1 o soncle.1 .. se

a través de. lP- piel. 
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5) También es E".con~ej&ble Cor oorticosteroiaes. So11 me-

nos efic2ce.s e11 r;l pt?.ríodo inmc~di:-;1 .. o pero qui7á me 1n~ 

yor valor en lFis etapEis tardíHe óc~l síndrome. I--ueCe -

usarse cualquier clucocorticoide. Suele ~dminietrarse 

cortisona (Solu-Corttf', Upjohn; Hydel tras o, :~erck) a

dosis de 500 :ne por "·ia IV, inicir:i.lment.e, repetidoE .-r· 

c5da cuatro e e e is horP-.E'. 100 rnr Ce prednilosonn (So

lu-Y·!etlrol, Upjohn), y 20 me de CeY.e.m.etaEOli.P.. (Decac1r6n, 

T·!erck} equivalen er. potencia. 

En !)a cientes que r:o respondC'n pronto a la oOrenalinn, r~ 

comendFmos cor1tir1uPr administra.ntlo e.ntihj,stamínicoe y 

ccrticosteroides dura.111.;e v2rioe di~lt:, pues en ellos sue

len haber exe.cer·eiE=.ci oner:. 

E!::toe nc.e-ntl:'E: t"',:::bién corrifer ... enfermedad del suero ráPi 

de deepués de l~. a1~r,filEiY.is acuda. 
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e o Ne L u s I o NE s· 

La riñafilnxis es un~ enferr.i.ed:-·C. crs.ve y nruC.a y pu€de 

lleear a ~er morte.l, y 9or te.1 motivo todo médico oContó 

lo('"o Cebe estEr ec;uipado y prep8rc;do adecv.adEmente :.iara

esta urc.encie. 

Debemos tener en nueetro conñultorio equipo con torrJiqu~ 

tes, estuches para venocl:isis, jE-rinre.s, acujas y ampo-

lletas de aOrennlina, r.ntihistamÍnjcoE y esteroides, co

mo requisito rnínimo p2.ra poder dar atención pronta y vi

tal a1 pucier.te. 

Seria excelente conte.r con oxíeeno y equipo de tz·aqueos

tomía o coniotomía y tener ln experiencia y los conoci-

mientos r1eceenrios !')P..rE-.. ponE-rlos en :práctica en lo~ 9~-

cientes, en 1F1S eta.:.:ins e.sencialc~s del tratf'lmiento de es

ta complicación rápicla y :nort~l. 

Fara prevenir la a..~afilaxiE ee necesG.rio qu.e el inédico 

odont6loro conoz.ca ln.~ reaccione:-~ a los fármaco~ E obre 

todo aquellos que son m-fs ueuales en nuestra profesión,·

que se sabe Eon sensibili7antes. 

Es rccomerJ.d2ble (!Ue los pr.cie:ltes que reci'ben eEtos med! 

en.mentas (los que se s2.ben son ~en~~ibilizantes) :perma.ne~ 

can en el conEu1torio óurcmte 30 minutos, psra poder Oar 

el tratamiento adecui:.óo rá¿idc:-me-nte Ei se presenta. el -

shock. Debe~os interrocar n los pacientes que hrui tenido 

re:;,ccioncs anteriores, respecto ?.1 meaicr-:rnento o é1.é,Cnte

que ls:ie cAus6 :,r advertirles de futura~ co1nplicacio11es. 

Desafortli.'1.a.daroente l3E pruebas cután.eas no h!!..'1 de1no~·tre.-
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do ser precisas par~ evitar lA ~nafilaxis. 

Considero C?Ue li-._ mejor pre·Jc;nciór1 seria evitFlr lr:-: ~c1,ni-

nistraci6n inncces.: .... ria de oc.entes sensibilir2.ntes, e11 e.::, 

pecial 1os inyectnbles, e iñe?1tifice.r a l.:=.e 9ersonEts que 

~on sensibles y conocer a que acente o 1nedicamento J.o --

son. 

Co1no ~.lcm1e.E res~".lUC.'stns ;;.lérric~s son seri:;.s Cesde el -

comienzo, o pueden tra:1eforinr!rse o terininar en reaccio-

neo tre.ves, ee: import:.lnte trat2rla.s de irunediato y de la 

:nanera adecu~a.a, y solicitar la presencia de Ull méOico -

mientras se in e: ti tuyen lP..s 1nedidas de. e:nerg_encia necesa

rias. 
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