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INTRODUCCT ON

El shock anafildctico reouwiere tratamiento inmediato, es
una Auténtica emergencia médica en que la atencidn apro-
piada en los primeros wiratos, sigmifica 1ls diferencis =
entre 1la vida y la muerte,

Siendo la anafilaxis un problema tan grave es nuy neces=A
rio tomar medidss nreventives para cvitarlo ¥y una ver --
aue se nresents Gehemos conocer el tratamiento nares ssla
var la vida del paciente.

Ia Hipersensibilidad puede fefinirme como el aumento de-—
1la respuesta Tisioldgica nor Pxposicﬁén previa a una sug
tauncis entigdnica. Es comin usarse el término elergis co
mn sindnimo de hinersensibilidad; sin embarge, alergis -
incluye cunlnuier tipo de remctividad alterada a un anti
geno. Hipersensibilided =se refiere r una reasccidn fisip
lépica aumentrda y es el término que se dehe ussr de rre
ferencis.

La hipersensibilidzd tiene 1la mieme especificidad inmung
ldpica de cuzlouier reasccidn antigeno-anticuerro. Sin ==~
embarso, 1las respuestas fisionatoldrices de diversas -~ -
reepcciones antigeno-anticuerre pueden ser idéntices, sin
importaer el sistema que inicia la respuceta.

Existen dos tipos principeles de Hinersensibhilidad: La -
Inmediata, oue son rezcciones nue dependen del anticuer-
ro circulante y la Tardfa, nue son reacciones aue no de-
nenden del anticuerno circulante.

En mi tesis me enfoco mds & la hipersensibilidad inmedia

ta ya aue el shock suele presentarse en ese tino Ge reag



cién. EL rhock nue se prefents en la hipersensibilidad -
tardisa no Fe ha especificado del todo ¥y no reouiere tra-
tamienteo tan urgente como el shock anafildctico en el ——
consultorio dentel.

También hablo éel shock por anestesia y esnecialmente —=
por la anecstesis locel, ya que debidc a nuestra profe——-
sidn, dicha enesteris es ueada en la mavoris de los pa--
cientes y estamos exruestos 8 gue se nos presente el ——-
shock y es may importante conocer el procedimiento & se-

guir,

e
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Los transtornos alérricos o de hipersensibilidad nueden—

manifestarse por reaceciones generalizadas al ifgual que =

por rencciones localiradas en cualouler drgsno o sistema
del cuerpo, La reaccidn nuede ser apuda, subzgula o cré-

nica, inmediesta o retardaGe y npuede ser ceusalda por unf-
gran variedad de agentes ofensivos (sntigenos), ndlenes, -
mohos, polvos, plumas, nieles, venenos, alimentos, medi-
camentos, etc.

Una verdadera reaccidn alérpica es aouellas oue es media—
da por mecanismos inmunitarios (es decir, por un enti-—-

cuerpo despuds de la exposicidn ante un entigeno)}. Esta-—

deberd - dAistinguirse de 1la simple reasccidén aufmica en un

individuo con un sistemz ocuimiorrecentor alierado, snor-

mal o dafindo.

Una resmuesta slérgica en narticulesr deberd diferenciar-

ge de las resnuestas desfavorables tales como las nrodu-

cides por desajustes psicoldricos, exceses, exposicldén-

excesiva, ¥ en el caso de medicamentos, sobredosir, reac
ciones colatersles y efectos I'ermacoldpicos indeseables.

Han sido identificedos diversoes Tactores inmunitarios —-

oue fundamenten la reaccidn 6e hipersensibilided. La ren
nidn de vor lo menos dos moléculers de anticuerpo IgE an-

tigénicamente especificas por una moléculs 6e antlgeno -

tiene lupar en lz superficie de lg céluls cebada, con la

consifuiente liberacidn de @iversos medisdores ouimicos.

Ias molécules de IgE unidas a la superficie de 1ls céluda
cebada estédn en equilibrio dindmico con la IgE del suera

La IgE es una clase de inmunoglobulinas gque contienen el



anticuerpo reaginico gue desempefia vn nanel en ln media-
cidn de muchre rerceiones =lérpicns el tine Ge hireresen
£itilidad "inmediste" (eiemplo, ssma, vurticeria aprvuda, -
fiebre éel heno, snafilaxis),.

Cuandfio los snticuermos IgE fe combinan con ) antipeno, -
el comerledio resudtgnte fesmororna a 1la ceéeluls cebhswda o A=
la membrena d6e los hesdfilos, Jihersndo histemina, sus——
tenedin de reactivided lenta de 1o snsfilsxis (SRL-K), ——
factor ruimiotdctico eosinofilico de la Anefilrxir (FOE-
A) cininmas y rrostaglandines, Eetos nefisdores onfmicoe-
petdan sobhre los Arpanos de chnoue (ror ejemnlo bronouio
Jog) ¥ =on resnonsahles de lae manifesteciones del finpo-
irmedinto fde Rlerpie.

In evaricidn de ests resceidn en lrs sunerficiesr mucosas
donde hay rran ndnero e cédlulzs cebr=éas, ror e jernlo en
ia neriz, orovoon edenn, inpurpitncién vesoular, €senane~
fe Mlouidos intravasculares hreis 1le csunerficie fe 18
cora ¥ atraceidn ‘e ensindfilos, Fetor ron lor cambios -
natoldricos de 1r priritis Pléarpicr, ¥ 1oz mnedentes siac
tefos fa oreeentan con sintomss Ce rririto reerl, estor-
nigos, rinorven ¥ congestidn de 1s neris, la muacoss 1e--
gnl 56 none ndlida y edentteosrs y e Fdedil observer en ——
clla moeco elaro.

53 Im rescceidn Lieme luger en el comrarlimiento intreves
culer £ consecuencia de una dnyecceidn de neniciline, o -
de una picedura de rhejr en W Iindividuo elérgicn, 1a 13
nermncidn irmediata Ge mediedores ouirices hrcie el sinte

me vascular mede crusar urticardia, sibilantes, nifurcas-




Dot fiemem

¥ vémitos., in encoas graves naede arnduciree varsod
o]

h]
cerdjoveccular o chonue annfilAets

ridn amedivae ¥y colanw
co.

Las rlerpinas ftdnicnms "naturales o esoontédne OCUILEer—

en elredecor de 105 de 1l nobloeidn, & merufo con uns --

nistoria frmilisr de radecimientos cemeinvies, in deler-’

ninecidn do los slersenars en Jos enfermse rtdniceos es 8

l'.J.

ficil ruesto ote mn se nuede confiar en Torms sleoluls -

1a nistoris ¢linica, en 1785 nruehas culdpens o en las
dictes de eldminacidn. las pruebes cutdneas cor wilti—-=
rles rntizeroe rernlinn nasitivas con frecuencin en indi
vriduor shénicor, lar nrurtas enddnees ayudsn g menudo s
diferencicr a Jog rldricns de lor dndividuns nn stdnicors
vero 17 sirnificseidn de las nrueshes cdertifieorns desonrie
ea sabye lm correlscidn con ures historis elinieca aomnle~
ta ¥ un evzaen figico metdculora. Tienen cierto grafe de
confismbilidnd sl Fre nemn las rruehae rare clertss dropgas
ARTO CRTECEN O€ Velor nzra las alergirs elimentorics. Le
gorinefilis y 1o elevaeidn de 1e ¢ifra de T2E en suero -
son caracteristicns cero no rrtognomdnicss de lor rerdaci
mierntos piépicos. las civraes altes Ae TpE en suero no ng
vespriaverte corren parsleles con el prade de g reamues
ta pldrpicn, Ln pruebhs radionlerpgosorhente {FRAS) comn ~
método din vitro pERra wmedir los anticunernor TgE cerecifi~-
cone de 1n =)errin en lor enfermos en 108 ausles no nicde
emplenrse, ls8 pruehse indraddrmicas, 10 rueden BEY UFR-
Arz, Beta prasbe de 1r cunl =e¢ alirms oue tiene velor ps

rs rrounr la atonie no as adecundsz penesrslinente para ln-



rrdoticr wéddica,
Tehor transtornos atdpicos incluven Tielre del Liena (ri-
nitis nldrgien), Germatitis mtopdica, eceroma alérrice, ns

mo aldérgico y reacciones snafildcticears,

Otros mecanismor pratechores del cuerro oue intervienen-—
sord Le dvmamidad celular, e respuestn inTlamntordsg, -
atras inmmnorlahulines (Ip6, Ies, 1el) ¥ 6] sisters del-
cnmpl emento,

A continurcidn mencionard 1la fuoreidn del sistems fnmagnd-—

tario, mtfrenos, hentenos y sntidcuernos:

Bistem= inmurdirria: Las nroteinss, Los Jeidos nueleicos,
=1

Irunos nolisscdridns ¥y otres molbculss de prarn hnoniio —
{mecromolécvlag ), ofrecen, Caticn - su evan complejidede
ur.e2 enoringe variednsd de conplesteg, Cnde argeniomo Tabped-
ca Fus propize meevanaldeulas dimprdmiéndales pu mello eg
pecial oue las hece en aleunn wedida caraoterietinne v -
Aictintes fe Jfs obtras esneeier n o dnclusn de Izs de wwew
otros individines Ge 12 migmn cenacie, hosto nernmite tener
whan didentidrd y fefenderse de las inveasiones Ar artrafios,
ElL sistema ivmmunitario es el eneeresio de oumeliy esps -
Tunciones,

Pera hacerlo csbolmente el sistenms inmunitario v8 onvar—
de reconocer sus nropiss smmerowoliculnrs y e delectar )
ingreso al organmismo de olras distintee. Lar mncromeolécy
s extraiszs son 1llem=gdns antirenar (fm‘mrmr?nvns e MAle
tig”) y 1as Tormedar por el sistems inminitario rwrs anu
larlas, aniticoernoe. Su resceidn mubtuz es sumamente vsne
aifica ¥y congtituye un mecani=mo rorymal de delenss cone-

“ra e dintromision de sustancics sxiradisg &¢ noatnrnlevii-



bioldpica, oue resulta indisnensable nara la superviven-—

cia del individuo.

Hantenos: Alrunse sustancias no macromoleculares; llama-—

des hantenos, de neso mnlecular no may slto y de estiruc-—

tura quimica relativamente sencilla, pueden sin embarrfo,

inducir 1ls elrboracidén e anticuerpos. Fsto se debe & un’
mecanismo indirecto en el oue el heapteno se une orevis--—

mente & une nroteina o macromolécuvla. Fsta unidn debe —-

ser estable, generslmente de naturelerza covalente, de ma
nera gque ocasione una nueva ceracteristica en el compueg

to, ddndole especificided tanto en 1A vroduccidn del an-

ticuerpo como en su reaccidn con é1, Un hapteno es, nor-

1lo tanto, una sustencia de naturnlera no macromolecular,

gue unida 8 unz proteina u obtra macromolécula se convier
te en un antigeno. la rroteina 2 la que se une puede per
tenecer 2l nropio organismo invedido. En ese caso la caow

racterize de tal manera, que es desconocida por el siste
ma inmunitario, que geners anticuerpos capaces de reac—--—

cionar contra ells.

Ejemnlos de antirenos conmpletos ¥y de hantenos entre las-

sustancias que pueden usarge como medicementos:

Antirenos Completos: Sueros eouinos u otro=, enzimas »nro

{teoliticas.

Hevtenos: Alto veso molecul=r: ACTH, extracto de hisado.

edisno neso mol. : Insulina.

Peouefio neso mol. : Lcido acetil =aliciiico -

{asnirina).
finestésicos locales

Aminopirina



Fenicilinas
Sulfamidas
lienrrohamato, etc.

Monomeleculares: Yodo, Mercurio, Oro, Ni--

ouel, etc.

El sistemn inmuriierio puede faller o distorcionarse, no’
cumplienGo ceon su cometido e incluso volviéndose contra-
el individua. Puede hacerlo en dos sentidos, funcionando
exageradamente o no haciéndolo en forma suficiente. Cusn
do se halla disminuido fe estd en nelipro de un sindrome
inmunodelicitario y el orgenismo cstéd mal defendido cone
tra lae infecciones. Cuzndoc en cambio, peca Dor exceso,-
son pogibles dos distorciones distintes:

A).—~ Loe mnticuernos pucden ger originados nor los compPo
nentes Ge los nropiocs tejidos, que pierden su inmu-
notolerancin; esto renera les llamades enfermedades
o afecciones autoinmunes o autoagresivas o autoaler
cla.

B).- En segundo lugar alpunos individuos pueden nresen--
tar reacciones modificadas, exageradas ante sustan-
aias que normalmente son bien toleradas por 1la mayo
rie; esto se conoce con el nombre de alergia o hi--

persensibilidad.
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CUADRO DE DISTORCIONES EN EL FUNCICORAMIENTQ DEL SISTEMA-

INMUNITARIO:
Insuficiente: Disminucidn de defensas:

Infecciones, infestacio-

Actividad nes, etc.

del Normal: Defensa contra entes big’
Sistema légicos extrafios.
Inmunitario Excesiva: Contra antigenc vronio:

Afecciones o enfermedades
autoinmunes.

Contra antireno ajeno:
ALERGIA.

Este estado de capacidad Ge reaccidn alterada se pone de
manifiesto cuando se administra 1la sustancia capaz de --=
orovocar la reaccidn o manifestacidn, o enfermedad alér-
gica. A una sustancia se le llama alergeno y puede tra--
tarse de un entigeno comnleto ¢ ser un hapteno.

Los medicamentos de naturaleza proteica, que son muy vo-
cos, bueden nDrovocaAr reacciones alérgicas de una manera-
directa. El resto, que son casi todos, pueden hacerlo ag
tuando como haptenos. Fara actuar comp tales necesitan -
uniree, como se ha dicho, en forma estable a ias nrotei-
nas., Las uniones inestables y Tdcilmente reversibles de-
los medicamentos, como las cue se realirzan con 18s pro--
teinas el plesma durante su transporte por la sangre, -—
no son capaces 6e actuar como hantenos,

Anticuerpos: Los anticuerpos son tembidén de naturalera -
vroteica. Pertenecen al grupo de las globulinas ¥ se los

1lama habitualmente inmanoglobuliness. Les inmunorlobuli-
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nas hunAnas han =ido dividides de ncurrdo 2 sus carecte—
risticre fisico-guimicas en inmunoglobulinas G, A, W, F,
D, ¥ E, cominnente conocides con las sigles 1gG, IrA, --
Igh, 1¢F, I¢D, IgE respectivamente. La mayor »arte de --
elless corresponden a lg fama de globulinas del oplasmna —-
sanpuineo. En le alergia lof snticuerpos wertenecen, co-
mo £e na dicho, »rincinalmente a los srupos TgE, IfM, --
e IpG. La IpE es llamada reagine ¥ es 1la resnoncable de-
la hiversensibilided en la atopia. Le IgG nerece ser res
vronsable de la salerpia tipo 2 al unirse a distintas célu

les,

AGENTES ESPECIFICOS QUE FRODUCER HIPFRSEWSIEBILIDAD JRKNE=
DIATA Y FRECUERCIA RELATIVA:

Se considera nue cunlouier antifeno oue nroduce anticuer
po circulente es causa potencirl de reaccién de hipersen
8ibilidad inmedimim; por ello, las sustanciass sntigéni--
cas pAra el hombre pueden clasificerse en tres catepo——-

riags erincipales:

Proteines extrafias v nolicacdridor: Eran la causa mds e
cuente 2ntes de introducirse lms vacunas y los medica—-=
mentos amtibncterimnor. Causan enfermefsd del suero y —-
anafilaxis ¥ sipuen siendo factor importsnte en 1la reac-
cién de hipersen=sibilidad inmediata. Las vacunas cue con
tienen proteines eMnimales, también son Tuentes notencia-
les de sensibiliracidn en narticular 1ms oue =e nreparan
nor propsfacidén en embriones de aves (vacuna del virus -
de 1a influenrza). la administracidn de sanpre o nrofuc—-—

tos de la misma, suele sensibilirar a las proteinas séri
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cas o en ocasiones a pnlacuetas o célulss sanguineas.ﬁl -
shock consecutivo a transfusidn suele provenir de hemélii
sis por técnicas cruzadas inadecusdas o impropies. En --
ocasiones, se obrerve verdaSera snafilaxis (no relsciong
da con 1la hendlisis}, pero el shock anafildctico nor ——-

transfusionés es raro., Otras nroteinas extrafia=s oue cau-.
san anafilaxis son los toxoides, extractor de 6rganos, -
venenors 6e insectos y enrimag nroteolitices becterianas-
o pancredticas.

Medicamentos: Hoy en dia, son las causas mds frecuentes-

de reacciones graves de hipersensibilidad, e incluyen re
nicilina, sulfamidas, estreptomicine, mnestésicos loca--
lee del tipo de la procaina, yoduror (incluyendo medioc-
Ge contraste npra diaendstico radioldsice), y dcido ace-
$il falicilico. Otros medicamentos oue ceusan reacciones
con menos frecuencia ron el decido aminosslicilico, tetra
cielinas, cloramfenicol, nitrofurantoina, dehidrocolato-
sédico, ACTH, cortisona, mereridine, pantopdn, hidxido -
de torio, hidrolirado de nroteinas y morruato sdédico.
Los medicamentoe pueden nraducir anafilaxis o enfermedad
del suero. En genersl estog compuestos de bajo neso molg
cular son haptenor ¥ se combinan con nroteinas corpora--
les,

Alpurios fectores prédisponentes son importanies nara sa-
ber s8i un individuo presentard hipersensibilided. Entre-—
ellos se incluyen herencia, via de administrecidén y capa
cidad de causar =sensibilidad de los medicamentos. lLas -

nersonas con atopnia desarrollsan con mayvor frecuencia ——-
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hipersensrilbilided & medicamentos. La aplicacidén tdpica,-
en perticulner en rvonas inflamadas, sensibilirza wA=s TdAcil
mente cue las inyecciones narenterales o la adnministra—-
cidn por via bucel.

Log medicamentos compuestos de fsrunos carboxilo, ainino o
hidroxi, se combinan con mayor facilidad con las nrotei--
nas corporeles ¥ en ezd forma ge trensforman en antipe—-
nog completos,

Alerpenos atédnicos: Los spentes cue »roducen atonia con-

més frecuenciz son polen, bholvo, caspa, plumas, nelo, —-
bacterias, hongos y alimentos, en nerticulsr huevos, le~
che y chocolate.

o suelen causar reacciones tinvo enfermedad del suero.

I=2s causas mé€s comunes de shock analildctico morial en -
¢l hombre son: Penicilina, sueros heterdlopos, extractos
Ge nolen, enestésicos locales, extractos de Sdrranor, ve-
cun#f, yoduros, #dcido zcetil salicilico ¥y venenos de in-
fectos. lLas pereonss con estopia son rarticulsrmente »ro

pensas p Gesarrollar shock enafildetico.
FISTOLGCIA DE LA CIRCULACIOR EN EL SHOCK:

1 comienro del shock conduce g un descenso 6e¢ la mresridm
erverial y del flujo sanguineo sistémico, lo cual reduce

el mrnorte de oxifeno & los tejidos. La consecuencis de -

ernto es la Gisminucidn del retorno venoso al corardn e,-

innediatamente despuds, del volumen crrdiaco. Este ciclo

avanza ¥y emneora nrogresivamente a uwenos oue se inetitu-

ya un tratomiento adecundo.

Una. vez ocue el shock llepa a cierto nivel eritice, avan-
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7a paulatinamente hasta terminsr en la muerte del nacien
te. Afortunsdamente, son wuchos los casos en los cusles-
el. factor desencadenante nierde impotritancis como estimu-
lo nocivo, o bien lss medidas preventivas y terapéutices
son instituidas antes de nue se desarrolle el circuleo vi
cioso pox el cual el shock engendra mds shock.

Los componentes princinnles del sistema circulatorio son
el corarén, los grandes vasos (arterinmles y vencosos) y -
los capileres, cada uno de ellos cumple funciones especi
ficas.

El corazdén es una bomba. los prandes vasos, arterisles y
vencsos, son los conductos eldsticos oue se encersan de-—
mentener la rresidn sanguinea, de distribuir la sanfre -
oxigennda a las diferentes regiones del orpenismo, de —-
érenar la sangre venosa y, méds esnecificamente, de des—-
viar la sangre, de acuerdo con las necesidades, de una -
zona & otra. La acriividad del corazdén y de los grandes -
vasos denende del centro vasomotor el Twulhbo; este cen—--
tro s=e halla conectedo con el sistema sutdnome y es esti
mulado por ciertes estructures de control, entre ellas -
lor presorrecentores y ouimiorreceptores ocue se locali--
zan en las neredes el corazdén v de los prandes vesos,
El sietema capilar constituye el rector de intercambio -
nutritive y estd relacionado con 1la distribucidn local -
de menrre. Este norcidn del sistems circulatorie (micro-
circulncidn)} comprende las arteriss neguefirs, Jlos arte--
riolss nroximales ¥ terminsles, las metrerterioles, los-
nrecanilares, los canilares verdadercs, y las vénulas co

lectivas y disteles y 1lrae peguefizs venas,
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Como el rhock cs una insulficiencia circulstoria periféri
ca, la nicrocirculacidn, Ge importancia fundazmental, de—
berd consicderarse en srimer lupgar en cusnto Al tratamien
to el transtorno. 5i bien le insuficiencis circulstoria
neriférica es un cvadro bhien fefinido, no rermitie identi
Ticer ningqun Tactor etioldrico en relacién con el rhook.
Le insuficiencda 6e la microcirculzcidn es, simplemente,

el denominador comin del Ltranstcirmno en su fase teirwinal,

A continuecidn citeré los exnerimentos de labhoratorio —-

reslizndos en cobeyos en cuanto & la anafilexis:

Exneriencie FTundamentnl 6e la Anafilexdic: Se edminlstra-

a cobayos, animales de exrerimentzeidn méds adecuaios, —~-
wna pequefiea centidnd de proteina por via sarenteral, por
ejemnlo 0.05 cmz de =suero heterdlogo, en uns inyececidn -
intraveritoneal. Unas tres semansas despuds se inyecta al
animel 0,2 a 0.5 cm” del mismo suero, como segfundca inyeg
cidn, decencadenante, nor via intravenoasa, desvuds de la
cual el animal puede morir a los nocos mirutos, A cAruse-
del espasmo de la musculatura bronouiasl (asmes bronauiel)
¥y de los sintomas 6e chooue. El asma se puede provocar -
en el mismo instante, también por inhelecidén del antipe-
no especifico en forma de serosol. En 1l autopsia del --
animal se ve una insuflacidédn méaxima de =sus pulmones. Si-
1la sepunda inyeccidén se G2 nor vie subcutdnes, Ge modo ~
nue el ontireno llefue mislentamente & la ssnpre, se pro
duce un descenso renentino de la temperaturaz, mayor ecti

vided intestinal, retreso de lea coapulscidn de lp sanfre
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y demaparicidn del complemento. Si el animel muere con -

estos sintomzs, no se observa en su autopsia insuflacidn

de los pulmenes, gino el cumdro de congestidn sanpuines-

¥y hemorragiss rastrointestinales.

En los cobayos es pues, lg musculature lisa de lo= bron-

nuios y del fleon el érreno de chooue snafildetico. la -
reaccidn snafildetica puede provoesrse, nor tento, tam--

bién en drganos rislsdos como el intestino y el itero.

5i 1s reinyeccidén del entigenc del animel anafildectico e

nhace por via loeel (subcutznea o intrscutdnea), se mani-

Tfiesta, Vbajo le forma de una reesccidn inflamatoris local,
la resceidn de Arthus por 1=z accidn del anticuerpo circu

lante,

tnaTilaxie rpesiva: El suero de ur. cobayo con preparacidn

anafildctica provoceda activemente, asl como de un coha-
yo inmunizrado puede, =i es transferidec en centidad ade--
cueda a un cobeayo no itratsdo, ¥ por consipuiente normal,
volverlo enafildetico (ansTilexis nasiva). Esto ocurre -
después de un ueriodo de incubecidn variable sepiin la —-
cantidad de anticuerpo, de alpuness hores heeta dias. Te-
ta transferencis nosihle, entre aniwerles de una misme es
pecie, de lz resctividad anafildetics, nermite suponer -
oue €l anticuerno transferido nersiste localizado en lrs
¢célulss, Este proceso pvarece reguerir mds tiempo en el -
cobayo aue, nor ejemnplo en el perro,.

Anafilaxis invertida (inversa): Se inyecta primero el an

tipeno y noco tiempo después el suero tue contiene el an
ticuerno., En nrincipio se muede vroducir 1ls anafileyie -

inversa cuando =e inyecten a un hombre anticverpos con-=-
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tra antigenos oue son componentes normeles del orpanismo
receptor, n»or ejemnrlo, una transfusidn de sangre incomng
tible, o en ls eritoblestocis fetal debida al fector Rh.

Antisnafilarxis: Asi como el hombre puede nrotepgerse, nor

medio de miltiples vacunaciones, contra diversns gérmenes
patdeenos, del mismo modo muede sensibilizarse sanafilde~’
ticemente al colsyo contra diferentes antipenor s la vez
nor ejemnlo, A, B y C. 5i el cobayoc cobrevive al estado-
de choouwe orovoceao oor A, muy nronto =sonorte, sin su~—-
frir chotue, la subsipuiente inyeccidén del mismo antige-
no A, el animal fe ha vuelto antiensfildctico, o estd ~-
derensibilirzedo. kste estado refractario, sin embhargo, -
no solo corresponde al antigeno A, £ino tazmbidén resrecto
de los otros antipenos B y C, contra loz cue ¢l animal -
estabe tambiédn rensibilirado anafildcticeamente. Ia anti-
anarfileaxis no consiste, por consipuiente, en una nérdica
narajera del anticuerpo especifico de la sangre, sino ve
rosimilmente en la Sesaparicidén del complemento, aAsocia~
da 8l chonue; estn seria, semin muchos sutores 1is verda-

dera causa de 1la antimanalilaxis.



CAPITULO I

DESARROL IO DEL SHOCK.
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Las reacciones alérpicas inmediatas A los medicomentos -
denenten Ge la formacidn de imnuneglobulinas de la clese
IgE. El- Anticuervo IgE (reaginico o fijo al tejido) espe
cifice para el hapteno medicamentoso estd unido a la Su-
verficie de les células cebades histicas o de los baséfi
‘los sanguineos. Cuando el medicamento es subsiguientemeq_.
te reintroducide, las células sensibilizadas son desgra-—
nuladag por la reaccidn del antigeno y el anticuervo EBo-
bre su sunerficie, liberando histamina y otrss sustan—-—-
cias y causando una reaccidén anafildetica o urticarial.
Al mismo tiempo se forman anticuernos de las cleses IgG-
e IgM (circulantes}. Estos pueden combinarse con el antf
geno administrado ulteriormente, evitendo que el antige-—
no llegue al anticuerpo fijo al tejido (IgE) y bvlogueanw
do asi la anafilaxis; o el complejo antigeno-enticuerpo-
se puede depositar en los vasos sangulneos causando en--
fermedad por suero o vasculitis. la reaccidn puede apare
cer pronto, después de ser absorbido el medicamento o re
tardarse por varias semanas; el nombre de "inmedinta" =se
anlica woraque ls reaccidn a una prueba cutédnea aparece =
en cuestidn de minutos en los carof] en oue es positiva,
La anafilavie a diferencin de 1la mayor narte de otras ~-
reacciones alérpicas se nuede estudiar fécilmente en los
animsles y sus caracterfsticas son semejantes en les si-
tuaciones de laboratorio ¥y clfnicas. Se deben dar wna a-—
varias dosie sensibilizantes. Desmuéds de cierto periodo-
minimo sin nue se 8¢ antipgenc esdicional, una pecuefia do
sis provocativa de antireno causa una reaccidn debido =

casi enteramente o la desgranulacidn de las células ceba
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das. Las céludas cebrdas de diferentes especies contie-—
nen sroporciones variables de histemina ¢ serotoninma, y-
el ectedo rnafildetico variard denendiendo de cudl emina
estd presente y de la reaccidn de los diferentes drgenos
que sirven de blenco en les diferentes especjes.'Las cé-~
lulaes cebadas tembién contienen heparina, cininas y SRI—
(sustancia de reaccidn lenta), lss cusles tambiédn pueden
contribuir a la reaccidn anafildctica.

Mecanismos penersles gue dinician las resacciones: El anti

cuerno se nroduce como resultado de la exnosicidn ini---
cirl a un antireno sensibilizdndose.asi el individuo. E1
anticuerpo persistird como narte del contenido nroteini-
co de 1la sangre o quedard fijo en los tejidos para que -~
1ls exposricidén subhsecuente a2l sntipeno »roduzca una reac-
¢idn de hipersensibilidad. La duracidn de la sensibilira
cidn es variable, nero puede persistir aefios,

5i bien el snticuerpo nue causa hipersensibilided inme-—~
Siate puede circular libremente en el suero, los experi-
mentos han demestrado que se une a las células el cuer-
no entes de combinarse con el entigeno durante una resc-—
cidén Se hipersensibilidfmd apude,

La importancia del anticuerro wido A la célule Fe de- -
muestra en el experimento cldrico de Schultr—~Dale. Cuan-
do se lava repetidamente fleon o \tero de cobayo sensibi
lizado para eliminar el suero, sigue contrayéndose al —-
afiadir el antigeno sensibilirador a un bafic que consiste
en una solucidn fisioldgica de electrélitos con glucosa.
El cardcter del anticuerpo varia; en la enafilaxis ¥y la-
enfermedad del suero, el anticuerno rrecipite en un tube

de ensayo. Es una globulina pamma ouwe contiene constante
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8e sedimentacidn esnecifica durante la centrifupacidn, -
termostable, y cruza la barrera placentaria. Sin embargo
en ls atopia el anticuerpo es bastante diferente; no hay
precinitacidn visible en el +tubo de ensayo, es termold--
bil, no nasa la barrera nlscentaria, emifre con mayor ra
nider en el endlisiec electroforético y ouveda fijo en la-
piel cuando re inyecta locelmente. Estos anticuernos se-
anprecian por pruebas cutdneas y, por lo tanto, ce lleman
anticnernos cutisensibilizentes, Causan el fendmeno de -
hipersensibilicad local, en especial lesiones de urtice-
ris. En alpunas casos, estos anticuerpoe "fijos" precipi
tan la anafilaxis. Cuendo 1ls reascecidn nrovoca respueste-
feneral, suele hober signos respniratorios ¥y circulato-—-
riog, en especial, en asma y rhock. Cuando se combinan -
antigeno y enticuerno, lo= complejos oue se formsn son -
macromoleculares, Dero suelen ser solubles y no ocluyen=-
Tisicamente vasos ssnguineos,

En realidad, se hen nroducide enafilaxis y enfermedad -~
del suero inyectando complejos entigeno-anticuerpo solu-
bles en animales normales, no sensibilizados. Dixon en -
enfermedad del suero exnerimental, he demostrado gue ocu
rre lesidn tisuler después oue han anarecido en la Sane—-
fre circulante comnlejos solubles antifeno-anticuerpo, ¥
le cicatrisacidn se observa, una ver eliminados. Si bien
esa prueba sugiere cue los complejos tiene pAapel immor--
tante, no indica la forma en gue inicisn 1la hipersensibi
lidad los asregados macromoleculares. El complemento es-=
una sustancia l{tica en suero normal, une proteina ouve -

e combina con antifeno ¥y anticuerpo, en el orpganismo -
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v el tubo de ensayo. Fn la mnafilaxis y 1s enfermeded —-
dsl ruero, es carscteristico oue disminuya 1a concentra-
cidn sérica del complemento. i'ds zdelente hablaré mis ——

ampliamente sobre el complemento.

Panel de los arentes intermedisrios oue libers 1lm reac—-—

cidn entirenc—anticuerno: En la enafilexis greve ¥y el ——

shock mortzl, los gintomas se presenten bruscemente y 1s
maerte suele suceder en alpunos minutos, Gemesiedo rdni-
do para cue haya alteraciones morfoldeicas exlensmas, Lo-
repentino de los acontecimientos hace ponFrar en la ime-
portencia de los factores humoraies, Desnuds Gel descu—-
brimiento de la histemina, =e demostrd cue inyeciéndole-
es posible reproducir muchos sintomas de anrfilanis. Al-
funas sustencias se han nropuesic ¥ tal vez otras se deg
conocen, nero hoy en d6ia =& Acenta nue las manifestrcio-
nee clinicas Ge la suafilsxisr denenden de 1s libheracidne-
e esos comnmaesrtos dntermedisrios oue ryeaccionan en dis-
tintos sitios del cuervo. Cuando menos custro comnuestos
Tarmacoldricamente activos son imvortenties nare crracte-
rizar la anefilaxis: histamine, Serotonina, uwa sustan—--
cia de rerpcecidn lentm y Bradicininae.

Histamina: Este compuesto bdsice, aue deriva de 1a histi
dina nor descarboxilacidn, se encuenira orincinalmente -
en los prondes prénulos de las cdlules cebedas, que tem-—
bidn contienen hensrina. Estas células estdn distribul—-
das ronliemente en todo el tejido conectivo, en narticu-
lar cerca de los vesos sanpuineos; abunden nde en nleura,

hiredo, reritoneo, lengua, narinas, vezones, intestino,-
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dltero y corezdn. Ias ¢élulas cebades se rompen dursente -
la anefilaxis ¥y liberan histamine y herarine. Las nlanue
tas tAmbién contienen histzming, y la rueden liberar deg
rués Ge remcciones entipgeno-snticuerwno, reroe en el hom—-
bre no son fuente imvortante de histawinAa en le snefila-
xie, Los efectes fermacoldpicos de la histamina =e cono-’
cen bien; csusa contraceidn de le musculrture liss, cong
triecidén bronouviolar, edema locelizado, & menudo en las—
regiones laringez y gldtice, noleble rermesbilicdad cani-
lar y vausodilatacidn generslizads con 1la conefipguiente hi
notensidn y chooue, .
Serotonine: FEste comnmuecto bésico se Torme a portir del-
aminodcido trintéfano. Tamhién se libera de cdélulas ceba
das y vleouetss durante la snefilsvis, 12 cédlula cebade-~
es Tuente importante en roedores, nero las nlanuetas lo-
son mds en otras especies, incluyendo el hombre. La srero
tonine también ee Torme en cerebro, intestinos y tumores
carcinoicdes, nero estas fuentes no tienen relscidn con -
la anafilaxie. La serotonine profuce constriccidn subita
éel mbsculo liso, sumenis la perimeabilided cepilsr, nro-
voca vasoconstriccidén similer & le noradrenalina, ¥y vasp
6ilatacidn ipngl 8 la cue cAues la histamina.

Sustancia de reaceidn lente (SRL—-A}: El cerdcter de estae

sustancia no #e hn aclerado por completo y no se conoce-
gu fuente ée origen. Recientemente se ie ha encontrado -
contenida en les célules cebadas,

Se encuentra en cobayos ¥y humanos durante una resccidn -
annfildetica, rern su formacidén {o lihermcidn) es ulte--
rior = ls de la histamins. Causa contraccidn de algunos

mirculos lisecs, en especial bronquiolos del hombre. Su -
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efecto re ceructeriza nor comienrzo lento y dura horms.
Ho 1a contrarrestan los medicamentos gque bleoaouean logs —-
efectos de le histamina o la cerotonina,

Braficinine o Bradiocuinine: BEs un polipéntido bdsico aue

pertenece a wn grupo de néptidos vasosctives (llamados -
calidinas), ¥y se forma & nartir del plesma por accidn de
esterasas {Cenominadas calicreinas) secretadas vor gldn-
Mles Anocrinas. Parmacoldgicamente, la bradicinina es -
un comnussto cue reacciona lentznente. Estimuls 1A cone-
traccidn del miscule liro, czuss vasodiletacidn intensa-—
¥ sumente le rnermeabilidad cawnilar en Torma notable, La-
rerfusidn de antigeno a2 través del ralmdén o la niel de -
cobayos rensibilizaedos libera una enrsiina cue actin en el

sueyo nara nroducir bradicinina.

Turante la snafilexisg, adends de liberarse los cuatro —-
compuestos descritos, se activan varies envimss nroteoli
tices. Lo inyeccidn de erins enzimas en animeles norma—-
les no causa gnafilaxis, ¥y probablemente tiene pocr im--
nortancie en relacidn con los mecznismos y caracteres —-—
cifnicos. Fn ls anafilextis t=mbién ee liberan heparina,-
rscetilcoline, adenosina, colina, lisolecitinz y notasio,
pero no hay sruebas oue demuestren aque intervienen en la

ratogenia e la anafilaxis.

L =

Sitios fe recetividad del orpanismo inciuidos en el ——-—

rhock nor hinersensibilided: Yos vasos sanpuineos y el -

miceulo liso son los Gos sitios de reactividasd incluidos
mrincinalmente en le annfilaxis. F1 efecto predfomina en-

vasos sanguineso vequeflos, esto eg, arteriolas, capila--
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res y vénulas. Fs ceracteristico de 1la nmeflilavis one —-
ceuse dilotrcidn de erteriolns y vénulss ¥y sumente 1a ——
vermeatilicdad canil:zr» en Torma noteble. T2 imusculaturs -
liea se contrpe, incluyendo la musculer de bronquios, in
testino, wtero y, en slgunns especies, vasos sanpuineos-—
mayores {arteriss pulmonares en el conejo y venee hepéti.

GBS ern el nerro).

Jistema del Complementos: E1l complemento cdesempefize un pa

nel dimportsnte en el mecenismo de lg resecidn enpfilfo-—
tica., Toda reesccidn in vivo entre el antigeno y enticuer
nos univalentes determinz la fijaci&n del complementeo, -
Durente la reaccidn enefildeticn, el complemento desenp—
rece en el animal de exrnerimentecidn g2l mismo tiempno oue
e Torma la snafilotoxinz, El estndo mortsl de choque rce
produce ée mofo irreversibhle asi que se epota 1la centi——
dand, relativemente »epueiia en circunstancias normales, -
e complemento ée la srAngre circulante; adn la adminis——
tracidn intravenosa de una sangre rica en comnlemento no
jmnide aue se mroduzce el choouve., 51 se punerntsa como me-
dida »nrofildcticn, la cantided de compnlemento, ya no se-
nroduce €l choque enafildetico, ya sea ror ls existencin
fe una centidad suficiente Je complemento Gisronibie, o~
noroue no =s¢ Lforma le snefilotoxinn,

El complemento es un sistema de nueve diferentes vrecur—
soree enrimdticos (desipnados C-1 hesta C-9} oue normal-
mente se hellan en el plasma y en otros licuidos corpora
les, pero lss enzimfs normelmente también son inactivas.

3in embargo cuendno un anticuerpo se combina con un snti-
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geno, el comple jo antireno-mAnticuerpo =se vuelve achivei—-
Gdor Gel sistems el complemento. Basta con unas pocas ——
combinnaciones de antipeno-anticuerpno pare retiver gran -
minero de moléculas nrecursoras enrimdticaes en la prime-
ra etana del sistems del complemento; las envimas asf —-
formadas 2ctiven luego muches mds enzimes en etapns pog-—
terioree del sisteme. Les enrimas activadas atacaly luefo
gl invesor. Intre los efectoz mds importantes que ocou---
rren estdn los sipuientes:

l.- Lisig: Las enrimas proteoliftices del sistems el com
Plemento dirfieren norciones de lp membrana celuwlsr,-
rompiendo asl los sfentes celulares comoe bzeterins u
otros tipos de cdédlulers invasoras,

2.- Opsonlrecidn vy fapocitosis: Las enzimas del comnlemer

to atacan les superficies de les bacterias y otros -
entipenor, heciéndolas mmuy susceptibles para la fago
citosis nor neutrdfilos ¥y macréfagos tisuleres. Este
proceso se llama opsonirzacidn. uchas veces aumenta-
el minero de bacteriss gue pueden destrulree en va-=-
rios centenares.

3.- Cuimiotaxis: Uno o més de los productos del comple——
mento nrovoea cuimiotexis de neutréfilos y macrélfa--
For, con lo cual aumenta considersblemente €l numero
de estos Tapociton en le repidn loecal del arente an-—
tigénico.

4,- Aplutinaeidn: Las enzimaes del comnlemento trmbién —-

cambien las sunerficies de alpunos de los apentes —-
antigénicos, de manera aue =e unen entre ellor nrovp
cando aglutinacidn.

5.,= Neutralizacidn de virus: Las enzimas del conplemento
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probablemente atacan les estructuras moleculares de-
virug y suprimen su virulencie,

6.~ Efectos inflametorior: El comnlementio produce ung -—-—

reaccidén inflamatoris local, causa de hineremia, ~-
coapulacidn de proteinas en los tejidos y otros as—-
nector Gel »roceso inflemetorio, con lo cual impide—
el desplrzamiento 6el zgente invaszor & travée de los

tejidos.

Lesién denendiente del Comnlemento: Un tipo de lesién —-—

inpunoldégica medinda por enticuerpo es la oue incluye 1e
activacidn del sistemz Sel comnlemerito como efector. EFow-
ta forme de lecidn sifue a les reacciones inmunes de on-
tifeno y anticveroco (como se ha dicho), Cuando el anti--
cuerpo es Ge ler clases IgG o Ighi, Estas son les dos uni
cas claeses de inmunoprlobulinas nue activen el sietema —-=
del comnlemento como reasctantes inmunes,

Los commnlejos inmunes formedos nor IpG, Igh e IgD no —---—
muestran efectos activadores del complemento; de hecho,-
entre les cuatro subclases de Igh, sdlo les subclases —=
IgG-1 e IgG=-3 muestran uns activecidn de complemento ——-
sﬁbstancial. Loz onocesoes de hipersens%biliﬁaé en trans-—
torrior dependientes de comnlemento son los del indivi---
duo nue ha cuedado expuesto gl antireno orevismente y ha
nroducido una resnuesta de anticuerno Igh, IgG o ambos,
La exposicidn subsifuiente al antigeno reactivo oririna-—
formacidn de complejo immme, aue inicim 1la amctivecidn -
del complemento. Los antiyenos en esta forma de hirnersen

sibilidad Trecuentemente meovienen de infecciones con —-
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microorganiemos como bWacterias, honpos y virus; (e inyec
ciones o inoculaciones en el curso Gée inmuniracidn o ===
transfusidn sanpuinez; o de terapéutica medicamentosa. -
Les etavnes de activacidn del comnlemento iniciadas por -
tales rescciones inmunes se llaman la viz cldeica de ec-
tivacidn del complemento. La via cldsica de complemento—
contrasta con la vie zlternativa, cue incluye la altera-
cién inmune de los sirtemas de complemento y de properdi
na, En la via clédsicae, el complejo inmune formade ha de-
tener cierto volumen fisico, gue nroporcione una super-—-
ficie macromelecular sobre la cual puede tener lugery le-
activecidn (fijecidn) de los componentes.

La secvencia patdrena de lesidn del complejo inmunte de =

las reacciones que denenden del complemento es la gi- —=

Fuientes

.=~ Activacidn del complemento por el complejo inmung ~—-
antfgeno-anticuerpo localizedo en el tejido.

2.- Quimiotexis, por el complemento, e neutrdfilos ha--
cia la zona tisuler de resccidn inmune, con libera--
cién de enzimas lisosdmicas destructoras.

3,- Migracidn de neutréfilos desde el vaso sanpufneo 2 -

consecuencin de guimiotraccidn.

Puede verse que la Tormacidn del complejo inmune en un -
indjividuo sensibilizado va sepuida de inclusién del com-
plemento en el tejido. Esto proporciona el foco nera el-
desarrollo de 1a'1eeién. La activecidn del complemento -
tiene lupnAr en el complejo inmune dentro del tejicoe, pro

porcionando factores auimiotdecticos cue atraen esvecffi-~
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camente los neutréfilos. Una vez en, /il %egido, loe nev——
X

tréfileos liberen enrzimas hidroliticas destructoras ocue -
poseen en rus grédnulos lisosdnicos. La sccidn Gesinte——-—
grimte e tales envimas produce 1la lesidn destructiva ne
crdtica a nivel ée 1la localiracidn del comolejo inmune,

Alfyunos ejemplos de complejo inmume dizeminado en enfer~
medades humanas incluyen el lupus eritematoso generalirg
o, diversas formezs de fFlomerulonefritis apgude ¥y crdnica
poliarteritis nmuidosa, y transtornos asocisdos con gran -

variedsd de enferwedades infecciosas y neopldsicas,

Anafilotoxina: Como resultado de la reinyeccidn del anti

reno esrnecifico a un cobayo sensibilizado =e libera, en-
tre otros cuermnos, hietrmina, 1r cusl éado el caso, Dpue-
e nroducir broncosnasmo mortal, con sintomss de choque,
le liberacidn de histamina, cue en el cohavo, lg Tata y-
el hombre ocurre =obre todo en las células cebedas, se -
ha atribuido a diferentes mrocesos intracelulares, mece—
nismos inmunobioldgicos y Tactores liberadores. Libera--
dor inmunobinoldrico es asimismo, la anafilotoxina, sus--
tencin cue se Torme in vivo r»or la reaccidn antipenoc-an-
ticuerno, rero qgue se nroduce también en Vvivo por el con
tacto del suero con un substrato coloidel, nor ejemnlo,-
el dextrano. lLa anafilotoxina formeda a partirdel suero-
rrovoce tembién in vitro broncospasmo en un pulmén aisla
do de cobayo.

Seg¥n las investiraciones realizadas hasta 1a fecha so--
bre 1la natureleza de 1a anafilotoxina, ésta =eria un pPo=-
lipéntido constiruldo anarentemente nor dos componentes:

uno termnoldbil (1lm fraccidn ~ TIT-0 del euwero de Cohn) y



otro termostable & 56° (ln fraceién I-13T-1, 2, 2 de —-—
Cohn).

A continuescidén citaré lrs nruebas narAa 1la alergie exipf—-
tentes:

Frusba de escarificacidn de la piel: Fuéde considerarse—

satisfactoris como ensayo iniciml, =i me piensa dar peni
cilina a wun naciente con antecedentes e alerpia a la ——
dropa. Fare ello se coloca unz pota de penicilina dilui-
da (1000 unidades por ml) sobre el antebrazo ¥y £e rospee
la superficie cutdneg tratando de no nrovoecar selida de-
ranere. Lo més conveniente es reslizar 1a nrueba con lr-
misma solucidn {aunque dilufés) del nroducto cue se pien
sa inyectar. 3i la reaccidn e positiva, ge producird —-
una roncha, con ampolla o sin ella, dentro de los 15 mi-
nutos inicisles. Frente 2 la mféc minima sospecha de una-
reaceidn sistémica, colocue un torniquete en una vona —-
nroximal £l sitio de la nruebsm e inyecte 0,1 ml de adre-—

nalina en ls misms repidn.

Las pruebrs cutdneas nucden dor resultados engpefiosos. S5i
el meterial es viejo y contiene metabolitos de la nenici
1lina, cenaces de unirse Tdecilmente 2 1lns nroteinas, como
ya,hemos mencionsdo, omiede nreducirse uwna Tfalsa respues-
ta, nositiva gue no hubiers aparecido con el commuesto ~=
Iresco, libre ¢e nrofuctoe de degradecidn. De maners si-
miler, ¢l diluyente del material de prurba ruede conte—-—
ner alérpgenos oue no existen en el nroducto nor inyectar
o a la inversa, Un profucto fresco y maro, y uredo como

mrterial de nruebm, nuede dar una resccidn nerativa a --



cAusa de lag Ausencia de metabolitos; no obstsante, una ——
ver inyectado purde descomponcrse, liberar subproductos-—
entipénicos y provocar una resceidn intensa. Por esta ra
7én, quizd se generalice el empleo de 12 penicilolpolili
sina después de uns prueba e escerificacidn. las consi-
deraciones mencionades hncen T4cil comprender noroué es-
tas pruebas no son completamente fidedigmas.

Frueba en las jmucosas: Es muyrsimiler a la cutdnea, pero

generalmente méds peliprosa noroue 1n absorcidn es rene——
ralmente més rénifa y ror la imnosibilicad de colocar un
torniauete snte la inminencina de uns reaccidén sistémica.

Pruebs indirecta de 1la defspranulercidn de los hesdfilos:

Esta nruebs e muy interesanie. Cuande se nroduce unag —-—
resceidn antigeno-enticuerno, los bhasdfilos humsnos o de
conejo liberen grinulos de hirtamina, Tendmeno oue nuede
evealuaree con bastante precisidn si se tiene 1la erperien
cig suficiente en citolopia. Como se hece simnlemente cam
el suero del snecisnte, este tivo de wmyueba se encuentirs, .
nor cierto, fientro de la orientscidn gorrecta. Lamenta—.-
Llemente lam evaluacidn no es £dcil y =us rerultsdos no -
siempre Son ;erfectos.

Frueba de 1la transferencie pasiva: Bs Wil nares ddentifi

cnyr una rusiencia slergénice cusmdo fon veriss las cile-
epe posibles . Farse ello me inyecta suero del peeiente,-
nor viz intredérmica, a un infFividuo no &lérgico. En la-
misma 7oneg se inyectan norteriormente 1las susltencirs de-—
pruebz, ¥y el arente alerpénico nroducird rerceidn positi
va.
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Prueba de henmnplutinacisn: Recuiere smachn Ltrebejo y se -

enplen Tuntamentalmente en trobajos fe investipeciomnm,

Como lzs pruebas parn 1z alerpia todsvis dejsn mucho cue
desear »or lo general 1z falls de sntecedentes sldrpicos
re considera suficiente n=ra los droras aue emnlezmos cn
odontologie. For Tortunsz, muchos antibidticos =on efica-
ces frente 2 los mierocorganismos odue golemos encontrar -
¥y B8emds disnonemos & una variedad de zpentes sneetdéd——
sicoc. ¥n consecuencinm, reEvrss veces debemos emnlesr a£2l-
una sustencia rnrs 1o cuzl el rsciente tiene snteceden-—

tes aldrricos.

Fara terminar erte caritulo merreferiréd a la hinoten——-—
#ién y shock nor Anestesia, ya cue lo consifero imvortan

te pare el odontdlogo.
HIPOTENSIOR Y SHOCK POR ANESTESIA

iz hivotensidn neurdgena se obcerva cusndo se interrum—-—
nen Los mecenhismos neulrsales 6e control de los gque Gepen-—
fen resisiencia vascular, retorno venoso y rasto cerdia-
co., 51 el omie anlica la smestesia disgnostica rénidemen-
te el transtormo circulstorio, suelen restablecerse fi—-
cilmente la oresidn arterial y el gasto cardfiaco. Sin --
embargo cuando no e identifican feetores relacionados -
con ventilacidn y oxipenecidn, complicaclones mddicns eg
necisles, repcciones secundéarisns gl anestésico, 0 log ——
efectos de sobredosis del mismo, la hipotensidn ruede —-—
evolucioner y presentarse insuficiercia circulatoris con

los sirnoe carascteristicos del shock.
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Aestesin ponersl: La mayvor nerte de los enesiésicos, —-

con excencidn notnble del &vido nitroso, dismiruyen la -
conlrzetilicdad el miocardio y dilatan el lecho vascular
neriférico. Con alpunos sgentes, como el éter, 1o hino——
tensidn cue ocurre durante log nlenos sunerficinles de -
ls anestesis ze compenss por la estimulacidn simpntosu-—.
nrarrensl concomitente, A medids gue se mrofundira la —--
snesteric, ests resmaesta disminaye y le contractilidad-
¢el wmiocardio, el retorno vennro, el resto cordisnco ¥y 1a
rresidn erterial se reducen. L2 anestesin con cicloprons
no tenmbidn aunenta las cotecolamines circulantes, pero —
este srente rnestdsico tiemw recidn nerasimpdticz, que —
ee manifiesta nrincipalmente ror bradicortiz. A menos —-
e £e bhloauee ecte efectn con ctropine, el eiclopropano
paede producir hipotensidn incluso duraente los planos su
perficisles fe 1a snestecin,

Anestesia Repional: Durante 1 spesteries rerional el deg

censo e la oresidn arierizl derende el bLlocuco simnédt]
co pregsnglionar. La disminucidn de 1lm resistencin vescu
1ar y los pumephos ée cenncidad 6el lecho rerifdérico con
el consiruiente congestiornamiento exvlicaen la hinoten-——-
sidn oue se ohservs en esos nacientes.,

Anegtesia locel: La hipotensidn profunda conseculive & -

la inyeccidn de wn snestéeico lovsl cfe debe o hinersensi
hilidad &8l sgpente en &7, arlicncidn inzdvertida del Idr-
maco en un vaco sanguineo, o dosis general excesiva., las
copvulsiones, el coma y la amea consfecutives n 1o sdmi-

nistracidén de rroeceinas, Gencnden de estimulreidn central



del medicomento y r=e tratardn de irmedisto inyectando -

[

nor via intravenass urn barbitidrico fe accidn rinide, co-

mo el tiopental sddico (Ferndotul), ¥y d=ndo oxfgena.

-

Estados esneciales ours predismonen o hivotensidn: Insy--

ficieneia surrarrensl, Teocromocitoma, porfiriz, pardli-
£in periddica hivopotasdmica, neurditis, embararo.

Firmzcos nreonerstorios oue mredisponen £ 1ls hipotensidn

Los antihipertensores, la resernina, Estos crusan deple-
cidn de los depdsilos de cetecolamines de las terminacio
nes nerviosss pasgsnglionsres, méduls suprarrenal, cora-
Fén e hinotdlemo. .

La Clarotizcida (Divril) y otros dilurdticos aentihiper———
tensores reducen el volumen fel Dlasma y hifrcen mis sSuf-—
centible ml pocicrnte dursnte la intervencidn en el noco-
reratorio. Lor medicamentos blogquesdores ranglioncres, -
como el clorhidrato de mecamilamina (Inversina), tartra-
te de nentolinio (Ansolysen), clorurec de clorison damina
{Ecoli¢), trimetafdn (Arfoned y el cloruro de hexamebto—-
nio (Bietrium), crusan hipotensidn norcue sumentsn la ca
racigad Gel lecho venoso y el almacenamiento de esnpre -
en 1a periferia. For lo tanto, estos fdrmacos reducen el
volumen de rangre circulante y tembién potencializan la-
hinotensidn durante lz anestesies,

Otros Térmacor: Aterdxicos derivedos 6e la Tenotiscina,-

como cloroprom:cina {Toraecina), barbitdricos, narcdticos
¥ trannuilizacores tamblén suelen causar hinotensidn no-
trble durante lz snesteria, NDichos fArmecos Siasminuyen -

1s sctividad vesomotora con la resudltente dilantacidn ar-

-
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teriolar, almacenamiento venogso, o nmhos.

Factores especigles relecionados con 1la hinotensidn du~-

rante l¢ cirupia:

l.- Neurdrenos:

A).-

B).~

Efectos de wosicidn: Los nacientes sznestesiados

son narticulsrmente musceptibles a los cambios-
de nosicidn, pues se trenstormnan sus reflejos -
rosturales, Los cambios de posicidn supine a lna
6e 1a cabera hacis zbsjo (Trendelenburg), crbe-
7 hacis srriba, o hiperextensidn marcada nue—-
den causar almascenamiento Jenoso y ddisminucidn-~
del retorno de sanfre, aue fe manifiestan vor ~
hinotensidn.

Refledjor vapales: Lla estimuleeidn reflejs de —=

les vies 46l nerasimpdiico causa bradicardia e-
hipotensidn, en esnecial opn los nlenos superfi-
cinles de la snestesis,. La intubacidn endfotra—-
ques) o la irritacidn mecdnica de trdoues 0 —=w

bronauios son las causas mds conunes,

2.~ Cardideenos: El infarto apudo del mioccerdio o la in-

3em

suficiencin cardiace congestiva durante intervencidn

suelen éisminufyr notablemente el rasto cardfnco y —-

cau=ar hipoteirsidén nrofunds. Lss arritmise cardiscas

aue causan bamidardiz o hradicardis también pueden-
nroducir hipotensidn.

Anafilaxis: La transfusidn de sangre incompativle, -

la inyeccidn de un medicemento o la administracidén -
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por viae intravenosa de colorantes radiopmcos, puedan
causar hinotensidn nrofunda. Suele haber broncospas—

mOe

Denresidn respiratoria: los esprentes oue se usan am—-—

rliemente en znestesia seneral, con excepcidn del =
éxido nitroso mezclede cunndo menes con 205 de oxige’
no, denrimen el centro resniratorio. También suclen-
deprimirlo los naredticosx, arentes 6e blooueo neuro-
musculezr o entibidticos, como ls estreptomicins o la

neomicina nor vifa intrazbdominal.
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MANIFPESTACIONES CLINICAS Y TRATAMIENTO.
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Fanifestaciones anafilactoides: Las manifestaciones a ni

vel de loes tejidos, muy semejantes @ los cepmbios rencti-

vos de una unidn esnecifica antigeno-anticuerno, pueden-

ser producidas nor diversas sustancias, pero sobre todo-

por los mediadores alérpicos.

Estae mznifesteciones cerecen e bare inmumoldgica ini--'
cisl nropiemente pztdrene, hasta ia de 1lr unidn Antfpeno

anticuerpo hen s#ido denominAdas manifestaciones esnafilec

toides. Estos nrocesogs, que presentan grendes enalogias-

con les nlteraciones aldrpicas, conprenden entre otree -

receciones lse pprupadas bajo 1o denominscidn de Tendme-

ne 6e Sanarelli-Shwartzmnsn, 1las cuales, dndas sus ertre-

ches relaciones con los fendmenos de la mlergia inTeccig

g8 endégens, estudimremos zhora.

Estos wnrocesos de neaturalera pnafilactoife se hon descri
to detalladsmente en el conejo como reacciones cuténesas-

hemorrdgicas con cambip de disposicidn local. Fn 1916 ——

Semerelli observé en cobayos nue habian tolerado, nrime-

ro sin dafin alpuno, le administracidn intraperitonesl de

vibriones del cdlera nmue se inyectaron unae horas Geg—wa

ruds por via intravenosas, una nostracidn grave consecutd
va a una gastroenteritie intensa, con nefritis afuda. Es

te emtado fescrito nor el vrorio Sanarelli con el nombre

de epitelaxisg, fué denominndo mds tarde una ver confirma
do, Tendmeno de Sanarelli. Posteriormente fué descrito -

w Tendmeno anélogo en 1a piel del conejo (1928}); denomi
nade reaccidn Shwoartrzman, se considerd como un caso espe

cisal en el conejo del fendweno de Sanerelli. Segiin - -~ -
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Shwartzman, la inyeccidn intrazcutdnen de unn pecuefia c2n
tided de Tiltradn de um cultivo bacteriesno orifFing un —--
procéso inflemetorin local, nero & 1o ver un cambio geng
ral de disposieidn celular, el cuzl ds como resultrdo --
nue la reinyeccidn intravenosa del miemo filtrado produzm
er, 24 horas despuds, en el punto de la inyeccidn intra-—
cutdnea nreparadora una reamccidn trombosante, hemorrdgi-
ca ¥y necrotizante. Si 1la inyeccidn preparadora se edmi--
nistra, como la segunda, nor via intrevenosa, se origina
una reaccidn de Shwartrman renerelirzada. Se producen en-—
6iferentes drpanoe focos hemorrégicog de necrocsis, parti
cularmente y de modo caracteristico, la necrosis bilate-
ral de lz corteza supresrrenal.

Son necesarias en general, nara que se wnrofurca este —--—
cuadro clinico, dos inyecciones intravenosas en un intex
valo de 24 hores. En cambio en un snimal grédvito, o bajo
1a aceidn de la cortisona basta con iina sols inyeceidn -
intravennsa e la endotoxina becterisna (lipopolisacdri-
do). ILm aAdministracidn de cortisona, asi como el bLlo——-
ocueo nrevio del =istema reticuloendotelirl, nermiten que
y& una sola inyeccidn intrscutdnea produrca el proceso =
hemorrdegico del fendmeno de Shwertyzman generalirado.

Vanifestaciones sldérgicas: Se ha estrblecido ocue el sug—

Lento de las rescceiones o manifestrciones o enfermedad ——

2lérpica es la reaccidn antfreno-anticuerpo. Fero érta -

no es le erurp inmediata de dichas menifestaciones, sino
ove se producen nor liberacidn o activacidn de susian——-
ciss bildeicas sumamente Activas., Las mismas oncasionan -

una serie de canbios en los misculos lisos, las paredes-
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vasculares, la eanpre y diversas pléndulas gue dan como-—
reenltado la sintomatologim propia 6e 1a resccidn aléred
can, De este momera se explica oue pese A ger una reac—-—-
cidén sumzmente esnecifica la respuesta tenpga estereoti—
pos determinados y oue 1s sintomatologis no tenga nads -
aue ver con la rccidn fzrmacoldsica de la Aroga alergi-—-
rante,

Actualmente se sdmite que algunos alérpenns, erpecizslmen
te en la atopia, podrien amctuar zctivando Girectamente -
alpdn fector nlasmdtico oue al hacerlo a su ver el sisteg
mz del comnlemento produrca les liberzcidn de intermedin-
rins ouimicos s=in medisr 1z resccidn antipeno-snticuerno.
Les rencciones mlérgicss comprenden distintos tipos que-
verfien en el tiempo cue terdan en Gerarrollerse, en su -
localiraeidn, sus sintomas y su rrevedad. Fara entender—
los mejor serd dtil revisar primero slpunne factores aque
intervienen en ellae nera nassr luefo & la demeripeidn -

de 1lns wmanifestaciones mds tipicas y a su localiracidn.

Factores oue intervienen en las menifestociones Alérpi-—-

cas: Le alerpia Gepende tanto ¢e 1la canacidad del slérpe

no nera nprovocnrlia como del terreno o predianosicidn del

naciente a adouiriria. Asi existen sustanciss esnecisl--~
mente capacitadar para provocer slergim ¥y tambidn indivi
fduos narticulermente rnredisnucstos a adouwirirls. Iste ﬁ;
timo ceso 1lega a su méximo en las llemzdes cGtopies o —-
2lergia &4drica que sefala una especinl nredisposicidn -
hereditaria = le sensibilirzacidn vor cantidades inTinms-
de aldreenocs comunes, incanaces e nrovocarla en la sran

mayoris 6e lne personas. Entre las slergizs stdpicss se=-
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incluye 1 nems, la fiebre del heno, les rinitie, la - -
dermatitis stdpiecr y c¢iertas Tormae de urticoria,

Tambidn lz vim e sdministracidn tiene inmportancia en ~-

cuznto a la nosibilidad de H>rovoecer reacciones siendo —-
mfs slerginontes mplicados sobre lz niel oue cusndo se -
edministran nnr vie entersl, Otro factor =z tenerse en --
cuenta son loz 1lsmados séyuventes su concepto nace de -
la observacidn de la existencia de sustmncizs oue contri
buyen a sumentar 1a cepacidad alergénica de 1z 6roga. —-—
Tllo depende de su censcidad parse nrovocar reacciones —-—
irritetivas locasler en los tejidne ya& oue si ge nroduce-
un foco inflawstorio ern el sitio de la inoculacidén nare-
ce reforrzarse la respuesta, especialmente en ¢l tipo re-—
tardado de sensibilided, Lstdn constituldos con Trecuen-
cia por mercles de sustencips linf{dices, que dsn repsccio
nes grénulomatosas, Esth nropiedrd adyuvante de 2lgunos-
lipidos serfa, nara alpunos, la explicacidn del meyor no
der mlergénico fe 1l via culdnea.

Descrincidn v eclemificacidn de 1l slerria medicamentosac:

Pare poder entender mejor la alergisz medicamentosa y dar
le sentidn e su clasificacidn, serd 1itil renasar alpunos
hellazgos de 1la clinica y de 1m experimentscidn animel,-
¥Ya cue en el hombre eztos Tendmenos no siemnpre son sufi-
cientemente claros.

A).~ Anafilaxis: Le anafilaxis es un fendmeno oue ha si
do bien estudiado en las animales Ge experimentz—-—
cidn. Fste se manifiesta cuando el animel ha sido-
nreviamente sensibilizado nor un slérgeno y luego-

de un neriodo e 2 a 3 memanas, en cue va aumentan
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do el tftulo de snticucrnos, se administra lz inyeccidn-
desencadenante del misme alérgeno, nor una vis rdpida, -
como e intrecardiaca o la endovenosa e incluso la intra
muscular. La respuesta es el choque enafildetico cuyss -
manifesteaciones varien con la especie enim=al, nero cue -
no depende de 1z naturaleza del alérgeno.

El Tendmeno snafilsetico puede nroducirse en forma loca-
lirada =i cl entiseno se inyecta en forma repetida subcon
tdnea o intraddrmica, origindndose una resccidn llamada-
de Arthus y oue consiste en vasodilatacidn y edema, que-
se va haciendo nrogresivemente mds intensa con cada in--
yeccidn, terminando en hemorragisms y necrosis local, =——=-
Renceiones seme jantes npueden verse en el humano.

B).- Menifestaciones Reterdadas: Comprenden una serie -—-

de menifestaciones alérgicas no lipadame & la presen
cia de enticucrpos eirculsntes o reaginicos (IgE),

Pueden localirzrse en dirtintos tejidors y relacio--
narse con la IgG o =& 1a‘presencia de inmunocomnle—=
jos (antireno-snticuerpo y sistem= del complemento)

precipitentes, o no haberre enconirrdo enticuerpos-

hunorales, siendo debids a reacciones celulsres.

Estrs manifectaciones son miltiples, FPara una mejor com-
orensidn se 6ardn A continuacidn algunos ejemplos concre
toz 6e manifestaciones cutdness ¥y nmucosas, de interés —-—

odontoldrice y de poeible oriren aldrgico:

Britema PolimnrTo o IMultiforme:

Este nroceso, cutdneo o mucoso o cutdneo-mucoso, con am-
nollas ¥ necrosis puede ser el resultado de alerpia a me

dicamentos. Es mds frecuente en nifios y jévenes y narti-
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culryrmente provecado por alpunas dropms como: Fenicilina,
sulfemidzs, derivndog fe las npirarolonas, barbitdricos,-
etc. Clinicamente nuede desarrollsrse como uns afeccidn-
relativamente benigna (eriteme nolimorfo menor), nero —-
otras veces lo hzce con graves perturbaciones del estado
feneral del paciente, Gue incluso pueden llevarlo & la =
muerte (eritemz polimorfo maynor).

Linuen Roijo Flano:

Esta afeccidn de piel y mucoses, de indudeble interés —-
odSontoldpico por su Trecuencia en el dres dbucsl, puede -
tener orifen en la alergiz medicamentoca, Feta etinlogia
sin embarge, es poco frecuente, rudiendo verse entre lom
Tendmenos Alérpicos nrovocados nor estrentomicins, tetra
ciclines, tolbutemica, antipaliddicee sintéticor y otros-
medicamentns de poco uro actunl, como compueetos de oro-
v de arsénico.

ficeema de Contmeto y Generslizado: Son otras de las entd

dades oue reconocen en determinados cesos unme causa aldéy
£ice medicrmentoss. IZn 1la boca fe ds casi exclusivamente
en Tormn de ocueilitie.

Eritemss nucosos: De origen aldérrico (llamsdors téxicos)—

tienen con frecuencia unsgruss medicamentose siendo lzs-—
sulfamidee las mds frecuentes, munoue tambidn alpunoes —-
analgésicos como los salicilatos y derivedos 6e 1n pire-
zolona o los harbitiuricos y 1los yoduros pueden ocasionsoy
los.

Finrlmente z2lgunas eritroﬁermi?s llamndns téxicas se en-

cusdran en las glerpiss médicamentosas,



44

CLASIFICACION DE LAS ALERGIAS MEDICANENTOSAS:

Lgs reacciones 2lérpicas mismas, pueden clasificarse en-
dos grupos principales, las INMEDIATAS y las RETARDADAS.
Las primeras se producen por reaccidn con anticuerpos de
une manersa Similar a la que ccurre en el shock anefildc-
tico, po 1o gue =e las llama tzobién de tipo enafildeti-
COa

1es rescciones ée tivo reterdzdo, comienzan horas des—--
puds ¥ pueden durar éiszs en contraposicidn a lse inmecdia
tas que 1o hacen en minutos y horas respectivamente. No-
estdn relacionadas directamente con los enticuerpos cir-
culantes, sino gue se localizan en las células.

Su manifestacidn princirpsl es de tipo inflsmatorio, con-
inflitrecién celular, principalmente de tipo mononuclesr.
Les reecciones retardades se subdéividen a veces en: Ace
leredze: que se menifiestan de 2 & 48 horazs después de -
recibido el medicemento, tiene slgunas cerasctericsticas =
de las inmediatass. Pueden incluir urticarie, edemas y ==
erupciones cutdneas, asf como nefropatiss y otras lesio-
nes vparenguimatosas. !

Tayrdfaa: Tres o mées diss despdes de sdministrada la dro-
€2 ¥ pueden incluir manifestaciones de las elssificadas-

en los tipos 2, 3 o 4 del siguiente cuadros

TIPO I Inmediata. Participaeidn de reaginas (IgE).
Se pro€uce por resccidn entigenc-znticuerpo-
¥ literacidn de intermediarios guimicos. la-
sintomatologiz depende de la localizacidn de

la reaccidn.
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TIFQ 13 Citofolia. Participacidn de IgCG unida a cig
tintes célulss. Se produce por lisis celu--
lor. Ejemplo: Discrasias senguineas.

TIFO IXII Pormacidn de inmunccomplejos precipitentes,
Formacidn de redes de complejos antifeno-
enticuerpo. Ejemplos:

Enfermedad Sel suero, microtrombosis, vascu
litis, erupciones, rigmentzciones fijas, —-
eriteima polimorfo, sindrome de Stevens~John
son, nefritis, hepatitie, mioccerditis, etc.

TIPO IV Sin snticuerpos humorzles. De tipo celular-

Participacidén de linfocitos. Ejemplos:

Potosensibilidsd, dermstitis de contacto.

A continuvacidén poriéré el resumen de las manifestaciones-

aldrgicas segin su clacificacidn:

I IRNEDTATAS Comienzen generzlmente ontes de =
+los 20 min. de administrado el mg
dicemento. Ejemplos:
Rezcciones anafiléetices. Shock,
Reacciones tipo Arthus.
Urticaria
Angicedema, edema Ge glotis.
Rinitis.
Lecceso eemdtico.

Erupciones cutdneas, etc.,

II RO INNEDIATAS Tarden mds de dos horas en apare-—
cer-
A.— Aceleradas: Aproximademente entre 2 y 48 ho--

res despuds de sdministrado el --
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medicamento. Ejemplos:
Urticerina.

. Angioedema,
Otras erupcicones cutdneac,
Fiebre.
Trenstornos gestrointestinales.

Nefropetians, etc.

B,- Tardiast Aperecen con un retardo ée tres o

mAs dins & prrtir cel momento de-—
le zOministracidn del medicamento.
A veces desvuds ¢e haber dejato -
de administrarlo. En ocasiones, =
ceanas o meses despuds. Ejemplos:
¥nTermedsd el Suero

Urticaria

Eccemas

Lupus Eritemntoso

Eritema multiforme o nolimorfo y
otras manifestrciones cutdneas, -
mjcosas, o cutdneo-mucosas,
Cambios sanguineos.
Agranulocitosis, Firpuras tromboa
citopénicas, inemias hemolftices,
Pzncitopenias, etc.
Nanifestaciones viecerales:
Hepatitis recrdticas, hepatitis cp

lestdticas, nefrovatins, ete.
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Los medicamentos pueden dar lugar tantoc a las reacciones
alérgicas de tipo inmediato como a las retardadas. Con -
frecuencia son de ambos tipos 2 1la vez, por lo que no —-
siempre es posible hacer una delimitacidn clara entre am

base.

A continunacidn escribiré las manifestaciones generales -
de le Anafilaxis. Aunque no teodas las mencionadas se en-
contrardn en un mismo paciente, Los sintomas especificos
para cada paciente dependerd de varios factores (como se
ha dicho), por ejemplo: la capscided del alérgeno, SuUS—-~

ceptibilided del individuo, vie de administracidn, etc.

IMANIFPESTACIONES CLINICAS:

Las caracterfisticss clinicas de ls anafilaxis son varia-
bles en cuanto a los sintomns, y respecto al intervalo -
eﬁtre la exposicidn al antigenc y el comienzo de las ma-
nifestaciones y la evolucidn clinica.

Vgsodilatacidn, aumento de la permeabilidad capiler, es-=
pasmo bronguial, hipersecresidn glandular, zumento del -
peristaltismo y excitacidén de las fibras sensoriales ex-
plican el cuadro clinico. No todos estos transtornos se
observen en cada casc. La reaccidn inicizl comienza con-
“hormigueo" o prurito de lengua, manos, cara o cabezaj; =
sensacidn de boca seca, opresidn o estiramiente en tdrax,
dolor precordial y disnea, 6e grado varicble. El rubor -
fazecial suele ir seguido de palidez. Ll cdolor epigédsirico
las nduseas, vémito o tronstornos visumles son menos fre

cuentes., Las convulsiones segfuidas de incentinencia uri-
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neria y fecel recuerdan los transtornos epilépticos.

Lz tos, les resniraciones jacearntes, el edems de pirps--
goe o Teringe y lz urticcria ocurren solos o combinudos-
con otros sintomns. Fiebre, frirzlpia y bulzs hemorrdpi-
cee son poco frecucntea. Estos sintomas suelen preceder—
a dispea, respiracidn difiecil, pulso rdpido ¥y débil, cia
nosis ¢ insuficiencia circulzteria. IEn casos leves no —-
ce observan sincope ni shock, Ia disnes grove o ¢l shock
circulstorio suelen ser sintomas inicicles, y con el do-
lor teordcico, las tnicas menifestaciones., Fs tipico 6l -
comienzo £ & 20 minutos después de la exposicidn, pero -
rueden ser inmedintos (& vecec zntes de sze¢sr 1l zguja)-
o presentarse cuando mucho & los 20 minutos. En Reaccio-
nes ¢reves, l= muerte fuele ocurrir en cl cureo de 15 mi
nutos éel comienzo G¢ leos sintomzs, rero &lgunos nergic-
ten éurante horces o reacwarecen en periodo ce dias,

A la exploracidn se encuentren hivotensidn, "jadeo” {(z -
menudo con cstertores ¥ ronocuidos por hipersecrezidn ---

Lronquizl), e hiperperistaltismo.

Atopia: El curdéro clirnico Ce 1la sntonisa trmbidn depende——
1

‘e combirzcidn fe lor efectos Ce 1ln vorodilalncidn, au--

mento e la rcer;merkilicdnd cemnilor, bLroncof wrfmo, sumento
e 1l secrscidn rlir-ndular y seristsltismo. rredominan en
rinitis, {icbkre cel heno, urticaria, csma y sintomss res
trointestinales, oue incluyen dolor, cdlicos o dizrre=n,

Cuando se presentnm shock por hirersensibilidad en perso-
nes con etopiaz, es del tipo snefildetico y &e perece & -

ln remcecidn sntes descrits. El shock anafildctico es mds
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comin en individuos con atopfz, en narte por los trata--
mientos médicos, incluyendo la aplicacidn e prusbss cu—
tdnees. Es menos probable que le reaccidn ses grove Ges-
pués de exposicidn al 2lérgeno atdpico en circunstancias
naturales,

Zdeme angioneurdtico v Urticaria Gipente: Se observan en

édiversss refiones del cuerpo hinchazones del tejide sub-
cuténeo o le submucosz. Lz lesidn es tipicemente més —--
frande gue en lg urticaria. lManos, cera, pies y penite--
les presentcn las lesiones con nds frecuencia cue labios,
lengua y feringe. Les lesiones zaparegen bruscepente y —
cuelen Gesaparecer en dos o tres dias. Se conocen dos —-
formas: hereditaria y no hereditsria. La primerzs, o fami
lier, no se relacione con alergies; no £e conoce su etio-
logfa. Sin embargo, destocan los transtornos gastrointes
tinzles y el edema larinpeoc. En conireste, la forms no -
herediteria ec de coausa elérgica y suele scompaiiarce de-
urticaria simple; lacs exacerbociones se relascionzn con -
zlimentos, medicamentos, infecciones ¥y, con menor fre-——-—
cuencin, situsciones de "elerma® ewocionales. El edeme -
laringeo y el shock circulatorio pueden ser mortales en
pacientes con €l tipo hereditzrio. Las lesiones ingivi--
duales de zmbzs formas pueden ser extensas, nero pocss -
vecee de mamitud tel gue explicuen en shock hipovoldmi-
co.

Enfermedad del Suero: Lce manifestaciones inicicles de —

lz enfermeded el suero ocurren siete a 14 dias despuds-—-

de la inyeccidn de guero heterdlogo. Los trznstornos - -
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cutdneos incluyen comezdn, urticzria, exantems y linfacde
nopetia. El edema se observa en cara, parpados, manos y-
pies y puede ser ¢l uUnico sipgno en cesos leves, En for--
mas mds graves suelen predominer fiebre, melestur, cefa-
lee, dolor shdominzl, nduseas, vdmitos y artritis. Los -
trenstornoe neuroldpicos incluyen hemiplejia pasajera, -
neuritis dptice y periférica, estupor y coma. Le enferme
dzd del suero suele ser benigna ¥y relativamente breve, -
Le artritis ¢rave es ccmpliczcidn poco frecuente ce estc
enferpedrdy sin embargo, puede diseminarse afectando ri-
fidn, corardén y tubo digestivo. En estos cnsos mortsles,-
se observen edema laringeo y obstrucecidn, pers no hay --
cehock circulatorio.

Una nueva inyeccidn de suero heterdlogo en un paciente -
censibilirado puede causer enfermedod del suero rdpide ¥y
comenzar en dos a cuatro dias. Si la sen=ibilidad exis—-
tente es bastante intensa, suele ocurrir reaccidn de ang
Tilexis =2guda tipica. Una vez gue ha desapzrecido la —-—-—
reeccidn znafildetice aguda, se observa el cuadro tipico

de enfermedad del suero.

Datos dée Laboratorio durante la Asnafilaxis: Como el ———-—

transtorno catastréfico gue llamAmos shock anafildetico-~
ocurre rdpidemente, y se necesita la atencidn del médico
al paciente, ha =gido difficil precisar en el hombre las -
zlterzciones que hay durente la fase zguda,

Las observeciones en animeles de exyverimentecidn permi--
ten conocer slgunos transtornos agudes que ocurren en la

anafilaxis.
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Alteraciones hemodingmicas: IEn estudios en animales se -

obgerva disminucidn ée 1z presidn arterial renersl nrece
dida por cafda de 1la presidn venosz, que se atribuye al-
congestionamiento de sangre en las dreas de vasodilatza~-
cidn. La pérdida de plasma, por la meyosr permecbilidad -
capilar, 2umenta el defecto circulatorio causando el - -
shock.

Alteraciones hematoldpicas: Los neutrdéfilos y lzs plaoue

tas disminuyen en forma rdpide, persistiendo acei aproxi-
mademente dos a cuptro horas. Ho se ha zelzrado el meca-
nismo de ests reduccidn, Dero hay pruebss Ge gue ambos -
son "atrapados” en pulmdn. E1l nimero ¢ée eosindfilos cir-
culentes no cambia substzncialmente. Lz eosinofilis se -
relaciona con el estado alérgico precedente y no con le-
eparicidn del shoclk.

Alteraciones iletabdlicas: El comienzo del shock anafilde

tico es tan sidbito y la duracidn tan breve, gue no sue--
len observarse otras altercciones importantes mds que de
ficienciae resgpiratoriss zpudas e insuficiencie circula-

toria.

Ensesuidza detallerd les manifestaciones especifices de -
alpunos medicamentos oue usamos con frecuencia ¥y due pue

den dar rercciones de hipersensibilicdsd y anafilaxis:

Aspiring vy edeme angsioneurdtico: Lz Aspirina por su em--

Pleo univergal y la rareza con gue produce hipersensibi-
lidsd no se tiene en cuenta como nosible fector en las ~

reacciones alérgicas, Si bien la alergia a esta dropa --
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puede manifestarse de varias manerae, las mds comunes --
son el asma ¥y el edema engioneurdtico. Este tltimo se —
presente como un edema lustroso, bien circunscrito y lo-
calizado en ciertws regiones (ror ejemplo, puede apare—-—
cér en el lado izguierdo del labio superior, ¥y hallarse-
netemente limitedo a estz zona). Ias menifesteciones tie
nen predileccidn por los pdrpsdos, los labios, la lengua,
la glotis ¥y loes bronquios. El edemz angioneurdtico debe-
ger diggmosticedo y tretedo inmediatementie, cualguiera -
gue haya sido su localizacidn principzl, por la posibili
drd, =iempre temible, de uns obstruceidn de las vias - -
£ereas (edema de glotis=). Otra cerzscteristica del edema-
engioneurdtico es le fzeilidsad con que sus manifestzcio-
nes labicles pueden confundirse con un ebeceso reriapi--
cal de los dientes. Cuando lr hinchezdn del labio se de-
be & inflemacidn periapicsl, se puede pelper uns tumefac
cidn que se continda desde el labio = 1l poreidn apicsl-
del ﬁienie enfermo; en el edema angioneurdtico, en come—-—
bio, no hebrd alteraciones & nivel de lme piezas dentz——
rias,

Teniciline y Shock anafildectico: Ia penicilina es una --

érope muy conocide por sus propiedzdes slergdnicns, y ——
hasta el momento todos sueg derivados deben colocerse en-—
el mismo grupo con respecto a esta potencizlided. & difg
rencie de lo gue ocurre con le aspirins, los sintomas de
1la elergia penicilinica son extremademente variables y -
bien conocidos . La manifestzcidn mds comin es la urtice

ria, que habitualmente comienrs en lz ralma Ge las manos,
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la plantis de los pies y el cuero cabelludo; erupciones| =
Yy eritemes son otrss posibles resccionez cutdness. ks prao
ro qhe lzs lesionec c€e lz piel evolucionen haesta consiji-
tuir una peligrocsa fermatitis exfoliativa. BEn el aparato
respirstorie, 2 su ver, nucde haler edenaz angioneurdtirco
sero el rroblemc mfs ferio es la depresidn fel sistemal ~
voeeulsr nerifdrico {colanso).
i bien cucleviers ¢e lce manifestzelioner puede ser oced-
rig, = renersl sc lrs suele deceubrir ontes {e que e |-
1legue & wic cituscidn extreme. ksite hecho, sin embargo,
puece no ger cierto en lo gue respecta £l colapso neriig
rico; Tor ejemplo, ruede producirse una caida fetal de |-
la presidn ssnguinea en cuestidn de sepundos, sin ningin
tipo de advertencia. Ecte fendmeno se conoce como shoch-
anafildetico y oblifs a un tratamiento inmedinto y zbe-=
cuado, porque lz ropidez con cue se proceda puede sipni-
Tiezsr la diferencis entre la vids y 1la muerte del pacign
te.
Este fendmeno tsn gcrave en notencim, oblipe = considerar
lae medidsas de prevencidn necesarins. Para el czsro de 1lp

venicilina, un factor importaente es la via de administn

[ (]

cidn. Se conocen rencciones anemfildcticas provocadas npor

le inyeccidn intremusculsr, mientres que son pocos los

casos informados desrmués de haberim dade por via oral.
Esta Ultima no perece disminufr la incidencie totel de -
manifestaciones, pero s¥ la aparicidn de rescciones anal

fildeticas., Como la penicilina puede darse por boca en

1a mayoria de los nzcientes, con resultados satisfacto-
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rios, las inyecciones deben evitarse 2 menos que exista-—
wia indicacidn precisa. Les nduseas y la diarrez son nma-
niféstaciones raras de alergiz penicilinica, pero pueden
presenterse despuds de derla por boca y constitufr sig--
nos premonitorios de una recccidn anafildctice, especial
mente si son intensas y eparecen poco decpuds de ingerir
la droge.

La frecuencia de hipersensivilicéad a lz penicilina se eg
tima en 1-5% entre los adwltos de E.U.A., pero en los ni
fios pequefios carece Ce imporitsncia. Afortunsdemente, las
rezccliones snefildeticas apudes que ponen en peligro la-
vida, son muy raras {(0.05%)}.

Ampicilina: Froduce erupciones cutdneas maculopepulares
diez veces més frecuentemente que otras penicilinses, pe-
ro algunes erupciones ampicilinicas no son de origen ——-
alérgico.

Cefalosporinas: Son sensibilizantes y se nresentan una -

variefed de rescciones de hipersensibilidad gue incluyen
anafilrxis, fiebre, erupciones cutdnens, granulocitope--
niz y snemia hemolitica. La interropante de la alergia -
cruzade entre las cefalosporinas y lee penicilinas conti
nia siendo un asunto controversial. No obstante, la mayp
rian de las personas con hipersensibilidad comprobada ha~
cia lzs penicilinas toleran el tratamiento con cefalospg
rinas sin ninguna rezccidn de hipersensibilidad.

Eritromicinaes: Despuds de 1z administrscidn bucal pue=--—

den presentarse nduseas, vémitoz y diarrea. El estolato-
de eritromicina ¢ la troleandonmicina pueden producir he-

patitis colestdtica eguda (fiebre, ictericia, Adisfuncidn
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hepdtica).
Tetraciclinas: Son poco Trecuentes las reacciones de hi-

ersencibilicéad, con fiebre o erupciones cuidneas,
P ’

Estreptomicina: Fueden presentarse rescciones alérgicas-

incluyendo erupciones cutdneas y fiedbre, desnués del con
tacto.prolonfado con 1z estreptomicina. For ejemnlo, en-
las mpmersonas gque preparan lss sgluciones.,

Frocaina: La procaina y los productos relacionudos pue—-—
den provocar resccinnes simllares a2 las gue henmos mencig
nado para la penicilina. Si bien lazz menifestaciones sis
témnicas son reras, pucden manifestarse por signos y sin-
tomas poco comunes, coms postracidn, nerviosismo, deso——
rientreidn, etc. gue dificultoan el diagndstico correcto.

Lidocaina (Xylocaina): Rzre vez produce manifestacionesz

alérgicas, y déstes, cusndo existen, feneralmente tomon -
la Torun del edems sngioneurdtico.

Vasoconstrictores: Lz alergia a éstos eg casli desconocie

da., Como la adrensalina es una hormonn nqatural, no debe -
rroducir reacciones de hinersensibilidad =i se uss wn -

oroducto puro.
Otros antibidticos: Auncue les sulfamides suelen ser me—

nos alergénicss que la penicilina, pueden producir dis--
cracins sanguinens, fiebre y otras menifestaciones Ge hi
persensibilidad.

Barbitariceos: Esztos tienen una propiedad interessnte: —-

cusnido mee corta sea la accidn de 1la drsgz, menor zerd -
1a posibilidesd de cue produzca reacciones elérgicas. La-

hipersensibilidad a los barbituricos de zcecidn ultracor-
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tr, como el tiopentel sddico (Pentotzl) y el metohexitel
eddico (Brevitnlj, es casi desconocida; el fendmeno es -
Tero para los barbitdricos de accidn corta como el pento
barbital (Nembutzl) y el secobarbitel (Seconal), pero es
comin cuende £e¢ administra fenobarbitzl (Luminal) duran-
te tiempo prolongade. Le alergiz al fenobarbital se mani
Tieste habitualmente bajo la forme de erupciones cutd--—-

neas.

Iiuchas manifestaciones de otro origen son similares a —-
las reacciones slérpgices. Por ejemrlo, un eritema pareci
do al alérgico puede deberse a sobredosis de etropina; -
las ndusezs, a un sincope; la constriccidn bronguial, al
asma y el colapso vasculszy periférico, B un accidente ce
rebrovasculzr. De esto puede deducirse nue a veces, en -
ciertas circunstancias, es imposible hacer un diegndsti-
co diferencial rdpido entre la alergia y otros procesos.
Por tento, el treztemiento inmediato debe ser sintomdti--

CO.

En cuznto al tratamiento primero citaré los pasos a se--—
gvir paras cada sintoma en especial y por Wltimo el trata

miento clinico en gleobal vara el chock.

Shock fnafildctico: Como el colapso circulatorio es 1la =

mznifestacidn mifs importante ¥y peligrosa, esta situacidn
serd tratedz en primer lurar. Al principio quizd no cea-
vosible distinguir uwn sincope ée las primeras etapas de-
un shock anafildctico y por tanto comenzaremos a exXpli--—
car el tratamiente como =i estuviérsmos frente s una al-

teracidn benigna del sistema circulatorio; y presentare-
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mos luego las modificeciones adecurdeas para el caso de -
los pacientes que no responéen al tratamiento. La tera—-—
péutﬁca debe continuar hasta la recuperacidn completa ——
del enfermo.

Palicdez: En general la palidez ec el primer signo de la-
insufieciencia circulatoriz, ¥ por tento la uszremos como
nunto de partida en lo que respecta gl tretomiento.
Cologue al paciente acostedo boecz arriba. lo intente lgw
conocida maniobra de ubicar la cabeza del enfermo entre-
sus rodillas, lo cusl podria producir lesiones fraves =i
el transtormo se debe g un accidente.cerebrovasculer. A-
continuacidn controle el pulso; la arteria cardtida (jus
to por dentro del esternocleidomastoideo) es mds conve--
niente que la radial., Si el pulso no es palpable, comien
ce inmediatamente el mesaje cardfaco. Si hay pulso, con-
tinde con el préximo paso. Eleve lag piernas por encima-
del nivel del tdrax. Recuerde que puede acumularee mucka
sangre en los musculos de los miembros inferiores; ror -
tento, la maniocbre permitird devolver buens parte de es-
te volumen & la circulscidn active. Cologue vepores de -
amoniaco bzjo la nariz del racierte., Si no hay mejorim,-
recurrs. & 1a oxigeroterapia. Si la recuverszcidn no hs i
do completz, controle la presidn arterial. Cuando la rre
sidn sistdlicz supera los B0 mm He, contimdie con las ma-—
niobras gue cceban de mencionarse, hasta la recuperscidn

total,
Circulmscidn inadecuzsda: Si la precsidn sistdédlicas es infe—~

rior ée 80 mm Ff' o ze observan manifestaciones rmlérgicas

€3 imveretivo recurrir & meéidrs conplementarias. En el-
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paciente cuyz precidn sistdlica es menor ¢e 80, o cuan—-
do hay signos cde slergiz, sugerimos continuer la adminig
tracidn ée oxigrero. Estz es unz de las pocas oportunida-
des en cue debemos apzrternos del tratamicenlo sintomdti-
co y hacer el éiggnédstico Giferencisl, es decir, antes -
de elegir un vesopresor. Si se consideres que esta caida-
de la presidn senguinea obedece & una slergia (shock eng
fildetico) por sdministrzceidn de una droga alergénics o-
vor la sresencia 6e signos alédrgicoz, lz Orofza de elec—-
cidn es la mdrenalina. Ia adrenaline posee tres acciones
cescables en estas circunstencias: Eg vesopresors, anti-
histeminica y broncodilsteadora. Ademds el comienzo de =u
sccidn es muy rdpido. La Sogir de la adrenalina =e dard-
mdfs adelante,.

Insuficiencia resniretoria sin insuficiencie circulasto—-—

rig: Este trenstorno se produce hebituvalmente por cons—-
triceidn broncuisl o bronquioler, causada por efema O eg
pasmo, ¥y 1lf respiracidn es asmatiforme, con las sibilan-
cige carccteristiczs. Bl edemn Ge lzringe es otra Ce 1&s
causas de obstruccidn respirstoria. La intensidad del -
tratamiento depende del grado de obstruccidn, Si solo se
escuchen ligerss =sibilencias puede user iszoproterenocl --
(Aleudrin, Mediheler), gque constituye un buen dilatador-
broncuial e zccidn modersda. Fara ello es generelmente-—
suficiente con uns sole inhelacidn; en caso e necesided
cntes Se admyinistrar lea sefpunda, re debe espersr un minu
t0. Le zérenclina cg la drofe de eleccidn =i la obstuc—-

cidn es greve, y vuede emplearse en dogis intramuscular-
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de 0.5 ml (0.5 mg de solucidn =1 1:1000), cue se repite-
cusntes veces =zc2 neceserio. 81 se sogpecha de obstruc—-
cién'completa por edema ce laringe e¢= imperstivo practi-
ear una coniotomia Ge urpencis. Como este intervenceidn -
e hace a través Ce la membrena cricotiroides, la téeni-
ca ¢s mucho nde fdeil cue la de una trecueostomiza.

Renccidn aldrrica cutdnea: Las reazcciohes culdness ouve -

entron en 1n erteroric noteneizl € ernergcerceisn somn loe -
de tipo anafildetico, como la urticaria y el edema engio
reurdtico. Los reaccioneés cutdneas deben encerarse con -
cserieded, por lo que en i significon y -mégs importente-
porque preceden a la obstruccidn reepiratoria o zl colap
so cerdiovescular. El diagndetico y el tratamiento co—--
rrecto ée las remscciones cutdnens pueden evitar muchogs-—-
inconvenientes, inclufo concecucnrias serias.

El tratamiento depende fel tiempo entre la zéministra---
cidn de la sustancin excitante ¥ 1s zvaricidn de 1z le--
gidn, Unz reaccidn oue s=e precents méfs de ung hora des~-~
puds de lz zdministracidén del alérgeno, por lo feneral -
aunique no siempre, no alcenzard proporciones de emergen-
cia, Siempre ce debe tener el caciente en observacidn du
rante por 1o mevecs 24 horns y, si se inestalan signos gra
ves, se lo trate segsdn lo deserito en comienro ré€pido.
=zl tratemiento usual de 12 alergiz Ge comienro lento se-
puede emprender con un antihistaminico administrede vor-
via IM u oral. Son ejemplos de antihistaminicos intramus
culeres la bromofeniramina (Dimetene), 10 mg, o la difen
nidramina (Benadryl), 25 mg. Despuds se continta con un-—

: FSTROVESIS G WEEE
SALR BE LA lsUanECh
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entihistaminico oral, como la tripelenamina (Firibenzami
ne), 50 mg cade 6 horze, para controlar lme lesiones. Si
ce réﬁuiere tratamiento adicionasl, scerd conveniente recu
rrir 21 médico o 2l alergdlogo del vpaciente para que si-=

ga atendiéndolo.
TRATANIENTO CLINICO:

Hzy Tres grupos de medicamentos consideradog como bdsi--
cos en el tratamiento farmacoldgico del shock ensfildeti
co en el hombre: 1) vasoconstrictores y relajadores de -
la. musculatura lisa, 2) antihistaminigos, ¥ 2) antiinfla
matorios.

4 continuacidn domos algunes recomendzciones para el —--

tratemiento esnecifico del shock snelildctico:

1) Si la recceidn occurre desovuds de inyeciar en una ex--
tremidad, se aplica un torniguete cerce del sitio de-
la inyeccidn, dejédndolo unos 2% minutos,

2) Administrar efrenzlina de inmediato. Lz dosis inicisl
se inyecta por via IM o subcutdnea, usando 0.5 ml de-
clorhidrato ée adrenalinz acuosa 21 1:1000. Tembidn -
se puede usar epinefrina en la misma dosis (0.5 ml =21
1:1000) por via Im o IV, Sin embarfo nc hay cue per—-
der tiempo buscando uwna vene, e€s mejor acdministrsrla-
por via IIf o subcuténean. Después de le dosie iricisl,
puede aéministrerse por via IV 0.1 ml de adrenalinas -
2l 1:1000, dilufda en 1C ml ée soclucidn salinm. ¥n ca
sos muy fraves ase inyecte en forma intrzcerdisca. En-

sefuida se avlican dosis repetidus de adrenalina por-
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via TV, de 0.29 & 0.5 ml, en la Gilucidén ya citzde. -
Se inyecta & intervalos de 5 a 15 minutos, reqin la -
respuesta clirice de la respirecidn, pulso, y presidn
erterial. Se nmconseja controler el electrocerdiograma
sistemdticemente.

Hay que comprober lo sdecucdo de la ventilacidn des--
pués de la primera inyeccidn de adrenalina. Si es rme-
cesario cebe aspirarse para eliminar el exceso de se-
cresidn, o hecerse traoueostomia (awnoue tembién se —
recomiende le coniotomira por fer una técriica mfs Té--
cil) i estén abstruidas las vias respirmtories por -
eCems larinpeo. Es aconfejable administrar oxigerno —--
haste gue mejore el estrdo ceritice Gel paciente.
Inicicr l1la administrzcidn de liquidos por via IV, que
servird tembidn varn Gar oitres medicomentos. Hey oue-
colocar sonde en une vens central. Deben administrer-
ge VasSOopresores, como leverterenol o metarsminol, en-
concentrzciones sdecuadas pare mentener lez rresién ar
terial =istédlicn en 90 mm Heg o por erriba.

Asimésmo. ovuede inclulrse sminofilinae, 250 & 500 mg.
Hay cue afiedir un antihistemirico, como €l clorhidra-
to de ¢ifenhidremina (Eenedryl), zdministrando 100 mg
Si no es posible eplicsr con urfencia licuidos por —-
via IV, se =2édministrard zdrenslinc o metaraminoel por-
via I¥. Unz vez completedo el tratemiento iniecisl, «-
puede hacerse venoseccidn ée vena femorzl o sonderse-

e trevés de 1leg plel.
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5) También es cconsejeble éor corticosteroides, Son me——
nos eficezces en ¢l periodo inmedinlo pero guizd me mn
vor valor en lass etapes tardise del sindrome. Fuede -
usgrse cuzlaquier glucocorticoide. Suele zdministrarse
cortisona (Solu-~Cortef, Upjohn; Hydeltraéo, Yerck) a=-
dosis de 500 ¢ nor via IV, inicialmente, repetidos &
cada custro & seis horse. 100 mp e prednilosona (So-
lu-Medrol, Upiohn), ¥ 20 mg de ceremeta=ons {Decadrdn,

Merck} ecuivslen ern potenciza.

En nacientes gue no responéen pronto a la adérenelina, re
comendsmos contirnver zdministrando anfihistaminicos Yy ——
corticosteroides durante varics dias, pues en ellos sue-
len haber execerwvs.ciones,

Ectoe apentes tznbidn corrigen enfermedad del suerc rdpi

de cdecpués de laz annfilaxis apuda,
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CONCLUSIONES

La snafilaxis es uns enfermednd frave y agués y pusfe ——
llegar a ser mortal, y nor tsl motivo todo médico ofontd
logo deke estar equipedo y prepcrsedo zdecundemente nara-
esta urrencina.

Debemos tener en nuestro consultorio equipo con tornigue
tes, estuches para venoclisis, jeringes, agujas y anmpo—--
lletes de adrenalina, cntihistaminicos y esteroides, co-
mo regquisito minimo para poder dar atencidn pronta y vi-
tel al paciente. .
Seris excelente contar con oxipenc y equipo de tranoucos-—
tomia o coniotomfa y tener la experiencia y locs conoci~-
mientos necesarios nare ponerlos en prdctica en los pai——
cientes, en las etzons esenciales del tretemiento de ec-
ta complicacidn rdpida y mortal.

Fara prevenir la anafilaxie es necestario aoue el médico -
odontdlogo connzca las rescciones a los fdrmecogs sobre -
todo atuellos que son m¥s ucusles en nuestre profesidn,-
que se sabe con sensibilizantes.

bs recomendsble que los pacientes que recitien estos medi
camentos (los gue se szben son fencibilizantes) permanez
can en el consultorio durante 30 minutos, para poder dar
el tratamiento adecusdo rdnidrmente =i se presentz el ~-
shock., Debemos interrorar a los pacientes que han tenido
resacciones anteriores, respecto 21 medicemento o agente-
que lag causd y advertirles de futuras complicaciones,

Desafortunadamente 13 pruebas cutdneas no han denostra-—
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do ser precisas neres evitar la anafilaxie.

Considero oue la mejor prevencidn seria evitar 1z adui--
nistracidén innecesaria de agentes seneibilizantes, en cg
pecial los inyectables, ¢ ildentificer o lae versonas gue
=on sencsibles y conocer =z gue zrente o medicamento 1o —-
S0,

Como algsunes ressucstas 2lérgicces son serizs desde el -
comienrzo, o pueden transformzrse o terainar en reasccio--
nes graves, es importante tratzrles de inmediato y de 1=
manera adecus~ds, ¥y sclicitar la presencia de un mééico -~
mientras se inestituyen lms medidere de, emergencia necesa-

rias.
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