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l N T R o D u e e l o H • 

Es de vital importan~ia ~a~~. ~1:o~antó~·ogo el conocer

la interdependencia entre's~je~~s y drog~ y:'~a respuesta -

ya sea del sujeto o de la droga. 

. / . 

Aclarando sobre este punto di°r:-_é-mo·¿·~:que{ .la.'-droga· en al-

gunos casos nos darA una respue·s_t·~-- i-n~,~s-~~:d.a .a -s~ respues

ta normal, ya sea por la interacci6n_fisio16gica o una res 
. ' . - ' . 

puesta 9en~ttca anormal de tipo ldlostnc~ittca. 

En ésta tesis tocaremos un punto de importancia vital

en algunos casos para pacientes con problemas de respuesta, 

las diversas formas de alergias y la manera de tratar cada 

una de estas formas, tomando en cuenta métodos preventivos, 

ya sea por medio de la anamnesis o m~todos de inducción 

(pruebas) hasta llegar al tratamiento adecuado y la dosif! 

caci6n más oportuna en los casos más severos de respuesta. 

Teniendo así una idea global de la alergia nos será 

más fácil para el desarrollo de nuestra carrera y ofrece 

mos una máxima garantf a de seguridad para la vida del pa

ciente. 



CAPITULO 

CONSIDERACIONES GENERALES MAS COMUNES. 



C ~ P 1 T U L O '1 

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE ALERGIA. 

Alergia no _designa .uri .det~rm,nado sfntoma o un conjun

to de sfntom~s,.si~o--~~a,:variaci~n adquirida de la capaci

dad de reacci~nar del organismo. en su aspecto temporal, -

cuantitativo o ·cualjtativo. 

SegOn Ooerr, s61o debe aplicarse el nombre de alergia

ª la capacidad de reacción alterada, respecto de la normal, 

debida a la presencia de anticuerpos especificas. 

Es por consiguiente, una disposición reactiva especffl 

camente alterada a causa de una diátesis de anticuerpos, -

pero en ningún modo la propia reacción. 

También, según la recomendación de la COHISION INTERNA 

CIONAL DE NOMENCLATURA, basada en este concepto de Ooerr,; 

el de alergia está exclusivamente asociado a la diátesis -

antigeno-anticuerpo. 

La alergia no es pues, desde el principio, una enferme 

dad sino un fenómeno de la respuesta al estimulo, y hasta-
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def1-

n 1 e i ón 1 ª· a 1· .e r ·9·1 a >es :~: .. u.~ ':.'P ri·~ ~ i p· 1'~> P a t·o ·gé_ n {~O. /Y i»~t:_ t ~nece, -

como fenómeno á . l~ -.. {rl"~-U~~-i o'9(a·-~·:-'.:'< a-;_:.;;)_~~ ,_._, ._-:-· ,-:.·· 
: :·.::_::.; ':. :,.--,_ ... 

,::-,-,·.··· 
Alergia _fue un,desa-

tes reacci o·nes 

inmunologfa han 

experimentado grandes pr~gres~s~~t~davfa~existen importan-
·:::·'.;·-·.,--"·_·::·,'·_·_-:;_,-.·-'·-.. ' . 

Aunque 1 os 

tes lagunas en el cuadro· tota1·C~·.l~~S ~-~-~~t'~fbuciones más im-

portantes de los Oltimos año.s -_,~-'Ori: identificación y compl!_ 

ja interacción de los linfocito'·s--T- Y Ben la producción, -

utilización e inhibición de anticuerpos. vias metabólicas

de las células que influyen sobre substancias mediadoras e 

inhibidoras de las reacciones alérgicas, identificaci6n de 

más de un tipo de receptor histamfnico etc. etc. (7) 

Como los conocimientos acerca de las reacciones alérgi 

cas son incompletos 1 la definicf6n de estas reacciones ca

rece de exactitud 1 el término alergia (del griego. allos -

otros y ergos acción, trabajo) parece especialmente indic~ 

do para describir la respuestas a una substancia cuando 
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ella es por ~ompletti distinta.del efecto.habitual de esa -

substancia. (7) 

Cuando una:· P~.r,~_(ina 's·e.:·J rlmu'ni za .fuertemente contra un -

antígE!.n .. o_y.·h·~:>·d~~-~'f.~oÍ_1·:~d~_-_ .. -Un·_t;t--u-Jo .muy ~levado de anti -

cuerpo s._; IgG·.- '(~'1-::;_'_-t·_:f,~-~-:·-:,~-S~_:,,: ·. u'·s-~a-1 -i:l~ --~nt i cuerpos) una expos .!. 
e 1 ó·~· ,~-~~~;_~~:~f~'i_~~~~~~-~~-b-~:~~~'.¡_.~;-~~-."~.:di Cha. pérson:a una concentrac i 6n 

el.ev:ada·_--.del·· ~--i·s~-~-:-·:a·~-t;Q'e·no pUede provocar grave reacción -

tisulat'.':~ 

Se forma el antigeno-anticuerpo, que precipita y parte 

del precipitado se deposita en forma de gránulos en las p~ 

redes de pequeños vasos sanguíneos. 

Estos gránulos también de enzimas proteoliticas. El re 

sultado de estos dos efectos es una grave inflamación y 

destrucción de pequeños vasos sanguíneos. 

Este tipo de alergia es especialmente manifiesto en la 

reacción denominada reacción de ARTHUS: esto ocurre cuando 

una gran cantidad de antígeno se inyecta en los tejidos de 

una persona fuertemente inmunizada. 

La reacción entre los cuerpos lgG y el antígeno desen-
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cadena poderosos efectos vas~ulares·l·o~ales, j la lesión-· 

al cabo de unos pocos mi~_u.toS .. ;· ·c,~-ÚS_ando- la muerte y diso

lución de tejido en unos:poc;os.:c~if-aS.· (5) 

Otra manifes1:acf60;_--.d:~·-;··~ste·, t'~:i;o/de reacción es la.:en·: -

fermedad de 1 suer·ó: •. ·_--E·l .. '.'.~~0~~~;-:;_~1 ~j;~:C_tad_o ·a un a ·'.:p~~~~:,~:~:1fa· · ~~:ede 
· !. ,..,-,._·:"'', :_.~~-'-~:~,~.{~;'.~F//Y/.:' :~;_ ·;·::-.·--~·,._·:~/-:. ·">, :.' ,_:: 

e au sar f ormac_i ón.;sub_i _s_gu_i ente_;_:-de\' ant i_cuerpos t'QG. 'O L·.·,·;.::·.,'.~~;>~ft~~:::t:'.-~'!i'?: ,'·,O• '•," •, ' •' 
. . .. 

proteina del suero ··inyectado·, y. desencadena .u,rla r_eacción -

difusa de antfgeno-anticuerpo por toda la economfa; p~r_. 

fortuna esta reacción tiene lugar lentamente en plazos de

dfas a medida que van formando los anticuerpos 1 y no suele 

ser mortal, sin embargo, puede matar, en otras ocasiones -

puede causar inflamación difusa de todo el cuerpo, con de

sarrollo de un síndrome circulatorio de tipo de choque. (5) 

Algunas personas tienen tendencia alérgica. 

Este fenómeno se transmite de padres a hijos, y se ca

racteriza por la presencia de grandes cantidades de anti -

cuerpos IgE llamados reaginas; anticuerpos lgG más comunes. 

cuando un alérgeno penetra en el cuerpo tiene lugar una -

reacción alérgica. {5} 

Los términos sensibilidad e hipersensibilidad son más-
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. _, . 

apropiados para d~scribi.r u~!l·.-'~~eaCci6n.":_~.n··--1~--- qu.e- un indivi· 

duo responde o es·sensib-lé"a:_~~:a:·s_ub-St~~,~1a··-a,·1a_-cu·a1 l~: 

mayori a de los .mi emi>~--ó~'. de ·_·e-·sp~:C,ié~---s~n·-~:--~'(f_er~·nt·és -
;~-:'.;:.:·-.:-.~~:o;'.-.:~. :.-(:'._~:i~:'.::0~<;~·;/ '"' :·t.'; 

La a naf i 1 ~xi~; .~.~ ·~;Lri~'.~~.i~M~¡;t;%Jt:J~·t~It1"-~~~;P.~epar~ 
ci6n o sensibil.izaci6n-~experJmental';\,-y,i\por,:•consiguiente en 

· ·-- -- _ · _· .. .- -_____ -\.,_-, .. ~-: ·:·t'.~';:-:_::{>:;::_-.~~~-~-t:c~~,:,:r~:~/-.-~~t~-.:;-~f!~~:~;1:~>-:·,·{r·. -,,"._ ·-·-.' · 
experi·enc_i as ·pra_Ct i'cadá"S -.: pr-ef e·ren:teiri'eh t"é·~~:conl·,::'ani males de -

1 aboratori o. ( ÍJ e.' ;:'·•e:: /;&~,~~~~~{~~~~~~¡i:',:, .. < ' 

Con el nombre· de a:1 ~.rgi a .. d-i"s_~;~~(U~.~1::,i_-~-~-\:~e designa un -

grupo de a 1 teraci ones · a·d~ui. ri d-~~- :.de" :1-~-:-·-··régU-1"aC'i6n de -ca u -

sas vascular, neural y horm~nal.· Per~ ¿;~. b~s~ inmunol6g! 

ca, como la alergia fisica. 

Sin embargo puesto que la alergia disregulativa no in

tervienen anticuerpos en cantidad apreciable y tampoco co

rresponde a la alergia verdadera, prescindiremos de su es

tudio en este tratado. (S) 

La sintomatologia que se manifiesta, sobre la base de 

una diátesis de anticuerpos, después de la aplicación rep~ 

tida de antígeno se denomina alergosis o enfermedad alérg! 

ca. 

Antes de que podamos comprender los tipos de alergias 

y su método es necesario tener un conocimiento de los anti 
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genos y de los anticuerpos, debido .. a ·que la_~ ~le~gi~ es ti .. 

pificadit- d~ ·a~ue~do 'con .. ·i:a>·pr_~-~-~-~~i:'~.-~ ·:1a·:-~-~s-~~-~ia._de-.es ·-
tas subst~-~-~i- ~-~: •. :~ <: ·-·' ·. .,-.,·,_·, . ,>J~·.\::/. 

· • •" · 'oo• -'., •· \:· ·' .• · »'.-,' .r:; ' ':,' :··,, 

' .. _,, ::'}'·_-; ·.:::_: _::': _\,,_: __ .-:::·,_:;, :'_<·;~·:.:;·:;'(:-: ;.:;{:'. _-___ -::::,-.,,~_ ')'.:,: ;_ •. -. :-~-- ., ' 
L ó s ·:a n t f g en.~_s'\_f º_.r~·a_n_:·:·-~ ar_~ ~--:··d e:~:·'.c as,_ t:_:t __ º_d a:s) 1.~_-s._:.;r __ o t_e_ f nas 

: u:~ e;::~":!~.::·. ~;·~;:::1~;'z~:·f ~~~,·~·?;~~·~:::r~:~!t;·: k ::·:: 1 ~· 
dr ato s.· 11-~n árl . t-~mb_i· i!-~· _f~-:n,~'i: o~--~~ -. d ~~i_ 1- n'_.r~·~ -~ .. -~ -. en-, 1 as p 1 a~ t_a ~ ~ 
integran la estructura fibrosa y leños·a ... d·e· 1~·~· .. :~~.'~ei'al~s·,-- .. 

o sea su esqueleto propiamente dicho formado principal~en

te por celulosas, el compuesto orgánico m6s- abundante en -

la naturaleza y originado también a partir de glucosa. 

En las bacterias los carbohidratos están presentes, en 

las complejas de los peptidosglicanos y ácidos teitoicos,

componentes de una estructura reticular identificable en -

la pared bacteriana y a la que se atribuye en gran parte -

la virulencia y la antigenicidad de ciertos microorganis -

mos. ( 6 J 

Son capaces de estimular la producci6n de anticuerpos. 

Los anticuerpos son proteinas del plasma (gamaglobulinas)

producidas de manera principal por las células del plasma, 

que son parte del sistema sanguíneo de los animales verte

brados superiores. En la mayoría de los casos los anticuer 
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pos san formados solo cuando las células son expuestas a

un ant1geno extrafio~ esto es a un anttgeno_ que ~o forma 

parte del cuerpo del animal esto puede camp~e~de--rse· ·nlejor

con un ejemplo. 

Supóngase que se inyecta a_i"b~m),._'.n_a : .. -( p"f_O.t:E!-1.~~) ;·de· un 

huevo de g a 11 i na a un cobayo na·:_-·:se·::--p:Y._~-~-~n·t·a:_,_ ... n·r~:guna ._re~c -
. - ,_ ._,. -· :,-,._1-.. ·.·' ·- . .- - -

ción desusada porque en esta a1b'otñ-in.¡{ ··nO-'::h·:ay:;·na(ra: 't'6~-ic~-. 
' -... _;:---~~--':-:_:-'.::-~:'-\~r;,:2:~;/,~-~~ "\ '.".·_-,·:_: 

Dos semanas despu~s volvemos a ._inye_c_t_ar;.;a):~-~c._~.bayo_ ·máS---albú 
•;, .'<'.<~-::·, .. \:,-

mi na de un huevo de gallina per_o __ ,·ahOr_a:.;·e_1_:,~·co_o:aYo_ r_ea.éCiona 

en forma violenta, posiblemente":u-~~-s,:~.~:~-~-.J;~-~\:'-~:~9'~·nd6_s de·s

pués sufra espasmos y puede hasta m~.-ri·r·~--'.<~: Q_Ué sucedió en

el cuerpo del cobayo en el intervalo entre las iny~~ciones 

que provocará esa reacción? 

La albúmina de huevo contiene proteínas que son extra

ñas al cobayo, esto es que no están presentes en su cuerpo. 

El nivel de los anticuerpos en el plasma aumenta gradual -

mente en un periodo de unas dos semanas, de tal manera que 

cuando se hace la segunda inyección~ hay violenta reacción 

de antígeno anticuerpo, se efectúa una precipitación de 

las proteínas de la albúmina de huevo ocasionado por el en 

trelazamiento de la proteína del antigeno al anticuerpo, -

del antígeno con el anticuerpo etc. etc., hasta que se far 

man agregados grandes. 



aplicar adrenalina. (6) 

Los anticuerpos son altamente específicó~·,·~s~~·ies so-
,' ._.. .' 

lo reaccionan con el antígeno que estimulo ~u p.r.oduC'ci6n,-

o tal vez, en menor grado, con un antígeno muy similar, si 

el cobayo sensibilizado se le hubiera inyectad6 albOmina -

de huevo de pavo, no hubiera habido reacción. o solo se - -

hubiera presentado en forma muy leve, la albOmina de un 

ave más alejada de las gallinas, como la gaviota no causa

ría reacción, las personas que son sensibles a la penicill 

na pueden tomar otros antibióticos que tienen antígenos di 

feren~es. Algunas veces por azar, organismos que tienen 

una relación distante tiene antígenos similares, cuando 

una persona sufre una infección de estreptococos en la ga~ 

ganta 9 desarrolla anticuerpos contra antígenos de esa bac

teria. 
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oesa~ori-un~dame.nt~ .. ··y··_ s'o 1 o po~ .- ·a·z-~~'.'.- a·rga~i smos-'"·-Qu·e ti e-
. . . .. ' --~ . 

nen una Y.el a_c i-~Jl.'..:d·i St·ánt·e .. __ t'i é .. ~~-1'.l :-:;a_nt·; 9~.!:'~·s_,":. S _i m,iJ .~Y.:és_ •. Cua~ 

do una person~·.·.·~·Ílfr~' una :;n~~cC:.i6nde····~str~pt~c~~~seri .. .1 a~ 

9ar.9anta :.·.·~ .~~.j.~~.:J.-,11!¿,,jI',f~I~~.~~\~:i,;i'~:¿;fJÚ~j~~~~ se eleva 
1 o s uf i e i en:te.': puede.·_,: haber/O: a 1 g Un a~:fr.eac c.i 6n ·;·;i.·c on ·_,e J 1 • mO se u 1 o-

: .. _',.:' ?::'',_.~,;;::,;,'~·;:;,f\'~;'1~<¿:::t:?_;:if;;/~:~;~,:~=-~;.:~f;:.:~,_t'.J.:.~~~~-;.;i.~~?~?;:,:l~. ~--i:'i·-\,/, :'!-... - . . .. 
car di a·co:, ocasiona nd_o_:.fdaño.-:~c¡ue;;_s_e;:'~coO_oce··.::~_onlo .:enfermedad -

reumát i e a de,·. -~-~--~ ~~~-:~'ri::r~~::'t-J;)}:~f~~:\~;:~~.:.:.{{r::~:~:rt:,i·:::;:·::~~~:::_ :.~~~'..: .... --.. ; 
' •:·. : . ~-.' .;·:,:'.~~')· .·~ ,,, '.''.' :_, .... ,.-;~ . ·)'.;; _.· .. ~··· . 

La producci6ri de.::~-~~t:i~ú~~--~i.~;_~!~.~,~-;~t~·:_{;.~:r1-·1o~a para esta-

blecer resistencia e in~unidad a .1~s enferm~dades si se ha 

padecido fiebre tifoidea o se recibe una inyecci6n de g~r-

menes muertos de esta enfermedad, el organismo produce an

ticuerpos específicos para los antígenos de las bacterias

que producen la tifoidea. Esto puede demostrar mezclando -

algunas bacterias de la tifoidea con una pequeña cantidad

de plasma sanguíneo propio. 

La reacci6n del antígeno anticuerpo hace que las mate

rias se aglutinen y se vuelvan inactivas. esto mismo pasa

en el cuerpo si entran bacterias de la tifoidea, que serán 

inactivadas en forma tal que no pueden crecer y causar la

enfermedad. Esta reacci6n se efectúa en una escala muy pe

queña, por lo que ocasionan ningunas dificultades, tales -

como la reacción a la penicilina, pero las personas que 

han desarrollado anticuerpos contra ciertos p61enes, saben 
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demasiado bien que la reacci6n puede ser se~era c~ando. es

afectada una zona localizada ·d~l·:~uerpo .... 

Los estornudo·~·, el f··1·~·j·~--~·a-sal y_· 1á:·:_i,'r-~··)_¡·a~i:6_~ -~-~_e_.van 
asociadas con la fiebre_ dél_- tieho-·:.:r_e!ru1t·an··--·de'--/ünii.:_~reacci6n

de antígenos anticuerpos -en .la-s-::nü~-~~:;.~:~~~~---~-n'~-~~:i1~'~'>-T-Oétas·.:.:· 
.. -... · · -,·. ::~, ··.:·_:·;-/'·,:,:;·::;:~:_.-.~z~~-i\:=~:.'::·~::}~~:>·-:·?-_:_~> <·_.:_ :_-.;: __ :_,-__ : ... , · · 

1 as enfermedades a 1 f!rgi cas -y. hay~'-much a·s·'.""·.:·;.sori<·el_:·resul tadO 

de este tipo de reacción de una~t:ii'.ti~l}~it~~~\J;~{~r'.;. 
El mecan1 smo de producción_ de ·.'ant:fcuer:pos··tnoj:f.u_nci ona-. ·. 

,·; '-.: --~. · .. ":·,,·2:'.'::··:::.::i,t,\<;fr~ff~\_;;·(~>/i: ;,~·/·,~.<:·.:--, .-:.-:: ·- -:' .::·_·: ·-.. ··' 
en los embriones humanos antes ·del<naCimie'ñtéi'¡::~Sf-:"1ó·"·tli'éfe ·· 

ran se presentarían toda el ase d~ ~~~p1}'i~~'.~,~~J·~;i~~~~ó;'s: . 
fuera sensibilizando a los antígenos:·'de',la:-'madf:e·:;_-.cuando·:

nace un bebé tiene en su plasma algun.os·;._~,~-~i~~-~~~-p·~-~,:--·fnáter- :· · 
. . - . ' . . . ' ' ' ' . ' . 

nos que le dan cierto grado de protecci6-'r( Contr·a- e-,- .. _·mundO

lleno de gérmenes al cual entra. Estos a~1:1~ue~·Pos· .. ·_:-5~-. d·i _ _. ~..:.' 

funden de la madre a la sangre del feto a través de la ba

rrera de la placenta, perdiéndose de maneia gradual, ya -

que todos los elementos de la sangre en forma constante d~ 

sarrolla, la capacidad de producir anticuerpos propio con

tra los antfgenos con los cuales entra en contacto. (G) 

El cuerpo continOa produciendo anticuerpos especificas 

por un largo período después que han desaparecido del org! 
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ni smo 1 os ant 1 g~nos ~x_t~raños ::'.qu~,,,.est: i mui_an_, su producci On. -

De aquí que la i~rit~ri;.dad"'--o-'\~:;·--5-~-~--5··.(~·i1-_i.:d.~d·. ~Ued~---duraf. por 
- -:·· . . ,. 

muchos años aún ~~ª"1,~;~,;!,!.,5:~f.fft,3_\~-ib~~,iva.háy_á estad~ -
ausente desde '-haCe .. mUcha·::;t_i e_m¡io.?,:;_,E'l,(n'{ve l.: o t itu 1 o de 1 os

. -_-,·· ·· :-.-~::.>/;;~y_/::f:,:'::~-/~::-~!:);~,-,/·f;~:-1;·)·~~;?:-:_::~~:~:~.::;;.· .~: _.:·: .. '. ---'_ 
anti cuerpos sol o di smi núY'e{e_n;\forma ·gradua-1_. ·. (6) 

. -····•-·· " . ''._ .;¡}~~~z.&~'r;,_~~;,,.~··~·ff ~-x:; .·T· , ·. · ·. · ._. 
Algunos :anticuerpos:·;\.;.:J'as'·~;pr:_e·i;:;p;tinas--- pr_oducen una --

- :'· _:_,·. _. ,·_. __ -~;~:;{~;'.;-;:;,'._t.;~:.~f<J::·:·'.{~;~·::f\·:::/c:'.:?.;·;;<,:-:r>,-,c: < . ' ' . . . ' ' 
preci pi taci ón. de -.·.1 ·a:-~pro·t~·fná·~ .. co·mo.::en· :'e1 :·caso dE! 1 a· a 1 búmi -

na de huevo. ·.E.St~.~<;~Ji~~~:~-;~~-~-~'.~'./\·~~S:.'.~:-~0-~ ~c'Ü1 a~ de pro.te t nas se 

aglomeran ·en grupOS·.'..'Qf..·a·ri:de·s.'·.:c:¡u-e'·.s-e presentan como un prec! 
. . .... -~ .... - .. •· . 

pitado l~choso en·un-~~d~~ f~u~do. Las.antitoxinas causan

la neutralización de toxinas, siendo la antitoxina para el 

tétano un ejemplo de ellas. 

Las lisinas son anticuerpos que producen lisis (disol~ 

ción) de las membranas celulares que se aglomeran los eri-

trocitos de la sangre. Se piensa que un anticuerpo puede -

unir a antígenos de dos células y mantenerlas juntas y es

to es lo que produce la aglutinaci6n de las cªlulas. 

Con esta explicación, ahora podremos comprender algu -

nos de los factores que intervienen en las reacciones que

se efectúan entre los diversos antígenos y anticuerpos de

la sangre produciendo ~Alergia 1'. 
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. - . . . 
Debemos acl a~ar.- ~ue :-1 ~_.· a1 er9i ~-- e-ffier.ge- ~orno· .uO<C~njunto . - - - ~ - . . ' ' - . -- ' . - - . . 

de e aracter"i s t i-é~s -.-mhd·\caS . ( fR~Un·o f6·g fCii'i_,: .' f.i. s {01 o9; t·as y-... : 
. - -- ,,., .• - - ' - -· j'"' • ., - - - ... -. - ,. ' ' - -

.., __ ,,_. 
Una reacción de est~ ~-t;J;ó':;:·!~·~·s\~:~J'~-~-:·r_~~-~-u·~~-~a anormal a-

._-:~ .. -... 
un f5rmaco determinada gen~ticame~~e" ~Es~as reacciones 

aunque son dependientes· de.la dosis.son c~si siempre impr! 

decibles debido a que- muy pocos p·a~_ientes responden en fo!. 

ma idiosincr¡tica a un ffir~ac~';-~ambi~n debido a que la -

tara gen~tica que causa la respuesta atfpica puede ser to

talm~nte ''silenciosa" en ausencia del reto que presupone -

el farmaco, 

Cuando se presenta una respuesta inesperada a un fárm~ 

co es común, aunque casi siempre erróneo, describir esta -

respuesta como idiosincracia. 

Este hábito puede explicarse porque las reacciones de

idiosincracia se definen en forma jocosa como una reac -

ci6n «que los idiotas no pueden explicarse~. 



13 

Muchas respuestas a los fá_rmacos que salen fuera de lo 

normal en relaci6n a su reactiVidad no son necesariamente-
'· idiosincrá~icas en su naturaieza~ pueden representar mani-

' --. '. ' : .. . ' ' 

festaciones al~rgicas o efec't'a-s· exten·s·1v·as a· efectos secun-

darios en pacientes intolerantes .·a1_-\'f_§.-~~~co debi d'o a ·1 a· -

edad, peso, patologta exiSterite'; -~-(g') 



C A P 1 T U l O 1 1 

HAN!FESTACIOílES ALERGICAS HAS COMUNES. 



CAPITULO !I 

MANIFESTACIONES ALERGICAS•,HAS COMUNES • 

. ·¡~/:~_; ·-· '• ·-

Se pueden di s;i ~-g·~·i::~'-<~.~-~-~·-~~~.:: :t~:{~-:~~- dé alergia farmacol~ 

g1ca según los -~l_e;':_~:~-~:,~;~_.:\.~:Z.~~-~-~-5-'.~~-~- las causan y la loca
lización de su acció1f''• (9)<"· .e::· 

·-:".".·,' ~ ';~:- ::.:-:.-: -;~-~-~'.~:::· -

Los tipos-.!,"- J_I; 
1

111. son .. mediados por inmunoglobinas,

mfentras que el ~i:~_~:~.I~--e~ mediado por inmunidad mediada -

por c~lulas (IMC).·· (9) 

Tipo I o anafiláctico comprenden las formas de aler 

gias farmacológicas inmediatas en las cuales las alteracio 

nes aparecen minutos u horas después de haber tomado el -

farmaco. La reacción inmune subyacente es iniciada por la

unión del antigeno a los anticuerpos IgE unidos en la su -

perficic de las células cebadas y abasófilos. (9) 

La degranulación celular subsiguiente y la liberación

de histamina y otras substancias vasoactivas son la causa

de los efectos indeseables. (9) 

las hipersensibilidades tipo I son las clásicas reac -
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c\ones al~rg\cos, anafi_1axi_--~ y ·a~o-~i-a:_>:,·L~-f_i~br;e del heno, 
;·.::_-· . ._---', '-¡' ''. . 

asma y alergias a _pcn_it:ilirias __ Y: al.ini~·n't.~S:se·~·encUentran en 

- -. , . · - . :_ .· .> .. _._ -_.. , :,-.. _,_-: _'._;~'.-;{':<~'-~~~-::f,·:i.iT.:,:-;:\~::;\ ~-.:_<·' ,~_·' -·• '. :. __ -·: _._ ·. 
los pr i ne i p_a_l _c s_~-._s_i_ g_n º:~-. : .. ~---s_ í~n_t °.ma_s'.:':'-·_d_e_<:l'·-~ :: _ª l_ erg i _a t; po l 

afecta tubo di ge:~57~-;;(~0:~~f~1~,i.~~\:t.~t~.~i~J~~·; y di arrea J. 
Pi es y m.emb.f.án~:S. ;·mucosas,;.J_er:i_.tema'~'UT.t i cár.i a ,-ed_ema ang i o neu 

r6t i ca} ·pJ~ ~-0:~-~~->- (J~~-~~~t~J.~~:~~{~~~j~:~-~~~-~i:,~f:~_j;-~{~--~-~·~-s-:· ~'-~ngüi neos~ 
. . ._ :' -;--·.;-.;\:~\·~'f::;~:_::/:j;~i:,;.:~~~~Z'.;;;~~·~·, .. ,._~:.\¡ ,_·. ·:;;~-:- .:-.~·:·' -- ' . ' .- '-_ -; 

l v asod i l.a tªci 6n·~---:.Pe.1'.':~e,a~J:fi ~a-~;:;. nc·r:enre-ntada) ~" En casos muy 
- : <. ~--.;:\ ··,;~~'.~~{f1ir:Jki}:f-'t~~(~;~ti<~-~,~(---<-;~·;':-:.~'.;--;·) '.:-,"::_»_: .. ··-_: __ -._. .-: 

graves, la. an_af_ll axi·a>puede.:.'.c·aus ar.::;·l a.·- muert.e _,por . obst ruc -

ci 6n de las .·.·.~l;a~f~~!!'.i\!~'i:~:~Y~·.;~~ :iX1fds~ cardi ov ascul ar en 

unos cuanto.s' minutos· de,_~p~és. de la exposic16n al f5rmaco.-

(9) •,\;' ''':'· ';>· 

Reacciones tipo 11:·0 cito~~xicas, estas reacciones son 

causadas por anticuerpos circulant~s como lgE. Cuando un -

constituyente de la membrana plasmática sirve como hapteno 

acarreador la uni6n de la inmunoglobulina es seguida por -

fijaci6n del complemento y lisis de la c~lula, muchas ane-

mias hcmoliticas, leucopenias y trombocitopenias son indu

cidas por ffirmacos por destrucción inmune. (9) 

Las respuestas o las reacciones del tipo 11 casi siem~ 

pre son retardadas, empiezan a manifestarse varias horas o 
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dfas despu~s de la administr.acióO 'del _fármaco •. (9) 

•". ' . 

; nduc; das por f ~rmacóS y·:.:~·;:ér--t·a·s- en·f e·~médadcs- autoi nmunes -

son h i p er sen si b i 1.1 d ade·_~{_.:t_-1 'P ~·-:_:·'_J_i_· ;·:· ·¡)¿~-r-re'_., 1 a -re a ce i 6n e uando 

los anticuerpos -(Ig~ o_-=IgM)~r~icc~o~~~-~on _los antigenos -

en 1 as membranas -~el Ul a~es _ .. o,·--s'o'~·-;.·3'b·sa·rbi'do5·. sob"re 1 as mis

mas. (9) 

La fijación del complemento pór lo:s .. anticuerpos Unidos 

puede por tanto producir la cit~lisis, .l~ a~lutinaci6n o -

la fagocitosis de las c~lulas que· llevan·-~1 antigeno. o 

los tres procesos. (9) 

Reacciones tipo 111 o complejo inmune. Estas reacciO -

nes ocurren cuando en los espacios intravasculares inters

ticiales se forman cornplajos del anticuerpo anttgeno solu

bles, el depOsito de estos complejos sobre las paredes de

pequeños vasos sangutneos y la activación del complemento

atraen neutrófilos al área. Estas células degranuladas en

su intento para eliminar los complejos liberan enzimas li

sosomales que causan daño tisular local y favorecen la 

trombosis de los vasos afectados. (9) 
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Las reacciones tiPo·. Ill,.- irÍ:tervienen en la glomérulon!:. 

fritis posestreptocócfca· _ _.ag·uda·;· ia hepatitis sérica cróni 

ca, la artritis. reu~a::i:-o.:i~·~:-}/.:\_a··;_e~-f~~medad de·1 suero •. · (9) 

Reacciones tipo IV soJ,;~;i·n~:~i~os dela inmu~idad media 

da por c ~ 1 ul as .. ~~s .. 11s.'.~~~:i~tf r'.t~·~:~:\i~I11~;2;~ic'c~~t~,~-~t.~~~-
a 1 os h aptenos de 1.-·-:f árlñácO'-~·--o.::a:·-.-·s u·s) c·a·njií·g··a·das~-'-~.li beran·::me .. - · 

d; • dores s o 1 u b 1 es 11 ~~~?~~~§;·~ia:¿x~~;~.;'.'.:i'.~i~z~~'.i,~~;0;~f ,;. ;-, . ·. 
cé 1 ul as adi e i ona les :-a 1 .. _·s; ti o {anti génica·:·· (.11 nfoci tos~ ~:.macro·, 

·. - - <,:_~; ;.:' ,'.~-/{, -.~'.¡;, ·e'.\~··,·.~ __ ,.,•:;-''.;;':::': ·:.;~·;·--~:-<.·:.::, ,._;}{_"'=·;;_: ·.-:,,. -

fagos l 1 as 1 ; za z i,ma s·- :~i, -~ Ot r-a·s ,_:_·-s-Ub s·t an e i is·:-.-< i ñC.1 ~Ye'n-do ... '_,-a·s · .. -
1 i nf oci nas t6xi Cas) ·son, ~ 1"_·.a·~-0~~~~-s· _~:ar·-._:,---~-~-> ~-~~-fu1;·:a:~-~· de reg! 

neraci6n producidas por la nec~osis t1suiar l~¿~l; 

El rechazo de injertos es un ejemplo de influencia de

linfocitos citot6xicos, los pacientes que reciben injertos 

tratados con fármacos inmunopresores combinados. (9) 

Habiendo hecho esta distinción habremos de dar una - -

idea clara sobre las manifestaciones alérgicas más comunes 

pero de este margen o clasificación de las reacciones> en

focando esta variación sobre el paciente pediátrico. 

Las reacciones alérgicas dependen no solo de las reac-

clones y sus manifestaciones caracteristicas sino habremos 
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de toma~ en cuenta ·diversos f~rmacos ·de aplicación-·antimi

crobi~na y anestésica •. · 
:·. 

l. Sfncopc. 

2. Reaccione~ ~6xic~s~·· 

3. Reacciones a·f~r_gi c·a·s-:_~ >·· 
4. Reacciones debidas a la~t~cnica. 

5. Reacciones a agente~·~as~coristrtctores.-

6. Idiosincracia. (2) 

El sincope o desmayo es la pérdida temporal de la con

ciencia causada por una pérdida súbita de la circulación -

sanguinca al encéfalo. No es una verdadera reacción al me

dicamento mismo, sino usualmente una condición psicológi

camente inducida la cual puede ocurrir antes, durante o 

después de la inyección de anestésico local. Debe ser reco 

nacida y tratada adecuadamente. El paciente palidece, se -

pone sudoroso y mareado. Los ojos pueden irse hacia atrás. 

y la mandíbula puede colgarse de manera suelta y aún obs 

truir las vías a~reas, y ~oda el cuerpo se torna suelto. -

El paciente deberá colocarse de inmediato en posición hor! 
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zonta 1 en una s.u~e;fi ~·f~- p·i an~ ,;.,l.~-~: p_~_e:;'" 1 ~ g'eramente eleva 

dos para aumentar ... l-a:-:C1:r'c'ül ac·1·6n·:,a1 .:·~~c-éf·a'fé{ '.Deberá _SOSt_! 
.·;:;: ·'·].:-.· ._._,,:;;,_ .... --

nérsel e 1 a b·ar_bi 1_1 a··:_.p_a_~a __ ;:/áS·e·g~·r_·a:·r_/_Qife\eX-_i_sta ·un adecuado -
' ' .- . - ;. '. · .. ' .. , - ·' ·.- - ., ·.·-·. ~ - ' : -.. - '• ' 

intercambio gaseo_so; '._y :--~-~-,<re:?-.d.-eb:~-:~:&'·~a·d-nli0 rÍi s't_rar oxígeno. -

e 2 1 < .\i;i.c '} ,7/Z)k / . · 
,-.-'·- , . - ,~> 

'<-.'',·. -· 

La aspiración de sales: en fD_r_m_a_ de· nftrato de amonio,

ayudará a estimular la cO·n4:=.ienci~. ·Puede aplicarse a la C,! 

beza una compresa fría y toda la ~opa ajustada deberá afl~ 

jarse. El aumento de la circulación al encéfalo, el mante

nimiento de una vf a aérea adecuada, y tiempo, resulta en -

la operación total en los sujetos con síncope puro. 

La toxicidad se refiere al aspecto dañino del medica -

mento sobre el organismo cuando se le administra en canti

dades excesivas. Esto puede ser llamado "sobredosis del me 

dicamento 11
• (2) 

En el caso de anestésicos locales, las reacciones t6xi 

cas ocurren cuando el nivel de un medicamento en la circu-

lación alcanza cifras anormalmente altas. Una sobredosis -

tóxica de anestésico local se manifiesta por su acción so

bre el sistema nervioso central que 1 leva alteración y ex

citación, hiperactividads aprensión y confusión. El pacie~ 
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te se torna agitada·,.-·-se __ escu'rre del s_ill6n dental frecuen

temente, Y. par·e_c~,-- a 1 ~~~'~-~-º -y: des-Con ffado. 
-, ~ ,,:· .. 

:·; .. :_ ~~:-<~_:--._~.'; ',•. 
Tanta el ~-íld,; -~,~-'.'e a·r_~ ~ cico- como -::.1 a _:·p·r,-!!sfÓ-n -~ sa1_1gui nea se-

enc uen tran aumcn tadoS _y ·_-_se· pue·d.e'fl.,-·~-~-~::::'..{·{ *:9-~_-r_:. ~-:-.pr~_~entar:·-: 
convulsiones. Es te· efecto·-: e·st fmiil ~;n·t-~:i··~:~'i~:.~·,¡~·o':·'_e·s:_: .. _S:e·g~fda~·-

.-. -'·; . _· ·-;:-.·:.::. :.:.:.,>.,\:.~;~.'/~~;-_:i~/·';?.;',.:.:~:_,;,~:_,_¡;-_/._':.~.:: .. ,.-'.·.·::-:\ __ ·, '.:~·. 
i nmed i at amente por de pres i 6n·.: ·de l:::·si s f e!lla ··'iner·v_~ra·s·a;.:~·centra 1 • '-::.-. 

. · :-:-: -'_,:_-_ : ·.:~-'-:--~ ._ .. :~-,~.::_:;~~--~-~~·r;;_¿; !-',_~::1/,~~:i/~o;:· >· .. ·~ :-_ ·:_. -· -~--. . 
Esta depresión puede variar de_sde- un_:. sinipte.:;i;l,_eta_rgo· .. :hasta-··· 

'. ---. -.. , ':~.7;::~,~1·;~{:;_';:~\}~-f:·::f;~1:·:~;_.-,._,- ;~_ '.'. < '·· . .-~ ~·:·· 
una franca i nconsci enci a. La pr_e_s i 6.n· ·:sa_~gu.~: __ ne_:".l,;~y/J ,~ :\_f_.r_e_.·>. 

:~:::i :u:•::; :::t:1 ::i ~~::d: .:: :·:: 1 ::~:i~,+~:~fü~!0'•;u:¡ · · 
de ocurrir la muerte cuando el ·pacie~te·)'i~:;-~:::_:_--~'·;-~:!'.,~·:~~):~-~r~ 
Con los compuestos de tipo no ~ster ·(x·;~-~-c~i:n'~·-~: c-ár:-_'_bOCai"ne,. 

etc .... ) 

La velocidad y grado de las reacciones t6xicas es di -

rectamente proporcional a la concentración del medicamento 

en la circulación. general concentración a un mtnimo. Cie~ 

tos pasos son necesarios para asegurar esto. (2) 

l. Evitar las inyecciones intravasculares (directamente -

dentro de los vasos sangutneos); esto se logra utili -

zando jeringas de aspiración. 

2. Inyectar lentamente y solo la cantidad de solución ne-



21 

cesaria para una_ anestesia adecuada. 

3. Usar un.agente vasoconstrictor cuando sea posible para 

disminuir la Veloc~dad de.absorción. 

4. Conocer· la' vasculaf._fda_d·:~dé:_la_·--zona _que está siendo in-

yectada. 
' ' 

Conocer la h~~to~i~ médica:~~l~pati~nte~ 

Conocer la dosis·-de·· .tci~i-~\·:~·;~·d ;::d~:1-->med.icam.ento que está 

5. 

6. 

siendo empleado. (2) 

A pesar de estas precauciories,· las reacciones tóxicas

ª los anestésicos locales pueden· ocurrir, y es necesario -

que tanto el operador como todo el personal del consulto -

ria sean capaces de reconocer Tos sfntomas y llevar a cabo 

un adecuado tratamiento de urgencia. (2) 

Estas reacciones alérgicas a los anestésicos locales -

pueden clasificarse inmediatas o retardadas, y leves o gr! 

ves, 

Las reacciones retardadas son usualmente del tipo me -

nor y pueden ocurrir en cualquier momento. desde horas has 

ta dlas después de la inyección. Deben reconocerse como 

verdaderas reacciones de sensibilidad, evitando el agonte

causante en lo futuro. 
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Los signos y sintomas eri··-~na ~e.a.cción :de·'·leve-.son: ca-_ 
·.· ·. ,.,,··, ·;'.·.--:> .· 

mezón, hinchaz6n 1 urticar a·rin~rr~a~o-.l~ c~mb~~~~fón_de -

ellas. (2) - -,· 
.. ":-:·:<·.:,;·-· 
.·: ~-' --:·_··.;.:.\'.: . ·._-. . " ._; ,>::· -. -·. '':' :,·, ··,' -; .. , 

i ncó:o:::ª:.:~e e ~o:.:~:::: :•:f::::~e:;~~_;{t:,gJ"~~;~.:~:\::; : ... 
. mente por el personal médico ·denta1-:_·C~-~o'.~-:v~e-r~d8_de~:Os~-~-:~_s'-1g·n·a_s-

. : . .·-.:-.-·::_·'.'="·.:,_<.:¡--:::·;~:;'·:~:_·:~/~~-:¡'J.;~.:;'.\:::~:' -.... ' de hipersensibilidad (alergia) al .medicamento~··.Es···muy piisj_ 
ble que lo que se presentó como una rea~-~1;6~--".1'.·~-~·~'-.--~-~n· una 

inyección 
1 

se torne en una reacción má.ya~· ._ca~ ._.,-i. ~-:_--~·1:~-ui en -~ 
te. ( 2) 
SIGNOS Y SIHTOHAS. 

Reacción al~rgica media: una hora o un dia después de-

aplicar el medicamento. 

l.- Obstrucción nasal con rinorrea y enrojecimiento. 

2.- Ojos llorosos. 

3.- Piel caliente. 
4.- Edema de manos, cara, ojos y laringe. 

5.- Signos vitales son estables. (10) 

Las reacciones alérgicas graves tienen como órganos de 

elección los pulmones y los vasos sangufneos. Esto se lla-
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rna choque anafiláctico y es una auténtica_ urgencia médi -

ca. (9) 

SIGNOS Y SINTOMAS. 

Reacci6n alérgica severa inmediatamente ~espués de la

admi ni strac·i 6n ·del ·me di ca.mento. 

l. - Pulso-rápido y a Iterado •. 

2.- B.P- Caida profunda. 

3.- Respiración-Disnea (construcción bronquial y edela 

rlngeo). 

4.- Piel-urticaria, petequias. 

5.- Dolor-abdominal. (10) 

las reacciones adversas de origen inmune constituyen -

aproximadamente el 10% de todas las reacciones indeseables 

a los fármacos. las reacciones alérgicas se pueden distin

guir de las otras formas de toxicidad farmacológica en va

rios aspectos. Primero, es necesaria la exposición previa

al fármaco o algún compuesto muy relacionado para iniciar

la reacción segundo la gravedad de la respuesta es candi -

cionada por la dosis. (4) 
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ANTIHICROBIANOS, 

Los agentes antimicrobianos son impor~ante-ay~da ~n .el 

tratamiento de infecciones en la cavidad bucal y, para-evi

tar comp l i ca_ci ones. después de a.peracio~es ··q·u·1 ~n~~:i:~:-~,~: ,qu.e

afecten a ésta. Sin. embar.90 1 usados indi·~~-_ri-~·inad~~~-~te_, -

puede_n ·. pri:>V_aC"Ar .·graves comp 1 i cae i an·es ~ A 1:~ Cont~inp_l a·r:··e 1 

.9ra~ ~on;e-~o de·.- ~:~ien~és existentes actu~1ment::~ ~-es importa.!!. 

te pa~a_ -_e1_ :-Qdont61 a·ga moderno hacer uso -_d_e 'un ·e·nfoque cien 
. -

tif i ca y: ·c¡.._;-'teri o razonab 1 e a 1 seleccionar y recetar agen

tes. antimicrobianos. (4) 

Nos parece apropiado dedicar un corto tiempo o exponer 

la acción de los agentes antimicrobianos y su lugar en la

práctica de odontología infantil. El uso de estos medica -

mentas no r.arece de peligros inherentes y es responsabi

lidad de todo profesional familiarizarse concienzudamente

con su empleo y sus efectos. En ningún caso deberá pensar

se que un agente antimicrobiano sustituye al sólido juicio 

quirúrgico al tratar infecciones odontogénicas sino que d~ 

be emplearse para complementar el conocimiento cientifíco, 

el juicio y la habilidad del operador. (4) 

Al recetar y administrar un agente antimicrobiano el -

paciente puede presentar sensibilidad a él, descartar~ 
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su uso en un futuro •. 
. ' ' : , . . -.. - . . 

En todo mome·n~o en q~e :se ~d-~i-~·1~t·~~ ~~- ·med:icamen~o es 

te tiene la capacidad de tomar ·U~- .. '.:;~~-f)~-~~~~~o:_o.·una reac 

ción de anticuerpos y S; Se reC_e.tá_:-desp-~és_:_ ·a ~"- paci_ente -

sensib~lizado puede provocar gra~~s .~e~~¿~~nes alérgicas. 

Afortunadamente, la mayorfa de Tos pacientes pueden expo -

nerse repetidamente a agentes antimicrobianos especlficos

sin por ello manifestar pruebas de sensibilidad. 

Se han dado casos en pacientes que presentaban sensib! 

lidad a un antibi6tico, sin recordar haberlo recibido ant! 

riormente. Esto pued~ resultar cuando se ha administrado -

al paciente un medicamento con configuración quimica simi

lar a la del antibiótico¡ de ahí deriva la sensibilidad de 

del paciente. Otra explicación posible es que el paciente

puede haber recibido el antibiótico como agente contamina~ 

te en alimentos o alguna otra substancia. Lo que es impor

tante recordar y no recetar indiscriminadamente agentes a~ 

timicrobianos. Cualquier dosis puede ser suficiente para -

sensibilizar al paciente al medicamento y con ello descar

tar su empleo en el futuro. 

Por ejemplo. si se administra penicilina para tratar -
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. .-· . - ', ' ·. ·- . . . 

casos leves de:_gingi_~.itis.-.y el pacfente suf_riera un gra-

ve exantema --~--~b-1 d~> .. a·l· · a·gente ~ --- ~~ _uso. Post~r_i·_.o-r,: pr.obab 1 eme!!. 

te se --~Ónt~-~-~-ri·d:'i~a~·í·~-:: si p-oste-rio·r~ent~ est:e---P~~if!nte :nece 
. ' ,' . .- - .- .. -· . ·- --:-• ·- . -

si t ar_a pe ni c_ll i na p'al--'a··.-'t ra tami en to 'de .. _;me~n-~ ng1~t __ i __ s· .. _ n_eumoco'ci 

ca, ¿- podrfa'·eiitan·é-es ·aPoyar 'aúó :·.s-i/'d~~:l~\-~;·~t<~:~-}-;;{-al_ de -

·pr.escr1~;ir. ~-1 ·agerlt~ pára trata~- una·:·i~cf~.~:-~'J~.~'.-:_,~-e1ativame~ 
te leve que podría haberse combatid_~ ::·;~t-1-~·f;~~-tOii amente 

sin tener que acudir a la penicilif!~-_.:_~~-\;~2f;\~- . -:·,_-... 

En este punto de la tesis es im.PO~t'á·nte notar el énfa-
.. -'-,·'··-'·'.·" ;· 

sis que damos al origen farmacológ~có.-d·-~,-la alergia y no -

de alergias en ta persona "alérgica 11
• ·Lo-cual será conside 

rado en unos párrafos subsiguientes. 

Ahora bien en el aspecto farmacológico de los medica -

mentos que provocan alergias en e1 paciente infantil no -

nos ocuparemos de las interacciones droga-fisiologia-res -

puesta~ sino actuaremos en el aspecto droga-respuesta-com

plicaci6n. 

- Penicilina dentro de este término general de penicilina

incluiremos: 

- Penicilinas de formación natural-

Penicilina G (bencílpenicilina)-600000 U. 4 ó 6 horas 
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Penicilina G (penicilina, fenoximeiil) 400-250 mg •. 4 hrs. 

- Penicilinas semi sintéticas· 

Penicilina y propici~ina 

Heticillna-100 mg IH ci4 6 .. 6 hrs'< 

Ampicllina -100 mg /kg de;•peso 
·.:<; ·, '. .. ::· .: 

Oxacilina - 50 ~9· /·~g.·:.de.-p.e_s,o:. 

La dos i f i cae i ón de ·una ,:P.~." i __ C·i J,i. ~--ª-~=:.i a·~_ás_ -deberá_, ser_ ma

yor que la de un adulto en l'a-· ·a-p:i:;¿·~:¿'(ó~=·:·-_:a··.~··n)'·ni_~~'-.' y_ --~e ~~ 

berá presentar atención a la -d~-si-.r:{c;~ci-6·~,·exa,.c;:t·a.';. (4.l 

La complicación más común asociada,con¡~~ap~u,ticade~ 
penicilina es la hipersensibilidad o r·eac~i6n.-'~-,é-r9i~a. -

Es imperactivo antes de administrar penicilina, ·obtene~ 

una historia detallada para excluir la posibilidad de rea~ 

ciones de sensibilidad en el paciente al serle administra

do 1 medicamento. Aunque se han desarrollado ciertas pru~ 

bas que representan una promesa para poder detectar sensi

bilidad no están disponibles para uso sistemático. (4) 

Las reacciones inmediatas y anafilácticas se caracteri 

zan por senales de choque profundo secundarias a colapso -

vasomotor 9 pulso impalpable y dificultad para respirar, e~ 

ta reacción puede ir acompañada o no de edema facial y la-
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rfngeo o ex~ntem~ generalizado; 
... 

Las re~-cci o~n-es·_· ~ l ~-rg:i··~as· 
: . '.. _.·. \ - '·, '· 

ni e i 1 i na pueden_ el as i ficar se CcJmo .. >filme-d i, a't.as , C;.-_ r'etr aS ada s·. 

Las reacci OOes fñmedi a.t-~s. -:·t·~~~b~_--é-~:;:-:-1'-'1·~-:~~-J~:S_-:·:;eac_~-i·on.·e-s· _ a-~2.. 
fil áct i e as son 1 as m&s 0_grave_s '.:-;/·_.so-r{~ .. Y.éS.í>órls·abl e·s'· ~-el _._maya·r 

'. --__ ' - - . 
nGmero de muertes debí das -~ r·eaCc:fó·-n,e:~>:·¡,:.;~i 8 ,--~-e~i-~;-_i_-i na·: 

Algunas de 1 as reacciones'- a. p-~·~%~-:~---'::,·t~-~:~- ~1-~--~goi- se· ca· -
racteri zan por fiebre, erupción --c~ta·~-~-~- --~r-t; c·u:l ~-~,-1 .. ~n~--s--· i ~
f 1 amadas y edema. 

Las respuestas alérgicas causadas por la penicilina i~ 

cluyen casi todo tipo de reacciones inmunitarias adversas

conocidas, aunque ta frecuencia estimada de alergia a la ~ 

penicilina es variable, por regla general se informa que -

ésta presenta con grados variables de gravedad, en 2% a

ai de los pacientes tratados con estos fármacosl la fre 

cuencia y la gravedad de las reacciones alérgicas dependen 

de la via de administración y del tipo de derivados penici 

llnicos utilizados, la aplicaci6n tópica es la que con más 

probabilidad produce sensibilidad, y por esta raz6n esta -

estrictamente proscrita~ la mayoria de las reacciones alér 

gicas que ponen en peligro la vida son causadas por inyec-
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cien parente;al;• sin emb~rgo,Ja ad~inistración por vla bu

cal y hast.a e·1·-. ~-~~--f~~-----~--~-:>-c·ari:~.i_-dade-~--~· ¡)_equeñ'i_simas en prue -

has de senS"ibil_id-ad:·'.iiltriadérmi'ca:-/hcin. CauSado choques anafi 
.,_ - ' .. _.· ~-.; -

l ác't; cos <marta feS -~'- -··a:e·-:i-_Od·.as·';:·la~>.'P_~~~~·~raci ones de pe ni ci 1 i -

na -~isP0~1b1,:e-~>--~~á-·'.)Í·~~~-?~·;:·~--{~-~,--{_:.~\-p_·r_b,C~-a)ñ_a?e·s _la qUe más se -
asoé i a -ce»~ ·_;l'a -~~;~;r_:~,~-~-~;~-~;-~·:~:~:-1.·_-.".~'.\·-~~ ":1:1-:e~:~-i a · f ~rmaco 16gi ca. -

~ . . . . ' 
·º~~( --:_:?:·::..·-_· __ '_; .. ( 9 ) ·-· ----

. ' . --- ' ·._ .... -·\:·:·-; -, . 

Aquf podíamos considerar ·.a .l_~-;-a·l_ergia producida por 

las penicilinas com~· de orig~n extrfriseco es observado des 

pués de la inyección, inhalación ó ingestión de algún mat~ 

rial, fármaco, polen o alimento, basando la reacción en la 

exposición anterior al agente y suele presentarse en el 

transcurso de pocas horas o días, hay una excepción que es 

donde consideramos extrfnseca la reacción pues la dosis 

inicial es en realidad la sensibilizante. (7) 

La procaína puede utilizarse como coadyuvante para pr~ 

mover el desarrollo de anticuerpos, pero el hecho de que -

sea un compuesto alergénico o por si mismo también puede -

contribuir en este aspecto. Las reacciones anafilactoides-

que pueden poner en peligro la vida, ocurren casi en 0005% 

de los p~cientes a quienes se administra algún tipo de pe

nicilina y alrededor de lOX de estas victimas mueren por -
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paro res pi ratori o,' y -~a.rdi.Ov.ascul·ar ~· -( 9 J · 
.· . - ' . . ,._ 

E~ el ·.d~,-s~;~~·-1-:l-o_.-~~·:: ~~ti~ú~.f-~~s(a·,.1~>penic_ilina no es-

1 a mol écu 1"a ._::1-ntact-a· -_-···d·~~:~'P·en-i··cfi"1"~·~<-j ~\ q·úe. reácc i ona con la-
-.,'' - ', __ ' - --.-- . " ·- -. - .. 

pÍ"ot~ i na· ·p~r~ ·: f o_;~~,~~-;,e·l ---~--nt'r~-~,:¡ri'·~ :~·Q'~-~-i ~-to:-:_··s ·i-·no sus-. produc-

tos de· de~~-~-d~-¡;i ¿--~·-:··.:Uno·. :d_e·,: -{~'s·:}~~r;::VádÜ~-~:; __ ·d_e .;) a.' pe~ i ci 11 na-· 
- -_ .,_ -;- •.\; - >,•.':~_'':-\'.-.).:_:,_;_'e': .. 

más· re~ctiVos es _e·1: ácido -p~nici1Jn1~_o·.:::e1'.·cual ;re.acéiona-

c on residuos ·de 1; s; na --i>"a:r·á ·:i¿rma·r'::i· ~f-. -~~~{~:C:_~:P··a:-~ ·::d-et·erm1 n ª.!!. 
,- :.- '-· . /',;' ~; .: ,;:;~ 

• •• ,:, \ "1•. • •• -:::, ,-,'. ,:• _..;.,·-te antiganico. 
,, .. · .. '-.·--

Este determinante constituye ·~á-:~:·-_:_·~~·1·:. -~··~-% ---d·e·-._:1·as: conju-

gados haptenos proteína de penicilina. (9) 

Antes de avanzar más sobre este tema nos detendremos a 

dar una mirada a lo que es en si la construcción del ori -

gen del hapteno que corno estamos viendo juega un papel im

portante en la estructuración de toda esta interacción. 

Así la albúmina de cualquier mamífero. excepto la hum~ 

na es antig~nica para el hombre cuando se la introduce pa

renteralrnente. llega a ocurrir, inclusive que ciertas pro-

teinas del propio individuo, l~s cuales en condiciones nor 

males nunca se encuentran en su circulación. func~onen ca-

mo antígenos es decir desencadenan un fenómeno de autoinmu 
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. . 
' . . 

ni dad. Los_ ;~nt_i_geno_s_: n·o.-'·:~-~i O ni'clc·~-~mól éc.ul as provenientes -
·•· 

de 1 os mi_crO.or.g·an·; Sffio'S'._:p;~-t·6·g·e"rl:Ds·:;s i no también pueden ser -

di versas ·maé r¿·~'.o;i ~¿ul'~-5"; ex·t raña's. '.> 

· ,_::~·; ~:,.·::/:::~:;:<ú~~)~;;i~~i{f J~.~:;L~-~:~:~.:-::_ .. '_:_ -. .--. . 
Aunque· en;-"genera_L::~-1 a·s\~molécul as· ~equeñas no dete~mi nan 

·, ', :~· : __ ~-: ___ .:-.,;~ ·\1':::;;::::·:-~:-<·~l"·i~~-:':}'.0_; -:;:~2;~-~~: ,-_~\:-·~-- ;· _· ---· .. 
la form~ci6n~~~7~n~i~~~~po~~- cua~do se unen a ·ciertas ma -~ 

cromol·é~-~1'~--~ s·~: ~~~--~··1-~:ert··~Í.Jy .. :an·t_i_génicas;. en este caso, el-
e:_:·, -_· __ .. --1 

anti c~-er.Pa·:_· __ e_St~·-'. ·c¡-·ff._·;··g'(do eSP'écí fi e amente: hacia· 1 a mol éc ul a 

pequefia llamada hapteno. (6) 

Teniendo ahora la idea más clara del papel desempeñado 

por el hapteno tomaremos de nuevo el rumbo hacia la estruc 

turación de la alergia medicamentosa de la penicilina. 

Los anticuerpos median las reacciones de urticaria ace 

lerada y retardada y en varias reacciones cutáneas maculo

pulares y eritematosas. El restante 5% de penicilina cons

ta de protefnas conjugadas con otras partes de penicilina

(por ejemplo ácido pen1cilinoico) o de derivados no penic! 

lioilicos del ácido penicilenico. Estos determinantes an

tigénicos menores, así llamados debido a su poca abundan -

cia son en realidad el origen de la mayor parte de las 

reacciones alérgicas de inicio inmediato. El síndrome de 

artralgia recurrente asociado con la penicilina también p~ 
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rece estar mediado por estos determinantes menores. (9) 

- Tetraciclinas -

Se ,ha informado de reacci~neS. alérgicas -Y:'de hiper.sen-, 

sibilidad, incluyendo erupción cutánea -.Y: .. {iebre.··a1 _·-~-e~U-ir·
terapéut i cas con t et raci 1 i nas,· se .. h-a · 1:~j-~~:~~:d-~:-~--'c1~·-·_..·r~'~c-ci.o-·-. 
nes epidérmicas en i ndi vi duos tratadas·· e~~- ~'d~~-,"~mi--·~:;·-~-~'.':-. 

Llegado este punto es de tomar_ en_ consideración el 

hecho de tener firmemente diferenciado, una reacción t6Xi 

ca y un efecto alérgico y por supuesto el efecto secunda -

ria que en algunos medicamentos suele ser utilizado con fi 

nes positivos. Ahondaremos un poco en este aspecto dando -

un pequeño recordatorio sobre las definiciones de todos es 

tos conceptos. 

- Reacciones de Idiosincracia. 

Una reacción de este tipo es ''una respuesta anormal a un -

flrmaco determinado gen~ticamente''. (5) 

- Alergia Intrtnseca. 

Se observa después de la inyección, inhalación o ingestión 

de algún material flrmaco, polen o alimento. (5) 
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- Alergia por contact.o. 

Exposici6n anterjor-·a· un _dompuest~ dcierminado o a una - -

substancia qutmiCa re~a;~:1~'~8.-da .. · (5)_,. 

- Enfermedad-del. 

.:, -~-
.:', ~--:.> 

S"i.Jé-~O';·-:,.f, · ':.:.-·,. -.\~-,::- .< ... --.· 
..:,;--. . , ... ;;,.,· .. 

Describe un p~t,~i~j;~;!:~R,~)~c·f'jf~·~ª.~f •,),gti ~o que no so 1 o es -
e a usado· .. _por.: s u_e,r~~ ·;·{~ i .'!«?} pCn::-1:P~-~-d uct_o s '.; b,i o_l 6 g i e os e amo 1 os -

. . .·. · · · ;-. __ .. , -.''; .. _.: 'J;;¡'_'.A·:.'.,'_~~-t>Y>~i:;~;t.:~~~r;:c::"?:;-..;:·:-t~"~~-:-:~~-~·;:<'-'.:·~: :··:-~::· :: -:- - · .. 
toxo1 ~e_s':-pa_r_a<·-1~:-:}:11_.f;~~-'::.·i.-.~~-Y.:~7-~.l_j{;t_~~~-~~ ,: _01.~vacunas ·bacteria nas 

• , -, .y.,~~ ,::_; -~:_::·5~::;~~-:."'.:~i._t~f;-;. ~~':,;'.;:rf,~; j,~~~?i~Ji:i•'·::1:t:tü~~"'1':.~ :.::.~,,'.~:;:: ¡-; <-~ 
Y Vl ra 1es··.y·:a1 gUno·s;:: f armacos·:·"-';.;( 5 r·1-;;_,,.:;1'.';,;:•,-- ,.·.~--

-.. .-. : ,)¡ ;· .,, · .,._\-0'{i'.1,~t-;~;¡·;~!i.t::):~~~J :::L~i.:~:,;:_:f,?~Yt:~): ;_-,._-t·: ",- ;· .-
- , .. · .-·' . :::.-:·> 

Para terr.1:-~;-h~·r_.: ·de-::ci~~}~:i·~:j:_-,b:~'ri·ceP.~¿-<:~·~b·:~:~_ :í;~ ·:.Si nt-am~·ta 1 o~ 
g fa de 1 as -a 1 ~-~-~~ aS _.s .. o;~_-im:~~- ~:~, .. -~~~rir·~.rn~S: ~~· ·- :pti~·t·¿·~ de"~:~i er --

, '" • ,. • • "--.· '.. ·> • •• :--, ~ • • . :, 

gias en la pt!rson·a· 11 al-~r.91Ca••·. 

/\lgunas personas tienen tendenci~ nal~rgica 11 este fe-
. -·· . -.· 

n6meno se transmite gen~ticamente de padr~s. a·:hi~os~-i·se-

caracteriza por la presencia de grandes cant~dades de anti 

cuerpos lgE estos anticuerpos le llaman_r~rigi~as· o anti -

cuerpos sensibilizantes para distinguirlo~ de los anticuer 

pos IgC más comunes. Cuando un "lérgeno {definido como un

anéigeno que reacciona específicamente con un tipo especí

fico de anticuerpo~ reagina lgE) penetra.en el cuerpo tie

ne lugar una reacción de al~rgeno-reagina y, más tarde una 

reacción alérgica. 
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Como señ~l~mós .'iln_tes·.~,·fJr._op6sito de Ja_in~unidad los -

anti e uer po_s . .- 1 gE :_._( re"a·g _1 n -~ t_,:s 'e! :·-un i! n·;: a· -to das -" 1 a 5-_._eé1 U ia s . de 1 -

cuerpo ·por. 1 a·_ t~-~t:~·-:_ ~·ea·c~.'~-~~~:."·:~~.t>(9e:·~~-~'.~~-'~-~:c: .. U~·r·p·o --.l_es. i o~an·-
1 as calulas. El Res~ltariteCson\t1po~ anaf11acto1des. de re-

acc 1 anes .· i nmün~~i·.r~~:~~!;f;ft~~t~;f;!;%d,~.~e~\f\m,~~t.e.· de , 1 a,, rup-
tura de e_os 1 n6f iJ os-;,y,.. bas6f..i.l.os;-~cuando:: .. e lz·.a 1 érgeno> .. -- {anti -

· -,- · · . ~, .: -:),J~-~ ~;-~~1_,_...;,,:;{¡~.:;;f~;~·\j~~~~-\:f~~;¡~~-r-i¡;::'.{/:{i:~:~~:~?)ii~~-;·.i'j::.'-V:'.,:-.:-'.::/:.-~·:,_:;· ::':, · --_-:·:_- ·:, _. : · 
geno) reacciona". c·ant r·a-~las::-.reagi rfasU:uni das~ra ::::estas __ ;;cé 1u1 as· • 

. · ' .. : ~- :_ ::·.- -_s;··,:~,. -~:-_:~-,~'J:;%yj~_~f;'i}~~20_:-:~5-.17{ ;'.~t:·~·tJ?:i.~;~ft?-;::"-f r'?-~j~~~: 'f:-:s:-~\~P1~; :~;,:-_·:_:; .... ,_· __ , '- : ; 
Esta re ac e 1 ón :· ·p i:-'ó\·'.~-i: a.~>rü P.~ l{~ a::; d e_;:~.J .. a s~:c.é,1 _tiJa·s:~--)s:eg u_i ~-ª-- d_e · _-

11 b er ac 1 o n ¡ de' l\~,t~s1i~gJ1~~,~~~J~ii;1~~;~í~t~i;y~~1~{f~~~~,~~t;{ • > 
c i 6n l en ta_ s ~b_s,.~.ª ~-':.,1a:;,~·q_~,i.,!!11.~~,~-,~,c_t:.:J,;<:.~i:~º,.s.~-11;~,ff~_f].~-,~-~f~-~.z.·1.ria s:· 1 i 

sos Omi e as , Y .... '.otr:~·;~f's~11"~~~~~~~{~~1¡tit~~i¡~~;f ~\t\~1;{';··.· 
Entre l_os ~-di ferentesc'it i po·s,'i:de:;'.;t,r·eacc·1 ón''-'':a l ér9i ca ·'_de - es-

te t i p o . es t ~ n fo~ -- ~--~ -~-~ ~'.:';,~~i:-~-~-i·t'.?~1;:~_\}~~i/;~~~~,~·~;'.;f,~~::~:~¡J,_'.;~-\~:::,> .. :,> " 
. - --.-:-. . , /·;: "··; -.,•.:-~:..-:..· 

- Anafi l ax1 a·: Cuando. un á.l éJ.geri_O ·---eSp~¿;·¡·fi C_Q'. _se introduce

di reétamente en la circuláci6n 1 ptiede reaccionar en áreas

muy dispersas del cuerpo ~on los basófilos de l_a sangre y

las células cebadas localizadas inmediatamente por fuera -

de los pequeños vasos sanguíneos. En consecuencia, el tipo 

anafiláctico de reacción produce en todas partes, la hist~ 

mina liberada hacia la circulación, provoca amplia vasodi

latación periférica, asi como el aumento de permeabilidad

de los capilares y 'pérdida intensa del plasma, que sale de 
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la c1rculaci6n. 

. -' . . . . 
Muchas ve¿es ·la~ ·personai- que experimentan esta reac -

e i ón muer_e'n -.~de.'·.'~h_~·q··~e .. -. ~ i_~cu·1 ·a.t~~:1:~ :_e~·: p_-Oco s._ mi.nutos ~ Pero

l as C é 1 U l a·s . t;~·r.~b Í·_-~'~ r.l .. i·b~--~~a O: ,.1 -~:~~:-S tib-~f-~ri-~_i ~---·; , amad a. S Ub Sta n

c i a de reacci.ónle~ta;'a~~f~,lá{tica;'}•qu~ énocasiones origi 

na esp asm~~ del múJ6~,10,':;1}:~Yjé~~ff.~:~-i~~io~ o's, d~senc adenan~ 
do una crisis qüe._¡)-arec·e~:,a·Snúi';~.;_(sr·-~~:.-;.-< __ .·~-

- -;- - .. :·· '"• ;;:(·-:,_._·'.~-;-:}·~~~'',~:/~:;t .. <::;:.::_-_:;:'.~- -... 

- Urticaria: La u'Y.t1C·a·r·;a··--¡:._·es_U-ita ºde :un antígeno que pene: 

tra en zonas cut~neas _específi~a~ provoca reacciones anaf! 

l~ctoides localizadas. La· histamina liberada localmente 

provoca: 

a).- Vasodilatación que origina una inmediata zona de enro 

jecimiento. 

b).- Aumento de permeabilidad de los capilares~ que causa~ 

hinchazón de la piel al cabo de otros minutos~ las 

hinchazones suelen llamarse ''pápulas de urticaria". -

La administración de antihistaminicos antes de la ex-

posición impide la producción éstas pápulas. (5) 

- Fiebre del Heno: En la fiebre del Heno la reacción del -

alérgeno reagina tiene lugar en la nariz. La histamina li

berada en respuestas a esto provoca dilatación capilar con 
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aumento, t.an~~i én::- de-,, :i·i:'-. -pe~·me abi ,{; d:~.d. -~-ap ~ 1 á~-. Amb_-os , ef ec · -

tos ca·usan . .-r·á.pi_dO·',-·~·;~-~-p-~:::d~ l;~~--q-~i_da· .. -hac_i·a :1·~_s ·tejid~s· __ -de·. -
1 a -n ar i z t. y. 1·a s·-:· 'm:~c o S"a 5>-~ a·s··ii-,7~s::-;~:-.:~~-:.; "h i--~-~-~:~·n:._ ~Y ... _ s·ec· r'et·a·n. -· ( 5 ) 

.·-l.' .. /·:é·~<··-·.~\ •-(.;~, -. '.<;;·'.;;-"'.,'..--2'.-:-::-·:-~--· 

. ; - · .. =- :-_:.·;.·,·::;'.,.-~};_~_::}j:~[:·:;~·;:1~~-:\.'.f,i:~\;::''.··.':<<:::,-·_\:. 1 .'. __ ;.0 :·,~---é·'~-:.-.:'.:_.-·> .. 
- Asma: En el. asn1a·:·.1a.·:r·eacé:ión_\,de':.:a1é·rgeTio':-reagina: ___ t_iene -· ... 

_ ...: _ - -- :--- ~-~ .-~::.:: :,, ;·---~.<'-,' ;_)'·::·:~: ./!:::-~<-j!:,.).'¡~:--~-~-::·}:-'.1~·:{.g~~-i.!/-X·f~_._:~-:f_:~~;;.,.r;_:.~ _1(;°-'. :'.:;··:; :'.::·-_ ·._ :,_ .. :·- .- · ." .- _. 
1 ug ar en ·-1 os : bro n q ü_i O 1 o·_s·:~-_.·de;l'.-1'0 S_'j~ pi.I 1 fll:o.n~·s :;\\~~qú_'i:'· e 1,~.-Pr:-_o d_uc to · 

: . -- · .. -.- . _: --:-: __ -· < <<<:·~ :~_~/:;'(;;-:~-,~:.r:-;;~;:?·.;_Y.- ~'.;_0(-::·'.::·,·:-'.1.·.~.,_¡;::_~-~~:o~- :.:~;':'(·\~""·~---~~:-.,:~;:~.-> ~- . } ·.-_ -. 
más 1 mp ort ante · 11 b'er'ado ',~::p·or-r~ 1a·s\cé1 U 1 as ':ec ah.ad as"· p a·r~c e ,. 

· ,_:-, :_ -· -_-.\ · ·'·~·:;:;~--_-<'.:"i_-:J-~:?:\·-~.c~·~;·:á-;;h:'.,·;:-~"-;,,,.;,;,;._:::'.c>,f=.;~,.<:!:-i:;·.'·: ;>~_' .-,.~~·;_;>-.-·._.; _; ::/:.~. __ : :_: __ --::.- _ _. -~ .• 
ser 1 a ·s ubs tanc i a_-~a·naf 1.lá."c_t·i_cii')de.(r.éa·cc 1 ór( .. J enfa}~~-~1ue::~·pr_o~ ·: -: 

-.: . :~'\:;_ ;._-~;::.-;0.:·-\;f~í}~:;ii:.~;"it~~~~;?<·~~~.~!.r;:l;~:::::<:;~{::'~';';.-'-~ ""::_;, .i: .'<:.-!'.:::.:.~\ -'_,:.:_, ,• .-.: '-_:-: <' ":-.. ' 
vaca espasmos del. musc~10·.11so.·bronquilar~-E~~consecuenc_ia~ 

; '. . ~ --~-:-~.:~·-·--_:-:~·.-_,':'.(~;-:_}j}:~~:::;{f~;:~i~'-'/_· \1,.;: . .-;.!'~, ' . :' ' '-'"··· 

1 a persona ~ i e_ne_,:~-~; f), c:_~~J--~~_i{-p.·~--S~- :;:~·,{s·p'i ~ ~'~ '.:h·a~·t-~ ·_que.·. désa:~A 
recen los produ~~~~'_s :~-~-~'~t1V.-~,5-; d·e .. ~.la" ~-~-~2~1-6~- illé-rgi_c·a.~ 

.--.. ·.::-~·}·:-~,---". 
. . 

Por.desgraci~.la adruin~~~~a~i&~'de an~~h1st~minicos 
tiene poco efecto sobre el curso._del.asma, porque_ la hist! 

~ina no parece ser el factor principal que desencadena la: 

reacción asmática. (5} 

Quisiéramos terminar el capitulo con uno de los medie~ 

mentas más consumidos por el siglo XX, el cual a consecue.!!_ 

cia de su uso generalizado y la baja incidencia de las - : 

reacciones alérgicas, muchas veces no se le tiene en cuen: 

ta como causa de alergia. La alergia de la aspirina puede: 

adoptar varias formas pero suele expresarse por edema an : 

gioneurótico (tumefacci6n edematosa de un área localizada, 
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co1ao párpado. Las ,-loca-li·z.ac_i.oOeS'-- 1'1&·t. comU~e_~- -so~ párpados, 

1 abi os. -1 engua y g 1 ~t'i s_·-~---:·:á·u-Oqu-~ ;_ p'~'.-~.i~~_>·o~·u:~.;_i_r:->._~_1)- :e as i_.- cu a 1 
.- - - -. ; . ";'.~; '::·~ 

quier part·E!_ .del ·c_ti_e~pof ó~-.as,r.1~':- jiüriqU·e:~:•i.l::·:·e_cferitil:.~Püecfe ,-ser:: 

la 1 es i ón pr i r.1ari a, iriUch·as·:,,'VCc~·s::'.:~·~:p~-~:Ot{·s·:}.--~-a·j,~\:~:i ~~-··una·- : 
_ · , · ·: , : "/ ·_··_:_-.;-~:r:_'.;-_:::;:{:·:c:·:\)¿,:,:·:o;~~~:_:'":.:}_~;;:~)~·;<.·;:'/¡:.: ;":··:::):_: .<' ->: :" : 

vez que se edemat i_zan. ot~as_:~reg· i_on_es :.-;_,·c'ó'm·o;:\1 Os.._!,;;l"áb.f<>s-_-_ o :-1 a 
·- . . :__ _, .. -, --:,:,:_:~~::~ ;:_~,;'\\~-~t~'.~'.'-~¿;<>'.·~~~~~-'-~';-~A-.:_&})//'/,;;· --:.: ·.~~ .. -.: .;: < ·,. . . 

lengua. Dada la posibllidad::deiLqtii!'Ss'e<otistrúyaSla'v!a.·ae:: 
. ·- · r,,'; .-,;'.;'./OO~~'.·-';;·:i;·:;_'.'.'.fÚ:-0;'.-~¿:(;.~~i:;}!f;:-pt°~!·-::~~·t:·._. '.·<.:.: .. :.': ~ ·; 

i-ea por 1 a tumef ace i ón '·-de ··ifa: g 1 otfs:~-t{éJ~\·C'dem.a;~::angi.orieurót i 

co debe reconocerse ·~--'~;:~t-~;:~~;·;;: i~:~;-~:J·~"~:~~*;~~~~~~{:¡:~'.~--~:'.~:J'~ ~./~ ·. -
.. ,. ', ~,_ .. ,.,,._.,_.:\:~ ,','.' ~:.;·,·.-¡c·.r:~1:•f ~:·';.\ 

que fuese su localizaci6n. :'(7)_':' ... ~--,!.<·-::·· .. ·':;f~_<,;t::·:/--.. :·-,· 
·•··· 

Otro aspecto interesante· del' e'd~rna arígioneur:ót-fco es : 

que la lesión labial se puede confundir fáeilm~nte con un: 

absceso p~riapical en un diente próximo cu~ndo el labio se 

hincha a causa de un absceso periapical se palpa una tume: 

facción continua hasta el área periapical del diente. 
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MANEJO DE LAS REACCIONES ALERGICAS • 

. ,_, 

El manejo de las reaccio.nes alérgicas; SCi-com·P1icá toda 

vi a más porque 1 a boca es una, reacción ~orp~;,-~-1.-_'C::_~n.';_--u~á_ .... -
gran carga psíquica y en consecuencia, -~~5¿~t~Jmti~h~~~~pi7 
sodios emocionales de sincope, como el sintope·~~pl-ica un: 

trastorno del sistema vascular periférico, al principto no 

se puede diferenciar de otras alteraciones vascular~~-~er! 

féricas de causa alérgica o tóxica. 

Tras el minucioso interrogatorio de muchos pacientes -

que decían ser alérgicos a diversos analgésicos locales, -

este autor comprobó que mucl1as veces los síntomas y signos 

fueron idénticos a los de un intenso episodio sincopal. 

Hay que ser muy cauteloso para rotular de ''al~rgico'' a es: 

te tipo de paciente sobre la base de signos y síntomas po7 

co concluyentes. La probabilidad de que el paciente neces! 

te un analg~sico local es tan grande~ que siempre que se -

sospeche alergia a un agente de esta naturaleza se debe 

hacer una evaluación muy cuidadosa antes de e1ílitir un jui: 

cio al respecto. (7) 
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Aunque las alergia·s farmac01ó·g~_cas:. no. ~i_empre ,pueden ":' 

evitarse~ su frecuencia,'pUecie. red_ui:_irse' ,~1 m.in~mo 'observa·n 

do 1 as s 1 gul entes p~ecau~i ~~E~;\.~;\ ,, .. > 

1 • 7 Ha<: er h i s·t ·ar ~:~-~-.-,dy~¡-~~~~;~;~-~;i-;i~~~;~~~;-~::/:;~_.f;:~~~; :·.-~~~-~:~- e.n. te-. ti ene 7 

_ --"~ >.::..: .. :'- ·.}:~~z.t:r:-'~ ;-r~~,:J:::~~~;_;;11/;{~~'.'{~;:;:J· ·:;-.:,;_:x· r.;:,f _ ..... __ .. · 
antecedentes·.- de.~ p!"'ob.ab_l"e:):·a 1 er:-gf a~--~ armac o.T og fe a, 

. - . , ;, • -:,_·_- .. ,.~:.~~--:''''·_,,:;:<.·:::.··,;;;.~· .. ":e'.'·'"~;~.'--,-,; -. . . . 
es i m7 

port an·t_e: desc'Ub'~-i-·r\:.i_'8'.::._(cf'Eirlt:{d·a-~r/de-~ 1 a· prep a rae i ón que:-
~ . .-.- ·'' ·: :.· .. ·, 

2.: Evitar.el· f~rmaco ofensor y compuestos que presentan : 

reacci.ones cruzadas, Un paciente que es al~rgico a un: 

fármaco o sus congéneres otra vez, a menos que sea muy 

necesario en el tratamiento médico. 

3.7 Evitar la administración inadecuada de los fármacos. : 

En un estudio realizado al revisar la causa de muerte: 

de 30 pacientes por penicilina, se descubrió que no es 

taba indicado el antibiótico, en más del 50% de los ca 

sos estudiados. 

4.: Utilizar de preferencia la via bucal y evitar la tópi7 

ca. En base a estudios cuantitativos, las vlas bucal y 

tópica han demostrado ser, respectivaraente lo wenos Y: 
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la m&s alergénica para l~ administración de f&rmacos.7 

( 9 ) 

5.7 Solicitar pr~~baS alérgi·c~s:¿u~ndo se·co~sidere convc7 

ni ente·.- A;url_q_~-~·:e:.~~~s-__ rjl,é.t.o_d_oS_:·s9:n_ .casi s_iempre poco coE_ 

fi •.bles y P."~,d~~~((,ift~.€}j/";º~º~· Las reacciones cutá -

neas ·para\al_el."9:1a·,_a·::::ra:;;penic.11_1na: han ·dernoStrado ser·-

de ·:-g~--~::~~.-~-'.~-:t:~':_;-'._i--W~·-·&:~p~-'~'.:~~:~:~-~~~·\:¿~-; :;y:_::·s_-~ ·ha te:~ fd~-- t"a1ílbi én 
·,. ·: ·:'-_';'·'··'/f::~:'.i-!~_Z·"h';;1kr.'.~.:~~?.;:'·i,}/:i-\"-·:_:_ ,:-- .. 

-éx t·t·~-., en· este~:-:aspect'o\.en.:.rel ación con 1 os anestési cos7 

1oc_~~1:e-'s:. ~'é_:~11~?j!~Ü,~'.~'.~-
1

~~;·:~;;[~::;'.i;·~-:c·:~S ~-ueden ser necesarias -

cuarldo._ ~a-:· ha.~'-:-:'.~ft:~~--~a:t'i-:v·a para investigar el efecto 
. .. ' '·----.'.----' ',,_ . . 

del fármaco'..(9)• 

- El seguir fielmente estas recomendaciones ha reducido: 

la frecuencia de reacciones alérgicas a fármacos. Es esti: 

mulante observar que el uso más prudente en la penicilina

en los últimos años han permitido disminuir la mortalidad: 

a iste fárn1aco que una vez fue tan alta como 500 por aílo. 

( 9) 

Como las pruebas para investigar alergia no son del t~ 

do confiables, el antecedente de reacciones alérgicas en -

el paciente adquiere gran importancia. Si el paciente no -

refiere reacciones alérgicas a los ~1edicamentos que se le: 

. 
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podrían dar. no h·at?e -f'a_ltá realizar ensayos adici_onales, Y: 
. . 

si se me~cio~~-una ~~a~~i~n- al~rgica ~ara un medicamento : 
. ' . : 

susceptibl_e·_:.:c(e se,~- Sustituido Por ·otro, .-tampoco se requie7 

ren ·nuevas: 'P~u~~-:aS· . p_~~ .. :-·;!~-:r;_~un~-·: ~-a mayor: í 'a :de- 1 as me di e a: 
e iones· _que :--5~;<~·~p_1_"·e'.~-~--:,:_·-~-~--. Od_~nt·.~ 1·~g i a ti e nen subst i tutes 

' - ... ' - ' ·\i.: 
adecuad~-s-;;\:·:: :<·,- .;~ .. _-:-',}-/· _,: __ -.-

,.-· ... ·._-:,,_:·; 

'<o 

Por ejeffip'1_~~;.~ :'.-ff~~:P·_~-~~-~-1-l ~ ná _ s_e _puede _substituir·_ p_or 1 a: 

e.ri_t-~,of,~~¿-~:~--~··:j. ·y':.~·r;·..-_:l.JQ"~r· de procaína se pue_dc dar lid_oca'i:· 
. . . '_.-;· 

na, en raros casos, empero el paciente menciona al_er_g_i~_s: · 

a casi C\.ialqUier medicación o a todos los ·analgési .. c_~:5'.:_J·.~:t··a 
les etc. Huchas veces con una anaranesis y una. in~-~;~~~-~--.----

' . _•,.- _ _,_ • .. --- . 
ción rilinuciosa se descubre que el paciente ciic.age·r .. a<_'o>se le 

. ·- ' ,, __ :_' . 
ha dicho que es alérgico a ciertas medicacione-s, c'úa.ndO ·en 
realidad sus reacciones no eran alérgicas. Esto es coMfin -

en los casos en que el paciente tuvo episodios de lipoti -

raía asociados con la analgesia local o experi1~entó n5useas 

al recibir un analgésico. No obstante, los antecedentes in 

dican que se podrian dar raedicaciones a las cuales el pa -

ciente sea alérgico, se deben realizar pruebas para la - -

alergia. (7) 

Un enfoque práctico consiste en e~pezar con la prueba: 

del radioalegosorbente {rast) ensayo in vitre para los an: 
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. . -- . . 
ticuer~o( rag~ncios (IgE) frente-~ u~·antigeno especifico. 

El RAST es el mét:?~o·'.-:·1:·~---~:i.tr?;_--~~~·-_:_P~áCti:~o---:qu~~ existe .has

ta ahora p a~ a en s-~Y ar·_:_ 1·-·a·s :"~ i"·er· ~ji-a s_.~_:d~ 1_ · .. , t_i .. p_·o·~ 't!Urnor·a_l < i nme-

d i atas,.· at~p~c•{ÚfL,~p~~B~f\fd~.~.s.irJk.H~.~~~ª} R~.sT· con va 
ri os agentes: par ai:~ra.~- Cl ase.\dn::{med i _ca·c iones·.- ,qu~: se· ·desean -

- -.-:>·-~\ _;~·::{}·:~_,.;t::-'::~:·¿-,~~:-~';\'_~t~:·;.:;~·'.;:·~:.:~~'.'.· .. ~t~.-,::~!.z,D·-:;.:;;-~:r-:·-:_';_;,::::.; ,:·¡ ._:·<·:;,,· .·.- -.- • : _. -:-,. ·---.. 
i nvest·i gar ~o·r:,,.eje:~PJ o·;·:fe'J_Q/Pitrl_ÉiJi;_'·Cie.r~n~i.,9.~_s·i __ cos _··_i'ocá 1 es' - · 

· ... >:_: :-· :_:,_,_:;,-:, ·:::,~.~: . .:,~~;;.:~ ,;-c,)~?t:~?-:::~~7-;·_1:/."/~~;_r:{'·~ 11:t.¡;-t::~~':·::r~:1;)-,~--:~;:_:/:.:,::._~ ,_:_:.,._ -. >' .: ·.:· :'- • - • 

podri a-_ corRpreridel-_'·:··met-i l p~ab_ena,;::_( Pr:eSer.iiati.~'C:(:.·de··? u.so comOn), 

1 i doc. i "~.,1~;{~1,~,~t~~~~]~~~~j"&~;!m~.~~~J:f:lJ:~n~~'~E;.1 dé ·• ª" t 1 -
bi ót i éos .• podr.I a ;es tár·'cónstft'úi do'··por\• p·éni ciJ fo·a:· G, ampi e i : .:- ~<-' '·:~'.·:.':;;: .. );\~~0:í~~.~i,~~-~;~Jt{';;:~?;~f\~.;;~:1~:'f:~)'íi-·~-f->:·;,;: .. :~.;-~)-:·.'-:.: -;_.:·:_. __ . - --:_ -.. : . '. -- -
1 i na, fí ~í ~ fme,t iJ pe_rijcf) inac'·( pe ni ci) i.n a· ¡V l •n afc 11 i na, cef a 

· · .:'-~ . .--. .::-;~y:.:·\';>.;,>·:~:~t~:~:·.:.s:--·<c::<;\·~-; r•\'i_:-·i{-</·:~.:~;;;'.:'_'.:--'.'.·:>', /-:··::, _ _,._:~ ._· · ·. 
1 ex i ria··_ '. ·el'.".i ~~-º.m.1.;~ i_~;~~·;~~{-~\~~r.~:~).:c l:~ a··_;_~,-~-,~-l i n d ami e 1 na·. 

-· .. :;e·.-. 

Aun.Q:~~· -e·1·'.·RAS'r'·.s·uelé.- Co.lcOrd·ar· bien con la r-espuC!sta -

cllnica:_.·a;· una·drog-a~ ó.o es del ~odo predectiva; por lo ta!!. 

to, el. siguiente paso 16gico· a una vez que el RAST sugiere 

las medicaciones menos alergénicas, es hacer una prueba e~ 

tiinea. ( 7) 

En primer termino se efectúa una prueba de escarifica

ción o de micropuntura. En la primera se raspará la epide~ 

mis sin que llegue a emanar sangre de la superficie palmar 

del antebrazo, y a continuación se aplica sobre la piel e! 

carificada una solución diluida del agente por investigar. 

La solución debe haber sido diluida en relación con la pr~ 
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bable graveda~: d~ 1a.reacci6n que pued~-·ocurr~r. En el ca-

so de la··P:en_iC_i1~n~,-par.-:-e_je.mp10 1 l"a'd{luc.iO.!'l·:se~;a·s·a · .. 

1000 ufli ~ade._sÍn1_1.· de-. '~c-Je--r~o-->~~-... -··1 o·s -' a-~-t~é-~d-~~tes >Y resul ... 
. -. _., '-. -·,·:;·_-,._-:- -

-: e·.. ··;"• \>/:~·.;:_::_ .. ;.·~·- . --~>--'-."'\:' .'.";'' 
. , -. ·. - , : "-~ - - :: ~_:_ ': '. ~: - -' - . 

tados del RAST. 
-,-·,- .;_,:/ ;-_- "" . - - .. ,._ '-.· -... ,;,; 

A i gunos •préf; é~~n l,(,~~:~,r~f-~-~:tfr.~Ji;~JJi:i~0fI\~~;~~ 7sca-
ri f i e ación. En. 1 a mi cropunt·ur a··,~s e'>'depos i'ta::_·un'a.::;gota .: de .. :1 a_-

. - - -_.:\'.,:-·>:f. ,;{:;-~~-~>i~"J]~'.:':';~~,i~:).-::;;;~~;;~~:~'.?:;:~;);-·_:\-.~:::_:;·:· -<-.:.-:-:·,. '. 
so 1uci6n de prueba eri el an~_-e_b~r--~--i_o·:

1

_y·~~~:e;:º::P_~_n_·~~:;,.:: .. l>a-:pi e1_-.-.a · 

travas del llquido. Si 1a'pr~e~a/~~;;;'~~-.,~~~/i/;cació~ o mi 
'- ~"'· ,,-,.. .--_,-- ,,,.._,.~ 

da resultado pó~i't;·y~~·f.,s'_e::f,~·-r~'~::'_UO_a·_.,pá¡)ula o cropuntura 

mancha eritematosa en cuesti6n de ·20 minutos, si ~obrevie

ne reacción sistem~tica. s~_apli~ar! un lazo en un sitio -

más proximal que el de la prueba (aunque esto es de dudosa 

utilidad) y se administrarán adrenalina y otras drogas, 

tal como se describen más adelante en este capltulo. Si se 

da primero una solución muy diluida, como 5 unidades de P! 
nicilina por ml. y el resultado es negativo, la prueba se

repetirá con una solución más concentrada (10.000 U/ml. 

por ejemplo). (7) 

Si la prueba de la escarificación o micropuntura es "! 

gativa, convendría hacer una reacción intradérmica~ para -

ello se inyecta una minüscula cantidad de solución de pru! 

ba (unos 0.02 ml.) en la epidermis del antebrazo y se ob -
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serva si a los 2~ minutos aparece una reacción eritematop! 

pul osa. 

Si las pruebis ~ut~neas·s~n .neg~tivas 1 . es razonable 

comprender 1 a ad mi nfS~ra·~-~-6-~-,--.jui é::-i-.0~ ~- :d~: -1-a -droga·, _p.er.o re 

cardan do que 1 as.· rea~C·-1:-6~~:~.S .::-i\,~~a·d·é~~fé/a·s·: no son del : t'od~~ 
. ·'.· /.'.\'.~_-. ·.::· 

confiables. -.-< 
,- (':';' ~'.,>:·.,.··, ·,_,... -. ~ .,;- ·- : - --

., -- : : ·:: -~----;:.·:·:,· _;·._ ~-\\!\;~::to:'.~;-~~;-f-~: ,,-:-:-::~--:::'·:''/,,:,".e:~'-':·" :::o ; - .·_.;·e·--··: -_ 

Las re'acc i'ori~S :.cutáneas"\pueden:~·dar-_.·res ul ta dos fa 1 sos -
.- .. - ;·. -. -,· ;;;-;:_:,>'- .. '.'; -' ~,:_~'.." . '''' ~ - ·-· -·· • . 

de varias maneras, por :e·j~·mp)o:·· si·~--~-,·,.,-~:~-te·r1·a:í de ~Prúeb-.a· 

es viejo y contiene .-5~-~t~Íl-~i<á·~--f·~-rm~daS Por_ -deQr-ad·_ación -

de la penicilina·que se fijan con facilidad ~ las protei -

nas, (como comentamos arriba), seria fáci 1 causar una res-

puesta al~rgica positiva, mientras que el producto terapé~ 

tico podría ser fresco y no contener tales sustancias de -

degradación del mismo modo el diluyente del material de 

prueba puede contener una substancia alergénica que no - -

existe en el material terapéutico, o a la inversa. 

El producto fresco y puro, por lo tanto, daría una - -

prueba de escarificación negativa porque no contiene pro -

duetos de degradación, pero al colocarlo en el tejido cor

poral puede degradarse y formar un material antigénico que 

suscita una reacción grave, por esta causa, convendría 
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, . , ' 

emp 1 ear sUbst anci á~ ,·'·.:ca·~~ pe~Íciloilpo'1111s1na y mezcla de 

determinantes·., ílienOreS-~--;~·-,;~-: V-í :¿_.::J·ri·~j~:~'a~~:~~--:-~~:>_de·~·p'uas: f:ie 1 a ~ 
prueba de _es: e a:f:~-f..i ~i·~¿;--.-6.fl~-.-:,de-:~,i·'-~·s_.:_:CQri~ i_de~~:C·i OrieS preceden-

.. -. .. "·: ·:'-·:; .:::.-:,:::·~.--._.;\-;\:~C:-.-'_:~;;~},;''.'f_~:'--.(-·¡·,;-.<>;:_;y._ .., _ _.·,"i:> _:~-,:---:'~??:.' :::·... < :· · .. ·_ . -, -
tes se deduce_:;.-1 a_,·r.azón.~~-p"ór::¡,:1 a'.:~c-úaJt.;:1 a~-'.prue_ba 'de 1 a escari_-

f 1eac1 ón. n~·-· ~:'~·ii''bf'~1~~.~~~}f[~;fr~{i?J.~7)''-i!.(!C)/ 
'-: ,· '-\:'.~':::_:·· ... ,_.,. - -· - . ._.,, 

'·'·'; .'c:i-
El ensayo ·d'e· drog_a·s_-·::eii ·las" mucosas-~'> ·au·n<fue .es similar-

a 1 a --~r~~ba .·de. --~~~-~-~1· f~··ca~ i 6n::.:·s.~é~'.:~. -ser .'._.~~ch:~-'·_··~&'~ pe1 i gT-0-

so por que la mayoria de las 'drogas se absorben· con mayor 

facilidad a través de las mucosas que a partir de la piel

y además, no se puede aplicar el lazo para imitar la circu 

laci6n en las regiones donde hay mucosas. La prueba indi -

recta de la degranulación de los basófilos se usa menos 

desde el advenimiento del RAST, pero su mecanismo es el si 

guiente: en presencia de una reacción antigeno-anticuerpo, 

los basófilos de conejo o de seres liberan gránulos carga

dos de histamina. Esta modificación de los bas6filos se -

puede calibrar a grandes rasgos si se tiene experiencia en 

citologia, pero es lamentable que su lectura diste de ser

sencilla y que los resultados no sean perfectos. Esta pru! 

ba es útil para estudiar al paciente que ha sufrido una 

reacción alérgica cuando tomaba varias drogas. 

La prueba de la transferencia pasiva {de prausnitz-ku! 
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tner) tarnbien permite i~en~ifi~ar 1·a ·sus~a~cia causal exis 

ten varias posibilidades, para ello. s.~ inyecta s~ero. d.el -

paciente en 1 a dermis de una ·per~Ona ·.o ·,~-~/~.:~_:':-'~o·~:# __ -.. -:·-~-~~<·.na·· -
sea alergico y con la posterid~d 

forma generalmente una pl~ci 

cir un agente causal. (7) 

- Tratamiento -

Muchos determinados por· otras causa·s simulan_ alergia,·

y a veces es imposible estab~ecer un diagn6stico dife~en -

cial r&pido entre las causas· ~lergicas y las de otro tipo¡ 

en consecuencia el tratamiento inmediato podria ser, en 

esencia asintomático, pero, por fortuna, este tratamiento

suele ser inocuo y eficaz. (7) 

Al ocuparnos de los fenómenos alérgicos muchas veces -

hablamos de reacciones peligrosas para la vida. Como algu

nas reacciones son o pueden terminar siendo problemas de -

mucha gravedad, es importante que se adopten procedimien -

tos muy bien estudiados. teniendo esto en mente, hemos de-

sugerir procedimientos terapéuticos de la máxima inocuidad. 

No hace falta decir que muchas situaciones que mencionamos 
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-·-·- ,., . 
miento de emer.genc;:ia· __ fniC:ial-... (7).'-

ESQUEJ.IA DEL TRATMi1rnro'\~JE01:~b o{LAÁtrnGIA. 
"··-\ :;_\:~-:;~'·" ,-·, .. . ..... 

. _ :: ... ::'-~~_;_:::~:fK<~;V:'J~~}J.~;.~~:~:<;},-~~:_,,_-~/-_·_:::·:·--:. _, ~--._. ·. 
1 • Prob 1 emas i::i_r-~Ul::a.to_f: __ i :o_·s··::_::_.:Coli1".I/ cl_-1:;-, p

0

r_fn_c __ ; __ P __ ; o puede· no 

ser evi _den~~.- '.~i::~:·:;'~~;~~-;~~~t~·}'._··~~\-.J~:~ -~ ~~-p';~~-i-~~-- e'; r·c ul ato -
,.e-,::>'.;.:::':-~-.',_,;''.,; .(•, ;.: .. ' \::-;' 

ria. hacemos-, a~u.í .. ::· 1:1~~,:-~-nf o·que '. te·r_apeut·1 ca· ·. s fn-tó-~á·i::1 c--o·. 

A. Pal ide:z.' ·s~-~:::P-~~o~~:~-~ -rAP'idamente como_ siguf7. <Con. un

equipo ~e-~~rias ~ersonas, si es posible)_: 

l. Posi¿i6n en decObito dorsal. 

2. Piernas el t!vadas .. 

. 3. T¿ma· del pulso (carotideo por dentro del mOsculo 

esternocleidomastoideo):si no hay, se emprende -

la resurrección cardiaca. 

4. Oxigeno. 

5. Presi6n sanguínea. Si la sistólica. está por ene!., 

ma de 80, se continüa este tratamiento, salvo lo 

siguiente: si la presión baja durante más de - -

unos minutos o si se sospecha alergia, o si hay

antecedentes de considerable hipertensión o arte 

riosclerosis, se recurre al tratamiento para 
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11 circulaci6n .. inadecua·da~•.y·se ·llama.·a ot'ro prof.=, 

'·',·.' 

-, .. _;· ·':: ... • 

B. cii-cula~ión iÜad~~ui~aH~l~~tr;s un inte9rante del

equi po: .. i fa-mil :.,-~-~~--~:¿,~:n~\~';::f;:~:;·:~-~YUO}·pro·f-esi 0081 > ·: 

: : :::~:{.t:~f~hf f';i~tt~t~i~i"~![\i~~;'<2)ci; : .··•·•· .·· ·. · · 
-a·) .. ~ Pr:ob_ab i.e_·_·'.-~f¡i:g~.Í:''l{á),.~r:9tCO~·;:rc·ar .. á_ct.~Y.j_Z_a·da por -

, ; :- : :'; :·-:,.·::·i·:I~c..'f:·-:'·'.'-;'i',;-::~)·!:',~~:/·;>{i:·;~/}Ji;_;:';·_if/.'.,~.\:-·::.:<:--~: __ .:_·,_:<;: .· ; .. _-_ ._-- - . 
- si __ gn_o_s::·-d~:'·; __ a}_e_-:-:_9 __ :i_a~:~~O, :·p6rq·

0

ue_-:._s_e·· 
0

di 6 :·:_una_.,:-droga -

-ª,~-~-~~~- ~~~1 c;~~:_.~;~-~-~~~-~-~;i('.~-~:i_'~-~:~;.·~~: s_·; -~~---·~ ~- a~c i 6n ) '. 
Dar. e·~ -·pr· i me_·r t.ér~·'.¡'-ri~·:·.:~~~¡;··e'ri--~ 1·.i ·na: -

1:1000, 0.125 ml. (0.01 mg/kg sin exceder • 

. 025 mg/kg. continuar con d1fenhidram1na (be

nadryl) oral o IM 25 a 50 mg. (Smg/k/24 hrs. 

sin exceder 300 mg. 

b) Probable origen no alergico. 

Si se conoce la etiología del problema circu

latorio el tratamiento debe ser lo m5s espe

cifico posible. 

e) Para cardiaco. No hay pulso (se toma en la e~ 

rótida}. Se emprende inmediatamente la resu -

rrección cardiaca a cielo cerrado, con resp! 

ración artificial. Dese adrenalina enseguida

si la causa es alergica. 
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' . .- . 
II. tnsuficienciii :rfasp,ira.to.~;3-.:oé_se .Oxlgcno' y. verif,ques~ 

si la via'.aér~a:_·-~~tá·;·1;br_~~ 

A. Leve. Dese metraproterenol (Alupentl o equ;vale~te, 

~:: 1 r. 1·:::ú~i·~~·~~rx~f~.~~~::;.~.::n·~::·::.::o ~ued•n r~ 
a . Grave . i:IT;fü;·;~~1~.'.~s~.[t~~;i{0~t,~:;1~·~; Jt.· {.) · 

l; Adrenalina;_;0.'3•mg:.,.c~.3;ml .. a1 .. ··1:IOOO) IM; r•p.!_ 
. . :. '.·-:.::t;:t~··~~~,~;f{:¡lfT:~~fr·~~-=~l1~~¡;L~;}:~· ~/«:,~=~:·':.~:-:. -~ ·_:,-; ,:: ; · 
tas e.-'-- seg Do·.~:·sea-~nec <?sar. fo';'.,¡·,._-'.:::-· 
-. . ;> · "-- "?;<\;\~:}-::(~-;~J{i§;;,l;~~ .. ~'.;-~::::;:t;~'.~'.~-~;:![·:''.'-;~/-''/':.;: '. 

2~ Sfgase~con~unfantihi~tamfnico:, d~fenhidramina 

( be~--a~d·-~·;·:1"j·~r~'~:_:}~-'.{~~-~~~:~~~;'.-~~·::{1~'.-~·~- _'.'~ v·~ según necesidad. 
\i.:·· 

l I l. Re ilCC iones cutS.neas -.·-.( u·~-~,i--~~r\·a .- ·a edema angi oneurót i co) : 

mant~ngase en observación varias ho~as. 

A. Comienzo lento, una hora o más desde la administra-

ción de la droga causal. 

Dese un antihistarnlnico. se puede empezar con un 

preparado oral como difenhidramina (benadryl) 25 a-

5/mg/kg/24 hrs. hasta 300 rng. corno dosis máxima. 

IV. Gran excitación o convulsiones de repetición. 

Las convulsiones olérgicas suelen obedecer a trastor -

nos circulatorios o respiratorios. TrAtense estos pro-

ESTA 
Siíl.líl 

TESIS 
f;f LA 

1;a srnE 
BiBUOíEGA 



v. 

so 

ble~as co~o corresponda.~ 

cuando s·e . .-eí.iplee··-.:~"-~'-',ma·S~~-r·a~-: faci"ál' c-~rit"P1~-ta·, vigflese 

cons'taOte.rricnt·e ---~--~·-·_--::~.~;· .. ;emes i-s,_;:y ·.:~ i: .. _-.:i'a·-·_:_v ~· ~ :":r:Cs p-1 rator i a-
.·_._.-._,; 

está ,, i bre ~ .. -.~-\/'-':..:--_'.: -~. ::- '. i'.·'.--~';'.)~-:: ·;:;;; ·¡:_.,:,,_\-:;,-._ 

Si con :es·t·a·s .. fned~·j:~~-:s.1 a~i,!:~:~·~¿~~~~:~'iones:, no·._ceden o si 
.· .: _. ·' · .. .-: -·,_., : ;:-·: ··.;i: f --x :!'::~:;:~·!;:-;,?·t::::t~·::j_.::::-:·_,·;-;,:_: '·, ./''• _. ' . 

hay .que :c·an·t·ralar:-·:1a_<~x_ce_s·t~a'~'.es_t1 mul ·aci crn,. se emp 1 ea: 

Diazepan (Valici}Ó'(~"}Hf{~~;~fQ :'¡~, 

V6mi tas·· en 
• ....... ··- •• ~""'>' 

sa baj·an ·10in'i{cifa·ia:mcnt_.e/;~{~'.-y~'á
0

f/e·z·a··y ilos hombros del -
': .. . -,<-_:-·-.'<<,' \/·:\:,.-_._ .,-·->-, 

paciente po~ deb~jo:~c''li~lfnea d~ la cintura, en decQ 
bito ventral (ri_o··-d·~·r:S'·i"1~):,:.:.~~: ,,,-. ··' --· 

Hant~ngase abierta. la ·boca elevando la frente del pa-

ciente. 
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. ' . - .. 
A lo largo··d~ ésta:~ests hemos· visto los.tipos de rea~ 

c1 ones._ a 1_e~g·1·c·as:,:.·~:i'S:_,;,~~'!lu·n~-~ :: Qúe :.' 5.·u.cC_d_en dentro de 1 consul . ',,-- ' . 
-;.· .. ·'. ,-. - . _.- - '_, , __ , ·-· __ ¡;, ' -· ·.' , '. ' - ' . 

torio dental¡:·asf::~omo-!de~:l_os:·principales~signos y slnto -
.. ·._-·,._·_:.-·--::,'._:_<<.;·.:> .... ,.:_::-.'.<;::~- ;:~:-: ·::-: · .. :·-·::· ... , ... -: ;. -- . . 

mas quC! ;son_r j mpO'J-ta)\te_s ~:P:ar_a· dar._·-/~fiign_ós·~ i co ade_cuado. 
'''., .. ·;·, •º ,o.o:.;·, ';· , ----. _,,. ,_ .'<i"-.:•.:._-'";,, ·, ·¡- .;.;, .' .;. --, 

:-_·.:: __ .;·'.).~ .. -3l1~:i::ff;;~~;~,1~t::,~V f:}L_-r;:.~,--_~:;:'. ·.·. ?/. · · .-. -~---· 
tfri..._~-1- .1 er_-~-;,:-.C-ápj tu-1 o>h'abJ_ai!IOS-··:·de·._: ra manara- en· que se d~ 

·:-- ::-: .;;,._;;_~_-;'.:t;_'.;·:/~i}~-- _-;~;{'<~~'.·"::;_'.-::~·;_::":~.-."·~·- .::.- ; ·'> -- : -. ·.· .... _ -" ' . 
sarl~(, 1 f~-~ _: ·:nu __ es:_t:r_os_·;,_a:n:t'i:c.üe.rp __ o_S".':·p.~:~--ª_: ·_manifestarse en nues -

tro.orianj'.~~~/F,;~rt;·:~};~~ifitGi'~B:~~P ex~licaci6n breve pa-

ra 'tene·r :una·:·i dea\~·del .:·.:·meca.ni smo'-~·de:·, defensa . que_ tenemos • 
. ' .,·"' ._,, -·- ; -- : -, ~: ·- ' ' ,. '\,' . -: " _, ... ___ , .. ·, ·':º" : :: - • 

,·;.-_.::::~;:<~: ,-,.-~:,__;. ~>":\:.~:_.-,· -- - ._. 

E1i .·el;. 20·.·,;~_,'~·~Í5.t~ti~1·'.~ ·:,h·a'~·:;~~~o~·-\'~é;·1os diferentes tipos de 
;: --. 

a1erg;a-_c--uare·s->sOn··.'·JoS·--~~s->C'a·mun--es·.en la práctica diaria -
'-'-'. . __ : .. _ ·. _,, -. ·-' ' -

asi como de los. ~~incipales sintomas, es muy irapor~ante s~ 

ber el· t-ipo- de reaccione:s que presenta el paciente para ... 

sacarlo del problema en ese momento, y no dar un diagnOst! 

co equivocado y tal vez ya no tenga remedio nuestro error. 

En el Jer. capítulo virnos las precauciones que dcberaos 

tener en nucscra práctica diaria, siendo que la historia -

clinica es una gran ayuda para nosotros darnos cuenta de -

lo que a nuestro paciente le podernos administrar y asi evi 
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tar el .fármaco ar qua ·e1.p.ac·1e·.r:at.e: 1e hace .réaCci6n, si no 

estarnos seg'úros-':-de: cjUe: pued_e.· ser. ·o rio s_e_r a~,~rgico_ e~ 'me ... 

Jor no arriesgar ·y -r.i¡·~~-ar·:~:,'h·~-~e-~: p~ueba,.o· Si_mp1é_m·c_nte en -

1 a nctua 1 i dad existe ufia gráñ: V~-;1.-_~-~-~'¡j"": d'~- -~edi C~o~O~o~. que 

nos dan opción a escoger. y·: as~---· ~-~·-:·-~:O·~-?~:i:,::~--~:e·Sgo;· hab 1 arnos

taDbi G:n del tratamiento indida'dO_:_;par·~----~a·d~--:tipo de reac .,._ 

ci6n así corno sus dosi·s que_ deb.em~s maneJai:- én el paciente 

odontopcd1Atrico, es importante saber la dosis y el medie~ 

mento que debemos adci~istrar para cada tipo de reacci6n. 
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