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CAPITULO I 

D E r I N r e I o N E s 



I N N U N I D A D • 

Ss dsnomina inmunidad a la capacidad que tians un organismo de -

autoformar continuamente aus propias sustancias (caracto:•!oticao de 

la especia y patri"lonio ds cada individuo). Obtoni~ndolaa ya sea 

por dioeatidn~ abaorci6n~ asimilacidn y traOTsfor"laci.5•1; ea docil'~ •H' 
la formaci6n y 1"SDpU41Dta de UOT sistema de defansa contra a¡1c•1tcs --­

a.¡;resorss~ c8lz,Zas oztrallas~ subp1•oductos oolubzoa~ as! co"'lo prot<J{­

nas o tozinaa animales o vsgotalos. 

La in"1unid.::.d ao U'f factor bioZ~gi<~O czcluoivamonto d~rigido .:.-011-

tra i.n dot'1rmiOTado agresor o toziOTa; gfHleral"lt'OTto loo proct1DOtl i'frrui-

11itarioa oc deoaz•z•aZ!an po1•qi.e el cuerpo ea capa:: do producir nziba-­

tanoias químicas oopsc{ficao do origen protc!co~ Zlamadoo anticuar-­

pos (mecanismo hi."loraZJ~ a.o{ como U'f grupo da ctflulall (macaOTiorio c.•c­

lular) capaceo de noutrali~ar la acci60T dol górmtt'f pat6gono o ds ou 

tozina. Por otra parte Za inmunidad ea un proceoo din.1mico quo cam­

bia COOT los alloo ¡¡ qi.s va perdiendo 011 carc!cter defcncivo con mayor 

o meno:• velocidad, 

TIPOS DE INMUNIDAD 

AJ. !.'ATVF.AL, 

PASI,'A 

BJ. 
ACTIVA 

NATURAL 

C1,ando un orgaOTiomo rt1aiote completa"'BOTtB a un gérmen o a 11na -

prote!na t6zica~ oieP1do t1sta p1"opisdad heredada y desarrollada por 

cada <?opacie, 



H I P E R S E N S I B I L I D A D 

Eatado normal en que et ol"ganiamo reacciona a loa agontos .o.:rtr2 
~oa m6a energtJamonte que d~ ordinaria. 

A1l1111u1ta d.o la roapuesta fioiol6f;ica por• pr1n,ía e.:rpoaici6n a. u•1a 
subatancia ant(gena. 

Nuchoa suJetos hkrnanoa son hipernenaíbtes a ant(gcnoa falorge-­

noaJ animales o úeaetatna y a drogao o aZimentoo que adminioeradon 

por boca, i•1,1aladoa o inyectadoa pueden prodt.1ci1• aoei.d(!•itcJJ (auMa, 

aoriaa eapaam~dica~ 

tia. 

TIPOS 

Il/MEDIATA. 

{ INM-eD!ATA 

POR SUF:RO 

TARDIA 

Dcurl"a de la co111bi11aci611 a11et:~eno anticuarpo cot Z!quidoa oorp"• 

Pal.ea que pkede ocurril" inmediatarna>rCo dl!Dp1;;1!a de qua GJ.11t!ge~o r.n-­

tra al cuerpD y tas cO>:D"cusnciao nueta obosrvarne "'1 aZ9unoa tre(rtJn­

doa y pocQ.8 veces de Jq minutos. 

ENFE'RMF:DADES POR SUERO. 

F:s un padecimio11to que cura aspontá•1oa111a11tc y o••:.rr" on el uer 

humano daopu~n de ;;i:dmi11i11tl"ar una doaiu !Jt'anda del ousro de c:z11ima-­

z~s a un indiuiduo que no eot5 acnoibilinada a c~ec a11etaDno. 

Se caraaterina por fiebre, GJ.reralgia. t1rupcio•100 cutaneao o •<loman 

que aparareoe11 dallputn de i.n¡¡eatar ttl ouaro, 



ADQUIRIDA, 

Si soto aparcas dospu6o de una ap¡fermcdad o da ta sntrada aoci-­

dentat o voluntaria dot gGrmoti. 

ACTIVA,- OBTENIDA POR: 

aJ.- La misma ~nformodad oufrida anteriormente. 

b),- Enfernodad muy emparentada. 

cJ.- Un tratamiento previo con gJrmen vivo y/o atenuado (vacuna). 

dJ.- To~inas aten11adas modificadas. 

eJ.- GSrmenso muertos o disueltos. 

PASIVA. 

cuar1do se recibo por transmisi611 de un a11imat quo ta adquirio'" -

activamente. 



RIPl:.'RSENSIBILIDAD TARDIA. 

Reaooit5n a Za tubaroulina. - La aanaibilidad do un tubarc1,Zoao a 

Za tuberculina ea aJe1r¡plo de roaoaidn de sonaibilidad tard!a. Dee 

pu.fe de irryecoi6n intrad.!rlr/ica de tuborculirra en un it'ldividuo eeria.f.. 

bi li::ado, Za roacai4'1 auclo col'!'ani:sar on t.frminoa de 6 a 16 }zaras al 
canaa el mif.:rimo en 4 d!ae, La reacci4'1 puada conaistir i:nicamenta -

en 1n1ro.Jeoimianto y enduraoirriento del sitio poro en i11di1iiduoe ccin 

eenaibilidad grave pu~da provocar nearoeia. 

HIPERSENSIBILIDAD A FARHACOS. 

Laa manifeataoionee de alergia ,,adicamentosa pueden dividirse 

en varias oategor!aa fundanzontdndoae en au comian::o y duracidn. 

aJ.- Reaccionas inmediatas. 

bJ.- Enfermedad del suero. 

o).- Reaccionae ar6"icaa, (HipareenaibiZidad tardCa). E.:rplicadaa 

ya anteriormente. 

HIPERSENSIBILIDAD A ALIMEN~OS. 

La comida ea una fuo'lte coman de ataques aldrgicos. De ordina -

rio Zaa reacoionea ae produce" en Zoo niñea despuda de comer o be -

bar el alimento alerg6gerio, en loe adultos deapuSs do 1'r1halarlo en­

fol'ma de poluo o emanaci6n. Si" embargo, ta,,bi.f11 ha habido caaoa -

de alergias a comidas producidas eolamo"tc por eu oo~tacto. loa hu~ 

uoa, Za Zeche 1 las nuocaa 1 al t~igo. ol paseado, las oarrrae1 el ch~ 

oolata y muchos otros alimentos oomunea puedan producir rcaccionae­

al4rgicae cuando se Zoo ingiere ya oca solos, con otros elementos -

alorg4genoa o como i'lgrodiorrte menor de un plato que de otro modo -

aer{a i.nofe'laivo, Normalmente Za reaooi611 oa a subproductos o mata­

bolitoa de alimento y no a Za totalidad del mismo. 

HIPERSENSIBILIDAD A SUEROS DE ANI/.IALES. 



E'rztre los 10 a 15 d!as de irzyoot_ár_ sueros_ se obs'1rva a vsoos un 
cuadro oorzstituido por prurito. ronchas, adamas, arupoionss out4rzeas, 
dolores articularse, fiabra, sta., se dsbsrta·a la formaai6rz d'1 antf 
cusrpoo contra et ouero irzy4ctado qua rsaooiorzarz tavdtamsrzte con st 
arzt!gerzo a6rz circulante. 

' 



A N A F I L A X I S • 

HISTORIA. 

Esta fen6meno fue deaoubierto y bauti~ado por Riohat y Partior -

(1902). Un animal al quo ha reoibido una substancia proto<oa td%ioa­
o at6ziaa~ como el auaro da caballo# aa sanaibili~a da tal manara 

que al cabo da dos o troa aamanaa al recibir da nuevo Za misma subs­

tancia# roaooiona con acoidentoa o manifaataoionaa gravaa o mortalea. 

Esa hiporsansibilidad aapoc<fica aa Za anfilazia y loa aooidcn -
toa qua aon variables so llaman reaooionos anafilactoidc y anafil4o­

tioa y do choque anafil4otioo por Za brusquedad a intanaidad da aua­
aCntomaa. 

• 



D E F I N I C I O N E S 

La anafitazio oo puedo dofinir como un prooooo biotdgioo quo oo 

oonoidora contrario at do protocci4n y vionc a oe1• tambid'n oin4nimo 

d4 hiporoenaibitidad, ao produce por invaaionoa repotidaa do un an­
tCgono. La primara invaai6n puJdo aer roohaaada oin problomao y et 

organismo aprondo la manera do fabricar anticuorpoa prociooa contra 

ol invasor al oor invadido por aogunda o toreara vea por et mismo -
ant~g~no, el organismo puede responder ozagoradamento. 

En fioiologCa ce la improsio11abilidad ezagarada del organia"lo 
dfi/bida a ta acoi4n do substancias protoioao, deopu.fa de alga11 tiem­

po do haber sido inyectadas en 4t. So ingrooan pootorior1"1011te aú11 -
~n poquon~aimao oantidadoe y produce deo4rdonoe varios, a veooa gr~ 

uoa y hasta mortales. A sota hiporoenoibilidad oopaoCfica so to da­

nomina anafilaxia, y al conjunto do aooidantoa ocaoionadoo como oo~ 
ooouonoia de la mioma, oe loe designa choquo anafildotioo debido a­
eu brusquedad o intensidad impresionabilidad ezcooiua do algunas 

personas a la acci6n de ciertas oubotanoiao alimenticias o modioa -

montos. 

TIPOS DE ANAFILAXIS. 

ANAFILAXIA 

G~~~~:, o ATIPIA 

l~ENERALIZADA 
ATOPIA O A:rrPIA. 

T4rmino con qua oo daoigna una forma partioular do alorpia pro­

pia del 'ombre, oe prooonta con oar4ctor hereditario foolo bajo pr~ 

disposioi6n}, bajo formas diveroaa: aama, fiebre dal ha"º' urtioa -

ria, etc. 

? 



ANAFILAXIS LOCAL. 

Puada aomenaar en unos cuantos minutos despuls del contacto (inhg 

laai4n o ingeati4n} con el. antC¡¡eno responsable. 

ANAFILAXIS CUr'Afo'EA. 

Es la que cur¡¡o dcspu4s de un a:ramti11 para doterminar hipersensi -

bilidad ir:mcdiata, ejemplo; prueba de parcha al. aplicar el alor¡¡.,,,1,1,­

la piel reacciona vioZ.antamcntc apareciendo prurito, p.!pulas il're17ul~ 

res rodeadas de una aona de eritema. 

8 



ANAFILAXIA GENERALIZADA, 

Como manifeetaci6n de alorgt~ modicamento~a es una catJotrofe olf 

niaa que el m.fdico ha de eetar praparado a combatir• i'zrorcdiatament&?, -

le: oual suele i'1iciaroc por un medicamento inye<?tado, los o{ntomao -­

i>r.i-.•iaZl!e 0011 prurito grn1erali:J.ado aobre todo de ptantao de loo pica 

y palmaa do l.a mano ¡¡ dooo.rrollo gol"!crall'!cr1te de J1iperomia de l.a piel., 

un particular alrededor de lao orcJao, de manera que el individuo ti~ 

na e! aspecto de quemadura oolar, puede haber 1zi11clza:i6n do párpadoo -

provocado por edema a11gio11cur6tico y diaminuyendo r~pidamc11te el Vol~ 

"'º'I plaoMc!ti<!o 0011 vrod11cci611 de colapso uancul.ar y ulzoquc. 

PRU~BAS DE LABORATORIO. 

Prueba de deogranulaoi6n bae6fila, eetimulaoi6n linfooitaria, td~ 

nica de ventana outanea. 

9 



MANIFESTACIONES DE ANAFILAXIA. 

Laa ""ª"ifcstaoio"sa de a11aff.ta;ria c11 algut1oa at1irialoa y ct1 t1Z 

aor humar10 parocon dopo"d~r principalmonte do contraccidn do mWsou -

loa liaos. de mar1era primaJ'ia d11 bJ'onquios y bro11quioloa. y tambi.!n­

de vaooa oar'!au{naoa. Loa anticueJ'poa que parti~ipan parsccn acr Jo -

la variedad de IgE. qus tambi6n son loo aaentcs pri11cipaloa que cau­

san fiebre del hc110, so11aibilidad a los alir:'lontoc, fr!rmacoa y n(lna -

al6J'gica. En ta actualidad, ao conoidera que etJtoa a11ticuc1•poe qiH:­

ao doaarrollari doopu6s de ta absorci6n natural a ta administr•aci6n 

do un a11t(¡¡or10 circulante por la ocor1on!a y aa fijari a loo tcjidon 

011 o l loa se u11cn a cllu laa c abadas y poaib lcmo11 te a ba s6.fi loa. 

'º 



C A P I T U L O II 

FISIOPATOLOGIA DE CHOQUE CONO ESTADIO 

FINAL DE ANAFILAXIS 



RESPUESTA I!IMUNE, 

Eo un mecanismo paouliar do los vartabrados qua los permite dif~ 

l'Bnoiar lo propio de to no pt•opio a nivol molecular parpctuat1do as!­

Z.a integridad dal. gcP1oma. La rcopuosta inl'l'luna ca ofeatuada por ctflu­

tas q110 oa donomirian ZinfocitoEJ p1•i11oipal.tJs, paro tambiSn eat.!n inv2. 

lucradoo loo macr6fagoa, nautr6filoa, baa6filos y eosir16flloo. 

MECANISMOS DE L•1 RESPUESTA INlJUNE:. 

Loo conceptos actua ico oob-ra inmuolop!a humana 11ootiunott que a -

taa ctftulaa a Zas cual-eiJ oorreopondcn ta rat1pucota i11111u"º• provicttl'tt 

de utta a6tuta madre indiferettciada preo10•00J•a que naoc c11 Za mofdu ta-

6aaa. 

Eotaa o6Z.ulaa madreo tinfoidca oc difsrano!an en doo pobtaciorioo 

da linfooitoa qua conotituyen loo dos oomponantos del oit1tcma inmuP1e. 

Una poblaoi6n ostabZ.aoB oontaoto cori al timo fOJ'Mado loa linfocf 

toa timo dapandiontaa o aistoma da ta c6tulaiJ T. 

El aiatama T correspondo a la inmunidad celular que oirvo como -

dafonoa primaria del cuerpo oontra viruo y hongos. Tambiln lo oorrc~ 

po~de a Zoo raooionoa de hiporaenaibilidad tardCa y et rceolrn::o de i,!!_ 

•Jsrtos y ayuda a regular el aiatsma de o4lulaa 8. Las c6lulaa T pur-­

blan tao aonaa paracorticaloo do loo gattglioo linf6ticoa y la pulpa­

blanoa doZ. baao, y conatituyen del 60 al 80":1' ds loa Zirif.Scitoa 01•0 -

hay on ta oangrs perifll'ica, 

Laa atftulao B pueblan loa fot!outoo alredsdor da loo cantroa go~ 

minativoo do loa ganglios linf6ticoa. baao y amigdalaa, y oe d~oarr2, 

ttan pasando a 061-uZ.aa plasm.!tiaas anoargadao de la producoidn da 

antiousrpoa. Loa anticuorpoa son las dsfenoao prinariao dol cuc,.po 

contra la infecoidn baatorina. Aotualmonto oc admiten cinco claaoo 

pl'inoipalos do anticuerpos o inmunoglobutinaa IGM, IGG, It:A, IGV, 

IGE. Cada una tiono propiadadoo qu!micaa difsrontea, Inotu~n c11onta­

cada grupo con algunos aubgrupoo cJomplo; IG84, 
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ALTERACIONES DE LA RESPUESTA IN/./UNE, 

Laa attcraciones bdaicao do la respuoata inmune que os ma11ifieo-­

ta11 como enfermedad aon tao oiuuientoo: 

1.- Autoinmunidad 

2.- Inmunodeficiencia 

J,- Aleru!a 

4. - Neoptaaia 

A UTOillNUNIDAD. 

Se preoe11ta cuando la reopueata i11mune va diriuida contra compo--

1r;:111toa propioa del organiomo, ya ooa que 6atoo su encuentr•an modific!!._ 

dos por drogau, viruu, radiaciones o infecoioneo por roacci6n cruaada 

cc"1tra oornpononteo muy aimilareo í!ntrs 111iorooruITT1iGmot1 

racionas intr!noccao do la raopueota ittmuno, 

IN/./U!IODEP re IENCI A. 

o bien por alt!!_ 

So preoenta cuando alguna de tau partoa de la raapueota i11muns as 

lnouficicrnte para det1ompellar su f1i11ci6n. 

ALERGIA. 

Estado de respuesta alterada inmune co11 hiperoenoibilidad mediada 

fundamentalmente por IGE y con la liberaei6n do ami11an vaaco11ntricto­

rae de acció11 farmacológica muy vetoa que puodon producir la muerta -

de un individuo. 

Estol"ldtitio venata.- Exintc u11a aenuibilidad por contacto de l.a muco­

sa bucal, Lao manifoatacionco al~ruicaa inflamatoriaa localiaadaa pn 

la boca y la cara preacntan una gran variedad de aparionciao cl!nican 

la piel y laa mucoaan pucde,1 reaccionar en forl'la da oc:tcma, urtica1•ia 

co>i angioedema, la piel ne snctunitra erosiva, loa a!ntomaa 911ncralea 



de Za an.afila:ria pusdon ceta1' proaontoa o no. En Za booa la mucoao­

so inflama odenatiDa notablcmcrita, rcaar:Ji.c1n qua da un aopect(.) li11a­

y bri llanto forrr..!ridoa'1 pequor1a11 ~011ao de ulccraci5n !t tJro11i6n. Esta 

se puedan prenontar "º" cualquier' material dan.tal o den.tCfrico. 

AS,\IA BRONQUIAL. 

En un s!n.dronc caracteriaado por f'::: .. s.1aoe da toa, aspcot.CJ'at:0io -

nos abundantes, disnea paro~!otioa y oibilancian audiblea do hiota­

mina en Zaa p1'imozoao fases y perpetuada pozo Za aubetanoia de z•c(u! 

ci6n lenta de Za ancfil~.:r:is y otrao aminatr rJaeoconatrofofol"aO. 

Recientemente lh1 ha postulado un defeC!t" de ni.C!Z,1otidon c1<bi -

coa en Za gdncoie de cate otndrome y uno de Zoo principalcn deoon~~ 

donantes ea Za alergia. 

URTICARIA Y ANGIOIJEMA. 

En el. caso da urticaJ"ia~ ea un cuadro oaraoteri1:.c:do pot• papulin 

eritamatoaan diasmi,1adaa por la libeJ"acir:!n. d" 1tio-eamina de l<H1 tia -

sos profundos de Za piel. 

ChtJqua anafiZ5ctictJ. ~ f.'n la anafila%is qoncrali:iada e¡¡ irnpol'ta~ 

t:s distinguir los c11.at1'0 sistomas que lhl cnci.11ntran a:"<!ctadoo, cut1_ 

neo~ raapiratorio. cardiot1aaoular o intestinal.. 

Loo pacientes con reai::ooion.as altfr(Jicae gen11rali:1adan, pucdeti 111~ 

rir de irttiuficiencia zoaspiratoria o p"r 1u1 C!hoquc por hip"tcnni6n. 

NEOPLASIA5_. 

Sen estados qua as aaracteriaan por Za libaraci6n fuera da los~ 

patronee bioldgiooo de alglfn grupo celular. CeneraZ:mel'!.ta c11tofl !1ru~ 

on oaZular>co 0%iotg11 siempzoa en al or9a11iamo.pero oon c0rteroladoa por 

et oiotena inmune; par ro qua oc acepta que ouando oe proed~Ca alguna 



neoplasia oe produoida por defacto do aiatoma inmune por i11nu11orr.:1di!!. 

tencia del tumor. 

La hiporaanaibi l.idad tiene Za mioma oapcoifidad i111•m11oldaica: d~­

c~alquier reaaci611 antígeno a11ticucrpo. Sin embargo, Zao reepucotao­

fiaicpatcldgioaa do di1.1oroao real.!cio11110 do hiperoeuaibilidad pucda11-

claaifioaroe 011 doo tipoa pri11cipalea, que oo baaari e11 la p1•caenoia­

o falta de anticuerpo circulante demoatrablc, y tambid'n 011 el i11to1•­

t1alo del tiempo antro la c:t:poaioi.Sn do ant!gano y al comien.ao de Za­
raaccidri. 

HII'ERSEllSIBILIDAD INMEDIATA. 

REACCIONES QUE DEPENDEN DEL ANTICUERPO CIRCULANTE. 

En eatoa tipos oe posible demostrar en el auoro Za presoncia de­

anticuorpo eapec!fico para al ant!gono que despierta la reaocidn, por 

lo tanto la oombinaoi.Sn antlgeno antiauo1•po en llquidoo corporal.ea -

pueden ocurrir inmediatamente doapud's qua el antlgono entra al cuer­

po. 

Hay tres tipos do hipersensibilidad inmediata qua oe preaontan -

indopendientemento una de Za otra y ocurren juntas en el mi.amo indi­

viduo. 

ANAFILAXIS. 

LA ATOI'IA. 

- LA REACCION DE ARTHUS. 

- HIPERSENSIBILIDAD TARDIA. 

A11afila~ie.- Indica las manifaaeacionaa localas o goneralas que oa~ 

rren en el sujeto, mi"utoa dospu6s de e:t:ponersa a un antlgeno. 

la atopia. - Suele ºº"oideraroo como un tipo aapaoial da anafila:t:ia­

en qua aa desarrolla la aeP?eibilidad a menudo 011 forma familiar, por 

e:t:posicionoo ria tura.lea y oapc11t6nooa a ant!goP?oa ª" partiaulor como­

polanao, polvos y ali,.,entoa~ por eJol'lplo; aanra:, la fi-abre dal he110 y 

las aenaibi Zidadea a loo alimantoa. 
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La raaccidn de Arthus,- Eo respucota inflamatoria intensa por Zo go­

neral aon nocl'ooio, qua ocurre ar. el aitio de inyocoi6'1 de un antC')f!. 

no en un individuo muy oonoibiZit1ado. 

Infoooioaa aicndo 01• ol'igan do la primara do ol'i17cn baotel'iano,mic6-

tioo o poi• vi.rus, y Z:l BCfJUnda ao origina por otroo ant(gcnoo, como­
modioamontoo o agentes qu{micoo. 

REACCIONES QUE NO DEPEJ:DE'N DEL ANTICUERPO CI.'tCUlA/,'TE, 

En ootoa tipos ª" iziparscnaibilidaJ Za.a manifaatacionaa "º na -

observan hasta quo han :.ranaourrido hora.o de Za cOl."pooioió'n del iiidi­

viduo aonsibiliaando al antlgeno y la roapuoa:.a máOl."ima ocurro :!./ a -

?2 hora.a deBpuSa. La hiperoenoibilidad tardCa puedo pz•oduciroo <HI 

receptores rio.rmaleo traopao.Sndolot1 tojidoa eoplofriicoo do pa•:pl io.• 

lirif4tiooo o Zeuoooitoo doriadorcs t1oneibiliaado11. pr,ro 110 f"lcdiantc 

suero. 

El reato do coto cap{tulo ao 1•cfie1•c a Za lzipc1•ncn1•i.?iliJud in­

mediata ya que el choque puedo proaoritarlle cri oetc tipo de ''•Hl<~ci611. 

El c1:oq-"c que oc ob<Jc.rva en Za hipc1•acnoibilidad tardt:a •zo se 

ha dilucidado del todo. Siri embargo, ea pooiblc que irifZamaoi6rt y '1l' 

CT'ODiB cztcrtaao .. con Za conaiguiertte pérdida de l(q11ido Í'lt1•r1Vanou -

Za.r, oont.ribuyan al cTioquo. 

TIPOS DE AGENTES QUE PRODUCEN HIPERSENSIBILIDAD Ilo'NEDIATA. 

Se ccriaidepa q110 cualquier a11t{gcno que produnca antÍ<"uarro ci!:_ 

culante os cauaa potencial de rcaccióri de hipcr11c11oibiZic!aJ i'imodi.a­

ta; po.r ello, Zaa ouat;anciaa antitJSnicaa para el ho"1br<? p:.n'<!~1: ~za:1i 

j'icaPao trca categor!aa p.rincipalea, 

PROTEINAS EXTRAGAS Y POLISACARIDOS. 

- NEDIC,tNENTOS, 

- AlERGEli'OS ATOPICOS. 



PROTEINAS EXTRAllAS Y POLISACARIDOS, - Et•an. Zas oa1.u1as más frocuen. tes 

an.tsa de int.roduoit•ao las ttacunaa y loa mcdicame11too antibactorianoo. 

Cauuan Bnfo1•moda_d del auel'o y anafilaJ:ia, y siguen sio"do factor im­

portante on Za reacoi6n da hipol'ocnsibilidad in.nediata, 

NEDICAHENTOS, 

Hoy en d{a son lao cauaaa máo froouontoa de roaacionco grauca -

do hipol'oonaibiZidad, e incluyen. penicilina, aulfon.amidaa, oatrapto­

micina, anoot6aiaoo Zocaloa del tipo do loa oatcl'oa y ácido acatiZ -

aaZiolZioo. Otros modicamontoa que oauflan 1•oaacio,1ca mt111oa f1•oauc11-

tes son al doido aninosalio'!Zico, tct1•aoicli11aa, alora11feniaol, dif!!_ 

nidl'amiiia, moperidina, ata. 

Las medicamentos pueden producir an.afilazie o enfermedad del 

suero. En general, eatoa oompueatoa de bajo poao molecular eo11 hapt~ 

nea y ao combinan con pl'otolnaa oorporalsa. 

Algunos factoroa prodipaonentoa son importantes para aabor ai -

un individuo preoentard 11iporaeneibiZidad. Entra al.los ao i'1cluycn -

herencia, vla do adminiatraci6n y capacidad do causar sensibilidad 

de loo modioamcn.toD. 

ALERGENOS 'l'OPICOS. 

Loo agentes que p.roduacn atop'la con mdo f1•eouoncia oon: poZon, -

poZIJo, caspa, plumas, pelo, baateriao, 11onuoe y alimontoo en pat•tioy_ 

Zar huevoo, locho y chocolate, no auolon ca.usar reaccionEHI do tipo -

snfsrmodad del suero, 

Lae aauoas máo comunoo da choque anafiZáctioo mortal en al hom­

bre aon psniciZinao, euoroa hotordZogos, eztraotoo, polen ancatlai -

aos ZooaZao, eztractoo da 6rganoo, vaounaa, yoduroa, doido aaotil 

ealioClico y veneno do inaectoo. 
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HECANISMOS GENERALES QUE INICIAN LAS REACCIONES. 

EN LA HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA. 

El anticuerpo so produce como roaultado da la crpoaici6n inicial 

a un ant-!90110, aenaibi Zi.:u1ndoae an! el individuo, El anticuerpo por­

aiatirá como parte dal, co11tcnido prote(nico do la llan!JrC o quadard-­

fijo en loo tojidoa para que la crpoaici6n ouboacuettto al ª'lt(gono -

produaca una raacció'11 da hipcraonoibilidad. 

La duraci6n do la aa11aibilidad ao bastante variable pero pucdc­

pot•oiatir alloo. Cuando Za raaoci6n provoca raopuccta :-cncra!, or;alo­

habe1• aignoo 1•aapiratorioa y circulatorioa en capccial asma y choq1;c, 

No so conoce en dcfi"itiva Za roaccidn ant<gcno-anticucrpo y 

el resultado oubaccucnte qua erplica Za hiparsonaibilid~d aguda. 

PAPEL DE LOS AGENTES INTERMEDIARIOS QUE LIBERAN LA 

REACCION Af/TIGENO ANTICUERPO. 

En la anafilaria gravo y ol choque l'lortal; loa s(ntoT'!aa 110 prc­

aontan bruscamente y Za muerte auola 01,ccdar en algunoo r1in11too dcm~ 

aiado rilpi.do para qua haga alteracio1100 riofoldgioaa l'rtcn11aa. f.o 1•c­

psntino de Zoo acontecimiantoa haca pensar en Za iT'lportancia de loo­

factoraa humorales. Daopu4o dal deecubrimicnto de la hiataT'lina, Dale 

damoatr6 que inycctd'ndola ea poaiblc reproducir mtH.ihoa oCntomao da -

anafila:ie. 

Hoy en dCa ae acepta qua laa manifeataciorzaa oZCnioaa de anafi· 

laria dependen de la Ziboraci6n da caos compueotoo irztormadiarioa 

que raacoionan en distinto aitio del cuerpo. 

Cuando monoo cuatro oomponontoa fa»riacol6uicamcntB actiuoe non· 

importantco para cara.oteri:;ar la arzfilaria hiotamina~ aorotonina, -­

una aubetanaia da roacai6n lenta y Za bradicinina. 

HISTA/.fI.VA. 
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Este compuesto b.!aico., quo deriva de Za 11iotidi1H:. por d1.1acarbo:ri­

Zaci6n, so encuentra principalm11nte en loa grandes ganglios do Za cS­

Zklao cflbadao, qu" tambiSn CGntienen J:opariria. Entaa cllulat• entán -­

diatr{.buidas ampliamente en todo 11l tojidG aon.:>ctivo, •HI particula1• -

oilrca de loo vasos oangk!neoo; abundan roiás on plcu.r..:, }i-{íJado, perito­

neo, Z,¡irigua, na:.oirias, peaorieo, intce!i110,. i:t<"!ro y co1•a:i6n. Lao ot'!Zu 

Zas cebadao se l'Ol'lpen durante Za a11afila:ri.8 y Zibe.ra11 Za hietanina y 

heparina, Las plaquetas ta"lbiJ'n conti.u1c11 liiotamina, lo p11aden liba -

rar dcspuSs de .reaccioneo a•1tigeno-anticu<1rpo, poro en el honbre ''º -
o.:uz f'uontB inpor::ant11 de la 1iinta"lina c•z Za anafila::ia. 

EFECTOS CIRCULATORIOS DE LA l/IS'I'AMI/t'A. 

Los do11 factores qko intortiionen en lao acciones circulato1•ioo de 

la histamina son Za dilatación arteriolar y el aumento do permeabili­

dad capilar; producen pt1•dida do plasma que oocapa de Za circula -

ci6n. So admite en general, que Za histamina dilata directamente Zoo 

capilares, pe1•0 ea muy probable que acta acci6•1 en capilar• nea cona­

tricci6ri de poquoñao vlnulas. 

LotJ ""ectou do la hitJtami"a sobra el cora:i6'1 ºº" ligllros e11 comp~ 
raci6n .:on auo accicneo vaoculareo. La taquicard(a qua apa1•ece ea - -

consecuencia do la aceleraci6n refleja-dooc,1oadc11ada por Za calda do 

presi6n arterial. Paro incluso on el preparado de coran6n-pulm6n la -

hietamina tiene efectos netos. 

D¡¡uia }''1q11cilas produce" aoeloraci611 cardiaca y cambioa del intor­

L'alo P.Q. Lao dooio elct1adao prot1oca11 Ziboraci6n nasiva d" 11oradrona­

Zina del cora:i:6"• lo cual pr•obablomcnto c:rplicarl'a Zao acciones car -

dioacolo.radoreo o inotr6pica positiva de la hiotamiria que se oboorva 

en sotas condicioneo o:eporimantaleo. La baja de preoi6n provocada 

por Za hiatamina tia oaguida a vecoc do ligera caaoconotricci6n. 

Estas reopuootas prabablo"lonto dependa do la liberaci6n de adren~ 

ll.na por Za mldula suprare,¡al. Tambidn eo bien sabido que Zas inyoc -

oionoo de iiiotamina provoca" azimonto de prco:'611 arterial en pacientes 

con faocronoc(toma. 
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Hay algunos hechoa dif'-Ccilos da oomprsndsr en Za rataciJ,i cot1 taa 

aaaionaa vaaoutarca da ta hiotamina. No aabomoa como aumenta Za pcr -

meabilidad da loa capilaroo para tao grandes moléculas. It1 vitro Za -
hiatamina prr>t.1oca contracoidn de lao arte1•iao, An6logam1111tc, las ao­

naa 1Jaaculareo pcrfundidaa rc6p0•1dc11 con vaaoaot1tricci6n a la 11iata,,,:f 

"ª• eeflalcmoa tanbio!n qua on ala-unas ospacice como el c.;;.11c,io ta J:i11 -

tamina pro1Joca aunento de la proeidn artnriaZ. Otraa t>tJpccia1ec, como 

Za 1•ata y al rat6n oon muy roaistonttla a Zoo cf'eatoo ciraula1•11a del -

trrtldicamorrto, 

DISTRIBUCION. 

La mayor parto de loa to,iidos contienen pequeilae conce.:tra.;oione11 

de la hiatamina. Sin embargo, ae aabo desde 1iacc a1los que fJ:Jtc ª"~i.co­

to so haya mucho más couoo"trado 011 alg""ªª eatructurao. La diotri -­

buoi6n dooiguaZ de hiotamina varia según Zas espeaioo, Ia piul, el 

tubo digestivo y loa pulmo'lea del ho,.,,brc p11odcn co11tc11o1r m.!a de lOmg, 

de 11is tamina por gramo da tejido. 

Se ha doacubierto qua laa oo!luZaa aabadaa co11te11{a11 co•i.~c11tracio­

nos alet.1adas de histarni11a. Er. mualios teJidoo hay u'la bi.cna corrqla 

oi6n entre ºº"tcwí..lo de 1:iotamina y 'lítmero de ollulao cc!iadas. 

Sa admito en ge"eral que Zas cllulao cebadas 0011tie"•!r. Za mayor -

parte do Za histamit1a fiJada en el ci.arpo. 

Laa o6ZuZas ccbadao no r6preaenta11 Za Zoca'lii:aaió'•z c;i:clz,ttiua de -

Za 11istamina en el cuf1rpo diversas c4lulaa oa•iguinoaa contir•10" ca•1t:f 

dadea notabZos. Tambidn puede c110011trarso histami'la en l'!Tucoaa g4atri­

ºª• fibras nerviosa.a adre'l6rgicas y enc4falo. La ola1Jada ºº"ºc"t1•a -
oidn do hiatamina en nsrt.1ioa adre11Srgiaoa se~alada por Von Ever fue -

atribuida por IZ a la prcooncia da c.1lula.J cebadas muy cerca de taleo 

norvioo. 

LIBERACION EN LA ANAFILAXIA Y LA ALERGIA. 

Ea il'ldudable que Za hiatami11a liberada daacmpo11a importante papel 



en ta. sintomatolog(a del choque anafit..!otico e:rporimental en dii.teroas 

aspeciee. 

En t.ae reacciones a11afitL!cttcao agudas del hombre t.a l1iattuni11a -­

pt•obablel'lcnte dcner:pe,le important11 papel. 

Para resumir et oatado actual de conocimientos oobro et. papel do 

z,1 1:i.ota111ina en tao e11j"ermedadce al.1rgicas del 11ombre, se admite que 

t.ao reacaionca do tipo ant!ge110-a11tiaucrpo lesionan cl!tut.as por meca­

•1it1moa todau(a poco conocidos • 

ta,1iina~ que contrib14ye11 

ticaria y t.a fiebre d<Jt. 

.:!e mar1era notable al cuadro clCr1ico de ta ur-

heno. La histamina pueda deocmpcilar un papal 

menor en et aama bronquial. y en muchas otras e11formedadoo atribuidaa 

a un mecariiamo at~1·aico. 

SEROTONINA. 

Esto compueoto bL!aico ne forma a partir del amir1oboido triptofa-­

no, tambidn oc ?.ibera de cl!lz¡laa cebadas y plaquotaa durante ta anafi 

ta:rio. La 11arotorii•1a tambi,'!'n 1111 ~•lcto~ntra en el ccrobro, intcotinoo, -

tumoreo a<.1.rcinoidca, pero cotan '"ucntea no tienen rcl.aci6n cori la ana-

fila:ria. e.a Dltrotonina pru<!:•<.·.? conatricci611 oúbita d.,t múocu:to tioo, 

au~unta la p~rmeabilidad capilar, PPOVoca vaaoco11otriaci6n nimitar a 

la noradrunaZina y vaoodit.c1Caci6n igual a la quo oauna ta hiotamina. 

SUBSTANCIA DE REACCION LEUTA, 

l:."l carL!ctcr de cata ou:botanoia ''º se l:a aclarada ror completo y -

no oc "'""º''" au: fuer.te de origen. Se 1.1nc14011tra en l11,,.,a•1oa durante -­
una rcaci611 anafittiotica, poro au forrraei6r1 o libcr•aci6n ea 1d.tarior 

a t.a de la histamiria. Cau:aa contracci6ri de atgunoa nú'oeu:toa liooo, -

'1'ri eap~.'cial broquiotoa del hombre. St1 cf<J;!to .ie L•,¡raotcri:ia por co-N 

.r:ii.en.:o lento y dura horaa. !lo ta contrarr••11ta•1 loa r:cdii:.•a"ll'ntoa quo 

btoquean toa efecton de ta 11iatamina o oerotonina. 
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BRADICININA. 

Es 1.111 polipdptido b4sico q110 pol"te11aoo a u11 grupo de pSptidoe va­

soaotiuos. Fal"f'taool4gioamante, Za bradiciriina es t.in oompt.iesto que1 

raaociona Zerr tamen te. Estimula la con tracci.Sn de Z mil se" Zo Z iao, cau -

ea va.eodilataoi4n interiaa. y a.11monta Za permeabilidad capilar l!n j"o:•ria 

no tablea. 

En Za anafi lazie tarr!ii.fn eo libaran hepari11a, acet(lcolina, ad ene_ 

eina, lia0Zooiti11a y potasio, pero no 1iay p:ri;eban ql.4e dc."'1l.4eet:re11 que 

ints:rvioPlen on Za protoga11ia do la anafilaxia. 

SITIOS DE REAC'l'IVIDAD DEL ORGANISMO INCLUIDOS !"t.' EL CHOQUE i'O!? 

HIPERSENSIBILIDAD. 

Loa uaooa eangu!noos y el m6acuZo lioo ªº" Zas dos eitioo d~ :rea~ 

tividad inolu!doe priP1oipalmeP1to en Za anafilaxia. El ofncto predo."'li­

na an vaeoe ea11gt.1!11ooe pequeños ooto ºº• arteriolas capilarcc y v~nu­

Zaa. Eo oarai:ter!stioo de la anafila.::is que causv dilataci6n dt.1 a:•te­

riolae y udnulae y aurrcP1te Za permeabilodad capialr 011 f"o1•"1a notable, 

La "fUoculatura lisa ee contrae, i'1clt.1ycndo Za mt.1Jcular de bron -­

quioa, intestino, ktero y, º" algunas aopcci>.to va.uon sa11out11"ºª ~ayo­

l'eB, La fisiopatolog!a del a~40 a11afildctiao ea tl.1:pliaa por Za ao,.,b.f. 

naci611 de hechos de Za a11afila.1:ie, 
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DIFERENCIAS DE ESPECIE. 

Las Manifcatc.cion.:a del c1-..oque anafili!ctico varl'an do 1111a oapeci" 

a otra. En al cobayo, la 1"11ü1rts depende cli: aafi:r:ia po1• oonotricoi6n 

intanaa da bronqu.ioo y bronqi,ioloo; los pulmones rroac>ttan cr.fiacma 

agudo. En el perro; la a11afila:r:i:i 1"1ortal comien::a co•I v61'fitou, dia­

rrea, hipotonoi6n profunda, y tcrnina con la rr1i.crta po:• 1.11111•ficict1-

oia circulatoria, en la ncaropcia, al hl'gado dal perro oc cnc1u:1•1 -­

tra muy congaationado, y el intestino tambiSn pueda catar"congcati~ 

nado o hs1"101•rdf1ico. La hipcre"lia via~e ral 0011 hipotcnei6n y choqi•c -

conaigi.iante c::plica la riua:rte tempra11a. Ea t!pico obocr~•ar 11autro­

penia trombooitopcnia, mayor tiempo de coagu.laci6n, y diomii:uci6'1 -

del complemento sérioo. En el conejo Za 00•1atricai6n <!a Za.a a1•ta -

riela.a pulmonares y la obatru.cció'n oonaaoi..tiva dot fli.jo oanu11C11co 

pi..Zmonar oon insuficiencia cardiaca dorccha tormina en ot olioqul!, la 

hiatamina e=6gana reproduce Muchas alteraciones da la anafilazio º" 
cobayo, perro y conoJo, y ae co11aidara que las manifaatacioriee c1fnf_ 

cae dol traato1•110 resultan por su liberaci6n endó'gana. E:n el coricjo 

z.a aerotonina que as libara de lae plaquetas tambié11 contribuye a -

la vaaooontricoi6n pulmonar. En al rató'n y ta rata la a11afilazio -­

causa odoma y vaaodi Zataci6n md'a gen ora tiisadoo Dn tos qi..o la 1to11'ot.e_ 

nina puada aer factor muy importante. Al parecer cada especia tiene 

i.n "6rgano de Z choqu~" re la ti vamen te espac !fice~ do tcrr'linado en 

parte por la diatribi.oiiSn ds miteculo liso y loa ,..edia-foraa quCl"licoa 

ondó'gonoa. 



SIGNOS Y SI.VTOHAS DE CHOQUE. 

En el horrbre se ha identificado un 4rgano de choque copecl.f'ico. 

La anafilaz:is mo,,.tal Oi.o'Jl.a ma11ifcstaroc por reopi1'aci6n i•1adocuada.­

i1)1Ji<fioiencia circulatoria y choquo o arrbos. La obstr"cci6n rcspii-a­

¡.ia po1' edema de las utas roopiratol'iaa supcl'ioroB, con c11.~~iso'J"la pu.f 

monar aguda os causa frsoutJnto ds muol'te. No hay pri.cbas do losi611 -

cardiaca. Auozque hay co11gosti6•1 viseoral, es muy modcJ'ada. 

Las oaract<Jr!atieaa cl(nieao de la anafila:i::ia 11011 t•ariablcs f!n­

auanto a Zoo o{,.ztO"laa,. y :respecto al intcl"uaZo o:urtre c:r:poaici6n al -

ant{gano y el oorricn:o de las ~anifcstaoionos y la euoZuoi6n cllnica, 

11aaodilataci6n aumo'lto de la pe1',,eabiiidad vaacu?ar, copan.::> bJ'OPfalfial 

hiperseorecidn glandular, aurronto del pario:altiomo y c:i::aitaci6n de-­

las fibrc:s sanaorialaa cuecfnoaa e:r:plicaPf el 011adro ollnico. No todoa­

eatoa tranatornos se observan on cada caso. la reaació11 inicial co 

rrienaa con hormigueo o prurito de lengua, manos, cara o cabs~a, aeno~ 

ci6n do la boca seca, oprasi6n o estiramiento on t6ra:r:, dolor pr.acor­

diaZ y disnea, de gt•ado variable, al rubor facial auoZa ir ooguido do 

palid.!n. El dolor opigcfst:rieo Zas nauscaa v6r.¡itoa o tranatornoo viau!!. 

les son menos frecuentas y recuerdan loa traator1100 epildptiaoa. La -

toa, Zas l'aapiracionoa Jc:doantca,. el adama de p4rpados o faringe y la 

urticaria ocurren aolos o cor.¡bi11adoa con otroa st:ntoma11. Fio?bt•o y ar­

tralgic: son poco frocuentca. 

Estos alntornaa auelo11 pl'occdar a dionea, reopiracid11 difloil, 

pulso r4pido y d.!bil, cianooi'1 c inaufieicnoia airc11latoria. En canoa 

lc1Joe no es obaervan slncopo ni choque. La d~onna grava, y al o1zoquo­

oirouZatorio aualen sor loo clntomaa i11iciaZoo conJ11ntamonto con al -

dolor tor4:r:ieo. Es t!pico el aomionso cinco a quince riit111toa doopu.!o­

da la c:::poaici6n, paro puad1H1 sor inmediatas. (a JJ8cas antea de sacar 

la agi..JaJ o proaentaroo cuando nuc110 a loa JO minutoa. En reaccion1u1-

gravaa, Za m:.orte auel.o ocurrir en el curao do 15 minutoo ~al comicn­

IJO de loe s{ntomas, paro algunos persisten dura•1ta horas o reaparecen 

en psrlodo de d!aa. 

A Za o;ploz-aci611 no 011cuent.ran hiriotonai611, jadeo (a mcnzHto con­

eatertoreo y ro11quidoa p.::>r hipe:roocreoidn bronquial), e hiparpe1'iotal 
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tismo. 

ATOPIA. 

El cuadro cl!nico da la atop!a tambiln dependa da "'ombina.:?i611 de 

los sfactos de la vaeolidalataci611. au"~r.to de la oermeabilidad capi­

lar. broncoeapasmo. aumento de la Bacreoi611 olandular y psrietaltismo, 

Predominan e11 rir.itie, fiebre del ho:irio. urticaria. asma y e!11to1"laS -­

gaetroi11teati11alea. que i11cluyan dolor, c6licoa o diarJ•oaa. Cuando -

ac preaerita choque por hiperaanaibilidad e11 personas ~on ntopla, ea -

dal tipo a11afill1ctico as m4a comG'n ct1 individuoa con atovta. 



C A P I T U L O III 

SIGNOS Y SINTOMAS DE CHOQUE 
PRUEBAS DE LABORATORIO 

MORFOLOGIA DURANTE: EL CIIOQUE 



CUADRO II.1, CARACTERES CLINICOS DEL CHOQUE ANAFILACTICO 

Comienao: Atgunoe minutos doepu4a ds Za orpoaioi6n 

Agsntae daaanoadanantsB oomunsa: 
Inyootabtas: 

BuoaZaa: 

S!ntomaa: 

Si9•1oa: 

Antibi6tiooa, an particular penicilina 
Suaroa, vacunas, artractca do polsn 

Anoetlaioos Zooalas 
Vananoa da inaactos 

Yoduro, 6oido ao~titaalicllico 

"Hormi-guao " 1 pr11ri to .. uri ticaria 
Oproai6n tor4rica, di11•1oa, Jadao 
Daamayo o 11{naop11 
Dolor abdominal, nJuoeaa, v6mitoa 

Ronquidoa, 6Dta1•to1•011, r1H1piraci6n dif!cit 
Hipotanci6n 

Rubor o palidoa 

Cianosis 



-Grado Prt1aidn 
d• sangulnaa 

cho "' {ariro::J. 

Ninguno Nor11at 

Liga ro Hasta 

"" 20: 
d• au-
monto 

Hodarado DBBCfln-
80 dat 

'º ª' '°' 
Intsnao Diaminu -

ai6'1 d• 

"" 'º' has ta Z:a-
impoaibi-
lidad da-
detcrmi 
narla. 

TABLA 1.1 

Calidad 
dal 

u lso 

Normal 

Norr<1al 

Diaminu 
ai6n do 
fin ida":° 
d•l 1.10 ... 

lum11n 

Dlbil 
impar-
ot:iptib la 

GRADOS Df: CHOQUE 

Pit:iZ. 

Tenpe-
ratura 

Nol't11at 

Frlo 

Frlo 

Frlo 

Color 

No1•mat 

Plflido 

Pdtido 

Cenioien 
to o oiii" 
n6tioo 
{motfila -
dOJ 

Ci1•,·;,taoi6n 
(roapuea ta 
a la o~tinoi 6n 
do la prtl -
oi6n. Sed Estado /.lontal 

Normal 

Retardo 
definido 

Retardo 
definido 

Huy por~ 
JICl'SQ 

Normal 

Norf'la l 

Iritonso 

Claro y oiri 
t•rioió"ri 
Claro y sin 
tonai611 

Cla1•0 y una 
oiorta apat!a, 
a rH1nos qua s• 
lo oot!"fulo 

Apcftioo, ooma­
toao, ti.para 
tenai6ri sin 
a11aiedad. 



CIJOQUE AllAFILACTICO POR ANES'I'ESICOS DE USO ODON70LOGICOS. 

Ci..alquier manifestaci6n que el paciente preocnt~ .Icopuls dB la -

adminiBtraoi6n do anestesia odontol6gica ea atribuida aomun!'"lente a -

rcaooionoo al4rgicaa y lotas son qui~a las menoa fro~uentos, Loo 

efectoa secundarios t6zico tanto la anestesia co!'"lo de la odronali 

na que contienen como vasoconstrictcr, son l'l<fs hab-!tualcs, loa e{ntO"UD pe'll' 

düsis altas da ad:ronalita o indiosincriasia a ella 11011 los aip11ioP1tca: 

taqui.cardia, palpitacionss, miodo, inquietud, temblorca, palid.111. <Jf"­

falea, hip~:rtensi6n, oto. 

Otras :rccccionco scr{an a loa efecto t6~iooo de los ancst~siooB 

miamos, como lo es la ~ctaheglobi..linemia o coa incapaci~ad de la he -

moglobina de loa globuloo rojos para transportar el ozCpcno: la pri -

loca{na; loo paaiontes con esta co!'"lplicaci6n presc11ta11 cianoaia, 

hipotermia y sudoraci6n. 

Las recaoionea accundariaa máa comunes, do oriacn t6zico por ano~ 

tloiooe, afectan al siotena nervioso ce•1tral !' aon con convulsiot1oa,­

lipotimias y cclapao. 

El cuadro clínico do la8 rcaccionco aZ6rgicaa. on:1•e clZaa r?l -­

choque anafil'1ctico, 88 nanifioatan. i11modiatame'l:n a la aplicaci6t1 --­

dol alcrgono, at1giodcna, abundat1too cstornudo:J, oibila11cJiaa, ,fiDPfl';o, -

toa et1l'0Jeaimia11to de la aazoa u alau11aa otraa ::onaa de Za pi11 l, 

pulao d6bil y frecJUO'lto, baja do la preoi6n arto1•ial. 

tle 110 tol'lal"' modidaa adocuadas puede proaon tara a co lapao y l'IUOl'tc. 

INMUNOGENICIDAD, 

Loa anost6oicoa de uao odontol6gicoo ao dividen, de11dc ol punto -

de vi8ta do in.munogenioidad 011 dorivadoa del ácido para-a•1i"lo-bc•1:ioi­

oo qua aon m.Ss al6rgicoa, que aquellas cuya f6rnula ea di[e1•cntn. 
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La proca!na ee ejemplo do loa aneetdeioos del ácido paraaminoben­

;¡,oiao: el radioat N/1 2 an la poaioir1n para Le co'1fiere propiedad de -

eer un buon ir1munr19a110, eo dooir producto de arrtiauerpos. 

Hay que tomaJ• en ouonta Zas rcacoiones cru:iadaa con otJ•os p1•oduc­

toa qti..:.i tambi.!n derivan del ácido paraminobenzioiC10, ya que por torro1•­

f61•m1,za aimilar y oob1•e todo cL Nl/ 2 t!'n pooicitSn para van a prodiu:ir -

antiouorpoa ecnaib' Ziaantco, entro o e tos de1•ivadoe ea tán Zao ou Zfaa, -

pa1•aamir1oben:ioico do dot1do proviene tanto como proca!na, 

Lo niomo aaontcce con algunas ar1iLinao empleadas pa1•a pintar el 

pelo. oolorantee de piel.Jo, colorantes uoadoe en fotof1ra,rt:ae, eto, 

Por esta ra:itSn Zoo pacisntea allrgicoo del grupo para como es Za­

procaCna, on oZLos dabe cambiarse a otro de estructura qu!mioa difo -

rente, como Za tidooa!na. 

INTERCONSULTA l' REMISION. 

La intorconeulta mldica, puede ofrecer inforriaoi&n oumame11to como 

110 o:1Z co11ocor o;raotamente al orado y tipo da rcaccitSn do hiporaonsibf 

Zidad, namoro y aoveridad de Zoo ataquee, manejo modicamentooo y roe~ 

paraoi6n. Algo qua so deriva do la interoonat,Zta eo Za idanti.fica 

oi&n pro~ioa det alorgono. Un ejemplo palpable lo da Za oupuoata 

ouooptibilidad, a loa ancatSaicoo locaLoo, Rcopueata al,roioa a ~n 

aneot4sico local, puado aor a eu baoe o a Zaa eua tanoiao oo.noorvado -

ras, Eota infornacitSn oa do origen práctico. Pueeto que Zoo fdrmaooo­

de uno coman en odo11tolo9Ca como Zao lidoca!na, biipica!na, priloca!" -

na y mapivaoaCna fnombroo oomoroialoo: XilocaCna, Marcat'na, Citanoot­

y CarbocaCna roopootivar.'le'lta)~ ªº" amidao ai la J"eopuoota allr{fioa 

os ofeotiVQJ!lente pooitiva a Za bao'1 del fdrnaco "º oo puede elooi1• 

Zibromonto otri.> anoatdaico de baoe amida, puoo c;rioto el t•icaoo do 

roaoci6n alérgica. En cotoe oaooo ol !"!!anejo cn ool"l!plicado y puedo 

imponerse Za neaeaidad de tratar al pacio•1to do dooio clovaddno do 

anti}1iotam!niooo y corticoootoroideo, bajo eupe1•r>ioi6" penoral o oon­

eogui1• aneotóoico do U•I tipo Setor para oetoo caooo 011pcc!f'ir.os, EZ-

6:rido nitrooo tanbi,<;'>1 puedo oar 101 recur110 dcp1!•1dicndo de Za condi -



ci6n ol(nica t1opac(fioa a ti-atal". ai la r•spu..,ata alllra1'ca fue1•a al -

vahtculo o pr•aeruadoros de la basa. el cambio da marca podr!a der -­

auficiante, 

DATOS DE LABORATORIO DURAt."!'E LA ANAFILAXI!>. 

Co110 al trastorno cataatr6fico que llamarios choque anafil.1ctico -

oourre r4pidamente~ y se necesita toda la atanci6n d•l nldioo al va-­

ciente. ha sido difCcil precisar en el horibre las altera~ioncA en anf 

mal•a de •~parimcntaci6n parmiten conocer aluunon tractornon apiidos -

qua ocurren en la anafila~ia, 

ALTERACIONES HEMODillAMICAS. 

En estudios en animales se obDerva dis,,inuci6n de la vr"oi6n art~ 

riat general precedida por ca(da dt> ta preei.5'1 vencDa, qz .. : aa atribi..­

ye al co11¡¡eetior1amie'lto de Za Ba'lgr.: r>'l Za.1 á1•e.:u1 de Val!oriilat11~·it-1:, 

La p4rdida de plaa~aJ por la r"layor 9errieabilidad a.ipilar, aw'"1"'1:a el 

dafecto oirct.4latorio causando el cJi.,1ue, El f:o1cio>:ania•:to del l'lio-­

oardio ca BQtiafaatorio y loa clcotrocardio!]ramall 011 el l;o"!bro oolo -

m11oett•a11 altnraeio'lf'D paq11,?tla11, 

Loa datos aetualen augieron q14e la11 a!taraeio11ea l:r."'!odi•z<ÍP"'!i<.'an -­

que terminan e•i cl1oq1, .. • comic11::an C'0'1 eo11:zcoti.5'1 o;.•rif.!ri .. a, !'1•1'n«ir"1l_ 

mente en el circuito ver:ono,. ~ la cor:n1'.'-1uio-.:t" ,!isrii11ueiS11 d.~z r•otrn•­

no de na11gre al lado doreci10 del cot•a::i.511, f,a ~r.J11:'.ó'>': !Jc•ioaa '!i11'1il1l•­

ye y el aaato c.irdCaco y la pl'oni.511 arterial .,,.. rcdiivcr. c11 f'orria im-­

porta11te. 

El escape del plan,,t'l a lo11 c11pa<!ioa .1rtravo11c1,l.i1•c" a tr•a:i.ín ./,• -

Zao parcdco capiiat•cc a110/'l"lalmeotto rcr"'1~·abz • .,, ~ !a a•:o~i·: po1• nLatru­

cci6n rcapitaria au1"1e11ta11 el dPfi!eta circ14lator:'.o. 

AL'.:'ERACIO.'JES !iENA':'OLOGICAS. 
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Los neutr6filoo Ji lao plaquotaa diaminuyeri en forma J•Spida, per­

sistiendo aet: apr6:cimadamerit.e doo a ouatro hor.:ia. !lo ac 11a aalarado 

el mecania,,o de esta reduci6n, pero hay pruebas de qz4e arrboa aon --­

atrapadoa en pulm6n. El na°Mero de eo11in6filos oiroulautes "º "ª"'bia 
i.luba!:anaialmcnte. La .::oai,1ofilia De relaaiona con el. notado aldl"gi­

i:!.o proaedente y 110 coot Za a[,ariai6'1 del ahoque. 

ALTERACIONES .ttETABOLICAS. 

Et aomien:t:o del choq1<c anafildatico ea tan oa'bito y la duraci6n 

taot breue, q14e '10 auelcot obnel"tJarao, otran atteracionen importa11te11 

"!ds que deficie11cias 1•aspitatol"iae agudao n inoz4fioienoia oi1•oulato­

ria, 



CORAZON, 

a),- Organo muscular da cuatro cavidadea. 

bJ.- Sa encuant1·a en eZ t11ediaotino con Za punta oob1•e oZ dia,frapna -

dos tsrcioo de ou masa a Za i;;:quiorda de la l!nea nodia dal --­
cuerpo y un tercio a Za derecha de Za misma. 

e).- Sa puede contar la frecuencia del latido apical colocando al 
oatoroscopio aobra el quinto aspacio intercostal a nivel d~ la 

l{nea medioclaviouZar io:quierda. 

ESTRUCTURA. 

a).- Pared, 

l,- Miocardo: nombre de Za pared muacular. 

2.- Endocardio: Túnica. 

J.- Periocardio: E11v0Ztura. 

b. - cauidadaa. 

l.- Doa auporioree: Aur{cuZae. 

2.- Doo inferiores: Ventrlouloa, 

c.- Válvulas y Abertu1•aa. 

l.- Abartu1•ao entre aur(c14lao y ventr&culoo; orificioa aurtculo von­

tricuZaroa protegidos por Zas válvulas. c~opidao~ Za tricuapidc 
a Za derecha y Za mitral o biouapide a la iaquierda; lao vdluu 

lao aat4n ao11atituidaa poi• treo partos: oJuflZao~ cucrdaa tcndi -

noeaa 1J músculo papilar. 
2.- Abertura desda el vantrlauZo derecho a la arteria pulmonar~ pro­

tegida por las válvulas semiZ14naraa. 
J,- Aba1•tura doode al vcntrlcl4Zo io:quia1•do hacia Za aorta protcgida­

por Zaa v4lvuZaa aomiZunaraa. 



l'l"~l>flnit1r:te de tao a1•tf1l'iaa <!orcn1aria11~ rama de la aorta aflC">.!n-­

dsnt.e tt,,itidcUJ d.ispula de le: t1<!t1n.la sef'lili.utar, 

1.- El tlencrtat.rlo izquiel'do recibu oangrc ,o,. ias Y'a'"1at1 ndyoi•co de 
t.a arteria aororial"ia i.::quierda y de u•:a l'a!"la de Za a1•c1u•i11 1..•oro~ 

11aría dere"ha. 

··- El t1e11tr!cuto d1JT'eoho recibe ªª'1[1re por al"lbao r•ana11 priuoipalas 

da Za arte1•ia CC>T''1nar•ia de rocha y de una 1•ama de lo art.ei•ia ºº''!2. 
na1•ia derecha y de una l'<l'l'IQ de Za arteria C?Oronaria i::iqs.n: .. rri..-:. 

3.- Cada aurC<Juta recibe 8<.Ht{ll'IJ nÓlo do una J'Q>'tC: de º" ar•tcria ,_~or·o-

~aria reapectiva. 

4.- E~iatcn pcHHID anaatCJr:oaio~ de nodo que !a oolu11idn d« toia de if11-

taa pz•odi.ca>! 6rean de infai•t.o deZ miocat"dio; sino eu r¡ortal~ pi.c­

de crecer una a02aotomoaia o•itro lóB vaoov l"ftfD po?quer1011 y propor­

cio,,ar circ1.1Zacii502 colatt"J:ral.. 

VASOS SA/ICUI!IF:OS. 

a.-~ 

J,- Artertaa: Vasoo q«t' ll.eva>J nangr..:t desdo el <.'Orall6n; todoo, oalvo 

la a1•t11ria r:iutnonar•, Z lt!Va aan{H'C ozipr111ada. 

::.- :•e01a~: t'aoca qu.6 t.leVa•1 aan@rc huela el oora:r.6'1.J todoo oalvo tau 

ve11au p14Zmonara.o, llcva•1 nanqra don:so~igo11ada. 

J,- Capilarao: Vaeo{I microacr5picoa que llevan oangr..i doodo Zc:a art_!!. 

riall .tJCq1'e•1aD (art11riola.1) lu;td{Q Zan ZJrnlctD prlqi.uti'laa (¡.1Jni.laal~ 

CICLO CARDIACO, 

z.- Naturaz.~:ia: Cottnta do o(atale y ditfa!.dZ.~ de laa a111•!eulaa JI de -

toa v.uitr(a!j!o:J. l.atJ ai.cz•!c:•la11 aa co•it1•á<tt !J, CO"lfo1•me .:1c re la-­

jan, ae contraBn loa vertt1•(c1llou. 

2.- Tier.:po l'cquel'ido por <il cicto: Apr6;:if'fadnr1P.nte 0.8 d11 aegltrido o 

dt! ?O o 80 IJ(!Cf!B por Mi>1t• to. 

J.- Etapas da C"iclo. 
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a).- S!atols aur(oulas: Sa abren Zas válvulas AV y as oiarran las 

válvulas SL; loa vontr!ouZoa se rolaJan; as preoodida por Za 
onda P. 

b).- Contraooi6n a iaovolumStrioa: Entro al principio de Za ototole 

ventl'iou Zar y la apertura de Zas válvulas SL; el voluricn 11en -

tl'(Cular ac oonool'Va 0011otat1to; Za iniciaci6n ooi'lcido con la­

onda R del ECG; se aocuoha el pl'iriel' ruido oard{aoo. 

o).- E=puloi6n: E=pulsi6n inicial, m5a breve y r5pida oc?uida por -
una faoe máo prolongada do e=puloi6n l'oducida. 

CON;;"liOL DE LA CIRCUL,lCION. 

a.- Funoioneo do loa mocaniomoo do control. 

1.- Conoervar Za circulaci6n. 

2.- La ciroulaci6n Val'ta; aumenta el flujo aanau!noo por riinuto -­
cuando as incrementa Za actividad y disminuyo cuando t.o hac11 -

la aotividad. 

b.- Principio primario de la oiroulaci6n: la oanpre circula por 

que e=iate un gpadiente de prooi6n oangu{neo en ~l interior do 

oue vasco. 

1.- El doterminanto pl'imario de lq presi6,1 art-ol'ial oo al volurto11-

de aangro on loo arterias. 

2.- Muchos factoras incluyen al volumen arterial Y• por lo tanto,-­

la preoi6n arterial; doB de loo más importantoo con el gaoto -

y Za reoistenoia perif4rica. 

J.- El gasto cardtaoo dopando tanto del voluMon por oont1•acci6.i e.e_ 

mo da la frecuencia cardíaca. 

PRES!Ofl ARTERIAL. 

A).- Manara e" qua so hace Za MCdioi6" cl<nica do la prooi6n arta--



C A P I T U L O IV 



l. - Earigmoman6m9ero, 

2.- Loa Z!mitea normalaa da la praai6n aiat6Zica son apro~imadame~ 

te de 120 mm Hg. y de la proai6n diaatt!Zioa dfl 80 a 90 "1m Hg. 

BJ. - Rfllacidn con la hamo,.,.agici artBrial y la vanoaa. 

l.- La hemo,.ragia ar!criaZ aa prod11ce a chorros por Za dircr,,•noi,t 

en Zoo gr•adoa de Zas presiones aiat6licaa !! dicat6Zic<HJ, 

2.- Hemorragia venosa: Lenta y sostenida por una proa1°d11 venosa -

y haL~a p1•ácticamante conntantc. 

A.- A"1pliaci6n y reeatrachamie>1to alta1»1oa de la arteria. 

B. - Caueaa: Inyocoionoe i11te1•mitc>1tca de 11anpre dcade ,,z •'<.J1•a:i611 

haC!ia Za aorta con cada <.'or.traoci6•1 V.:>nt,.!cular; d<' piu•dc p,•1•­

cibir el pul110 a cauna de la claa!icidad d,~ l;1~ par•cd, .i ar•t.~-­

rialea. 
c.- Onda de puolo: El puZao tta inicia al prini!ivio de ,'.a a<Jr•ta y 

pr•oai;;-:..e <'0"10 onda da ar¡[>l iai;.•id•1 por :<:>d<H' Z 11:1 •-.r•r, 1•ia;·. 

O.- Sitiott en q"c pU<!dc pe1•cibirae el pi.lro: Ar:c1•ir10 rr:.li1lZ, te'.;! 

po,.al, car6tida primit::va, facial, hu-a•ral, femo1•a! !f ~,,:>/.(--­

tea~ en todoc loa ci:ion e'1 qu.:: c;r~a1• <i1'tP1'ia:1 .1c ··•.~·:•c.,tra'1 -

col"ca de la oup<'t•ficic o uobrc U'1 fondv fit'":<J, co,.,n el htHHloJ 
loa puntou d.:: prcu::611 en loe que 11c pi.1.•d" dctetit!I' la 1!,_.,.,,-,,,,.a-­

gia 00>1 •111ta r¡aniob1•a¡ tiene•¡ i.na re!cici6•1 ~'ª:7ª C0'1 lrtl' oitio.1 

do11dc a~ pi..idc pe1•oibir t!l p11loo. 

E,- Puloo vanooo: Solo en Zan v ... nan pr•odi..cidoB port lfl "°"'1!rq,~r_•i6n 

y Za rela,jaci6o: alternadan do lan aur(~·1•lan. 
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TRATAMIENTO PREVENTIVO, 

AGENTES QUE SUPRIMEN LA FOR/.!ACION DE ANTICUERPOS. 

Puadan aer uficaoaa para prevenir la anafilazio, pero no alteran 

la roapueata una JJea oomonaada. I11cl11yct1 moataaa tiitrogenada, rayoa 

X y co1•ti"•oeate1•oidca. Eaeoa agerirea deben adminiotr•arac aemanaa ª!! 
tea de la ao1•eai6n antiglfr1ica par•a que IHJ<l'I efioacea. 

AGEN:ES QUE AFECTA!/ LA CO.l!Blf.'ACJO.V A,'.'TIGENOA.VTJCUERPO. 

Las co,1 ... ·e01tracionea elovadaa de salicilatoo it11:iben la cor:ibi1u1-­

ci6n de ant!geno y atiticu.Prpo y al parec<'I' protegen a loa co,ioJoa -­

coritra el ch1;1q1<e a01afildotico. 

AGENTES QUE AFECTAN LA !'RODUCCION DE HISTANI!.'A O SEROTONINA. 

En eJJta catcgorta, oa lia'I eotu.diado mnJor loa que lilJcl'a'1 dicl1aa 

au.bata0111iaa de oua aitioa da almace11ani•ir1to. El tratami,,,.tto previo 

con oompiu:•oto Orf1<Í'1icoo no Ira bloqi.eado la ª'1afila.l'.'i11; m.S.11 az'O•J, 1101a. 

Ve:: que ae ha iniciado eotoo oompi.catoo ne> la ,;upl'ime•i. 

Loo oortiooeotcl'oidPtr ;1011 tificacea pa1•a r•cdur.!il' la aravedad dl?l 

trastorno, Eu probable pero no ue l1a de"10Dtl'ado, que dcpc11da du --­

acoi6•1 antii,zflmatoria, Si01 ambargo, ta"1bié11 ü1l1ib1n1 la formaci611 -

de nuevahio:arii11a por lao c.•:!Z1ilat1 ccbadau 1u1a IJl?lJ (/IHJ la hat1 aliman­

tado. 

AGENTES QUE AFECTAN LA ACCJO!I DE LA 1/ISTAMINA EN LOS TEJIDOS. 

Loo ncdiaan¿11toD ::impaticol'!im.'ItiaC'D co~o ad1•et1ali0111 ¡1 •!fedr•iria, 

co01traer: loo vaoon aa•1guir:eo11 periftiric-oo y re!aJa11 lou bronquion, -

opo01icndoae di1•ectcl''hit1tc a !oa c.factoo d11 Za l:iotani11a. La amir:ofi­

lina tambi.111 relaja la mr.llc.•ulatura Zi.i;i. Eotoo ag,.01toa 1•o>t eficac1?11 

para preve11ir y t1•tltar la a11afila:riu. 



Varios antihiar:a."f{niooa ao11 parcial"fent.i efiaacca si.ol.:!11 ,-!-;dmi-­

nuir la aaai6n de la l1i.ett1mit1a combi.nandoac con lo,1 roceptorc!f d" C!!_ 

to oompueato Bn loa te,fidoa. su iuoapacidad pa1'a tloq11car por <-'O,,¡-­

plo1tto la a11afila:r:ia nue11a"f0Htte ai.9ierB qi.o adcr-ir!a de la hintumiri<t -­

hay Otl'OB faotorea ir1portantB pBro Schayer ha BU:Jerido quo• l<l lili~•1',!! 

oi6n de hiata,,,i11a ooi.1•1•c tar1 c11roa del r.~coptor ti.:J1.!la1• qz•c 41,i::á •10 

ae oo"fpletó el bloqueo. 



TRATAMIENTO CLINICO. 

Hay treo grupos de medicamentos conDidaradoo como bdaiaoa en al. 

tratamionto farmaaol.dgioo dal. ahoqua anafil.dotioo an al. hombro: An­

tihiatam!nicoa~ antiinfl.amatorioa y vaooonotriatoroo o rol.ajadoreo­

do 1.a muaoulatura. 

ANTIHISTAMINICOS. 

Laa droga.o quo bl.oquoan 1.oo ej"octoo de la hiotamina an diuoroon 

1.ugarao reaoptoroo ao conocen como ar1tihiotaml11iaos~ 1.oo cualao an­

tagoniaan on grado variable la mayorla do 1.oa efoctoo farmacot.dgi 

aos do 1.a hiotamina~ disminuyan tal"lbi.!n la int<1naidad da 1.aa r•aao 

aionoo al.6rgica y anafil.&atica y aota propiedad oo 1.a baoa de aun 

ap 1.icacionoo t a1•aptfutiaao prinaipa tao. 

FARMACOLOGIA CLINICA. 

Algunos antihiotam-Cniaoo oon útillJa no sol.o "" 011/ormodadoa 

allrgicao aino tambidn para evitar al. parkinooniomo~ au efecto oa -

danta tambiSn puada roprcacntar bonofiaioa. Finalmente 1.oa tran -

quil.ia<lntoa dat. gri,po da la fonoti"aoi11a oa lograron como roaul.tado 

de loo ea tudios aobro promo taai11a t fct1e1•gat1J ~ antihia tamlnico fono­

tiao!niao aadanta. 

Tomando por la boca ""ª dooia rocomandada do un a.itihiatam<11ico~ 

an una pc1•aona normal loa ttniooa afoctoa vioibloa acr&n sobre el 

aiatema norvioao oo.itral. 

Es froouonta Za 1Jomnolonaia~ loa barbitúricos tomadoa aimulta -

noamonta parsoan poseer accidn aindi•gioa oa14aat1do oua•lo. No hni1 ro­

Zaoi6n entro la potencia antihiotam'fnioa do oatoa modioamontoa y nu 

acai6n doprooora central., 

I.oa antihiatam<nicoo 0011 modioamentoa ai.itom.!ticoa, ¡¡ oata com­

probado qi.e bloquean Zau rcaccionea de tipo antlgcno-antici.crpo o -
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Za liberación de hiatamina. Parece oomprabada, por e~porienoiaa ioi -

vitro, que loa antihiatan{nicoa puedan bZoquoal' Za Zibcra'-•ió•1 di' la -

histamina por Zas olZuZaa cebada.a del paritooieo de Za ratíl • .\'e aabc -

moa cual puada aer el significado do tal efecto ctt vivo. 

Loe antihistam{nicoa l:'luahaa veces ae aplica" Zocal"lorttc Pª'"ª obt~ 
P'ltJl' alivio aintom4tico doZ prurito en traatornoa outá•1eoa. pero oc -­

han visto varios ojcmploa de a"er,..,atitia do oontac!"o doJaar1•0Zladoa p.,r 

aansibiliaaoió'P'I daZ paoio'lto a loa aP'ltihiatal"'IÍP'liooa apli ... •adoa local -

manto, poro en realidad "º iiay motivo para que ectoa oonp1111atoa "a 

pueda" producir asnaibili:iaci.511 al4r(Jioa cor-io lo hacen otr•o,1 muclzoa 

oompuoatoe do mol.!cu.Zae pequeilao, por e,;jemplo; laa azilfona"lidaa. 

MFCANISMO DE ACCION. 

Loa antihiatam{nicoa se encuentran on el gran grzipo do anta[toniu­

taa fal'fflaool.ógicoa qua acti:an ocu.paP'ldo loa aition reoeptorell do Zaa -

o4Zulaa afeotoraa para a~oluir al agorriata antoa de que pr•odu::ioa Za -

raapueata. 

Son t{piooo antagoniatas oompatidoroa. No ir-:pidc" Za Zihcraai6'1 

ds histamina como respuesta a losioPJos, medicCU'fcntoa o ant{(!c'1oa. 

FENOMENOS DE l/IPERSENSIBILIDAD: ANAFILAXIA Y AlERGI,1. 

Cofflo aucode con Zas oubstaP'loiaa liberado:•as do histal'li:'.nc:. loe a11-

tihiotanz{P1ioos no impide" Za liberaci6n do Za hiato.mina duraPJte Za 

reacci6n de ant{geP'lo y anticuerpo, y au aooi6'1 oo li"lita al antapoP'li~ 

mo farmacoldgioo de Za hiatanzina liberada. Co"lo Za cantribucid" do -

la hiatamina a Za reaccidn alll'gica varea de una especie a otra, hay­

Variaoionsa notables en eatae en Za protección proporcionada po:• loe­

antihiatam{niooa, En un e.rtrofflo do Za aooala eatá el rató"• al qu.11 

loa antihiotam{P1icoa protegen poco o nada. En el otro c=tKcmo ae en­

cuentra el cobayo, que as fflU.Y protegido, an al cual ta hista~ina 



parooo oor oZ. prinaipaZ. oi no ol único t"fodiador de la reopuoata ana­

fil.Satioa. En ol porro !Ion el 1w1ibrc la hiatamina tiono un papal i!!, 

tormedio. Aqu{ ol patr6n de antagoniam.;i oo paralelo al deocrito 011-

rolaoión oon lao oubotanoiao Ziboradorao de hiatamina. Ao{, oboar~a­

mos que en el hombro algunoa fc116mcnoa, particularmo11tc formació11 dc­

odcma y prurito, oc controlan baatante bien; otroo,como la hipotcn 

oi.Sn, en menor grado; y en 11iueut1a medida el aumento de la oca1•oóión­

g.Sotrioa. El halla:Jgo de edema de Za laringe cri el czamcri necroldgi­

co corzo aopocto oobrooalicnto de la atrafila::::ia nortal on al 11omb1•0, 

da un aignifiaado oopooial a la afioaoia de Zoo a11ti11iDtaml'nicoo pa -

ra contratar Za fo1'1'1aoidn de edema. Si" cmbarao, iJomo ooñalarcmoo 

adalanttJ, la i.rgoncia del choque c:n.afiláctico ezi(1o romodioo como Za­

adronal.ina, que oon máo poderoooo y J•ápidoo en ou aaci6n que Zoo antf:. 

iiiotam{niaoo. 

Loo antihiotam!nicoo, en realidad, 0011 mucho mcnoa cficacca con -

tra estas rospuostao qua contra loo ofcatoo correspondientes produci­

dos por la hiotamina. 

ABSORCION Y METABOLISMO, 

Los antihiotaml'nicuo son bio11 aboorbidoo por el tubo digooti~o. -

Et dootino de loa medicamo"tos deoputfs do Za aboorcidri so }1a oetudia­

do en pocos casoo. La dofon11idrariina oe comp1•ueba quo doJa rápidamen­

te el torrente vascular y oe concentra on los teJidos, aobre todo 

del pi.Ziii6n, riRó'n, hlgado y cerebro. Praotioametrte todo el 1"1odioame11-

to ae attarado metabólicamonto y ea eliminado on mo11os do 24 }1orao. -

La duración do aaci6n da Za l"layor parte de loo antihiotam(nicoe deo -

pulo da Za administraaidtr bucal de uria dooio ttnica osr4 do tres a oi!I_ 

oo horas. Hay preparados on el comercio qua libaran antihiatamlniooo­

tar.tamente a trav5a del tubo di!Jeativo y puadon brindar accid" antihi!! 

tam{nica eficaa duranto 12 horas. 

En conJunto, loo antihiotaml'niaoe .11011 muy poco tóziooo cuando ao 
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BrnpZ.Can en las dosis raoornendadae. Es poeibls que su consumo amplio 

puada contribuir a los accidentes do autoMdvil, dadas euo propieda -

doa asdantea. 'i'ar:biSn es probable que el eMpleo ail'lult&nc;;> do a01ti­

hietam{nicos y otros dopreaoroe, como loa barbit~ricos o al alcohol, 

puedan ejercer aeocio01ee doproeoJ•as si11.traieoas. So hari so,.!alado 101oa­

pocos casos do ncnaibili::iaeoidn eout<!nea doepuls d.il <1mplao t6pico da­

antihiatal'llnicoa. 

Se ha obsel'Vado s11 cnvc11cnal'licnto agudo decpuJo dtJ ingerir ,fonio 

muy elevadas de ant:ihiatam{nicoa, eobr.:i todo en niiloe, HcC'lio ao1•p1•c!l 

de11te, loe a{ntorias 0001aiatic1•on en e.:::citaC'i.!n del 6:'.atcr:a 11nr1n'.0110-

central y fen6ro:onos eoor.vulaivoo. t:l tratanieoito de la into.:eicacióri -

aguda os puramente aintom6tico. Hay que ensayar loa barbitúri,H•O an­

ticonvulsivoa con l'IUcha procauci.!oi, pues ee:6 deMoatrado czperimcn -

talmente que su to.:::icidad puede sor aditiva con Za da loo antihiata­

m{nicoe. 

Algunoo antihista1'1{01icoo ªº"'º la cicZieoina y la ~oclicina~ º"' 
pZ.eadoo contra el marco~ oon tcrat6gcnoo, en variao eepocioo anima -

lea~ sobre todo la rata. En ol hombre tal acció'n tcratL'!'p.n1a "'º ('8 

oonaZ.uyente~ pero cotos medicamentos oot6n contraindicados en laa e~ 

bara:sadao. 

PREPARADOS. 

Hay un número o~ceoivamente graoida do antihi.ntaM-lnicoo, y puedan 

haasrsa pocan difcrenoiaa entre el.los on cuanto a ou aficacia co~o -

antagonistas de Za histanina. \'arlan alao en po:ancia, dooificaoi6oi, 

frecuencia relativa de efoctoo oolateralco y tipos de prepara.don. 

Eo natural que eZ mJdico desee elegir el antihiotnM{11ico _oartic!!.. 

Zar que le d4 Za mayor oportu11idad de t1•i11nfar er. el. tratamic11to oon 

las menores probabilidadec de que apare::ica>i efcctoo colatoralac. 

Por desgracia no puedo decirse que 11aya un antihiotarn!'nico que scbrn 

salga en cato roopecto. La dificultad se encue11tra no 11ola~onta 1''1-

Z.a vaZ.oraci6n cuanti~ativa do la eficacia terap(:.~ica y do la fro 

cuencia e intensidad de las raaccionea colaterales1 oino ta~bi6n en-
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lao variaoiones individuales de rcspueota que son notables con astoa 
madioamontoa. Estos factores impidsn la genoJrali11aoi6n, y como reau] 

tado el mSdioo tie110 que pl'ocodar por tanteo, probando primaro oori -

un madioamento ya muy empleado y quo posea eZ efecto que oc ncoeoita 
dn la riayor{a de los paciantoa y empleando otras oustarioiaa odlo en­

caso do que la primera no sea oatiofactoria. Como hay muchas vonta­

Jas si se utilioan otros medicamentos mejor investigados, parece 

aco01aajable que oZ m~dioo so fani lia1•ico con unos cuanto o oompueatoo 
repreeentativos do lae diatintao claoco y baso en ellos su tratanic~ 

to. 



VASOCONSTRICTORES, 

APLICACIONES TERAPEU1'ICAS. 

Los usos terapedticos de Za adrenalina y noradrenalina dependen 

de sus propiedades vasconstrictoras, estimulantes card!acas y bron­

oodilatadoras. 

La adrenalina suele me4olarse con las soluciones aneotlsicao lo­

cales porque su acci6n vasoonstrictora retrasa Za absorci4n del 

ansst6sico local y. por lo tanto limita loa nfectos do una sona de­

terminada. Gracias a su capacidad vaoconstri~tora, la adrenalina -

ss utilisa ampliamente en el tratamiento ds la urticaria as! co~o -
el edema angionaur6tico. 

La noradrsnalina (Lavo.red) sa ha recibido "" for1r1a ontuaiasta -
oomo vasconstrictor gsnaralisado sn diversos estados de hipotensi6n. 

Sin embargo, hay que admitir que la inyecci6n intrav.u1osa prolonea­

da do un vaaoconotrictor no constituya un buen sustitutivo del tono 

simp4tioo normal, porque en raalidad puede disminuir al 1•.:cf'" 11a•1-­

gu!noo para determinadas sonaa vitales, como al cerebro, a manos -­
que al aumento do la prosi6n general asa adecuada. La noradronali­

na, oiertamonte, no es un sustitutivo para al tratamiento fioiol6ai 

oo do loa estados de choqufl y no 1u:imc do la necesidad d<' eorr.•ai1• 

las anomal~as subyacentes, como la disminuci6n de volu~cn aangu!noo 

a los trastornos del equilibrio líquido, 

La adrenalina ea un remedio conocido doadc hace tic~po para tr.!! 

tar el asma bronquial. Con oote f!n puede ad"inistraroe por v!a -­
suboutifrioa ori cantidad de 0,2 a 0,5 ml. do tJoluci6n al 1: 1000, ta!! 

biln puedo daree por inhalaai6n, Para ello ne utili=a un pulvr.ri4.!! 

dor y una soluci~n m4a concentrada. 11asta de 1: 100. 

Hay oontraindicacionas para ol empleo do adrenalina y noradron.!! 

lina. en caso de hipr.rtiroidia"º• 1Jipertonsi6n intcnoa y ol'n diver-­

aoo tipos do ooardiopat!aa, TambiSn cua'1do ae 1ltili1:a alpCn "ediea­

mento aomo el cil'lopropano que puodíl oon11ibili::11r 11 la <Jr•i!i.''~n do la 

adrenalina. 



TRATANIE.VTO A S!:GUIR E,V CASO OE QUE EL CHOQUE SE CD>JPLIQUE CON: 

EOENA Altt; !Dr.'EUROTICO, 

Es u" cuadro caractari~ado por edema ª" oartao tazas (parpadon, 

'labios, ore,:aa, t.>all"la, otantas de tos vics y f1<t"italeo), Producido 

!:)Or ta liberaci6tJ de la l:iata,,.ina de los vaooa profundos doJ la _..; __ 

pill'l. 

tes. 

El ade"'a larin~ao aau~a ta muerte de JO a 100 do toa pacien-

La crioia puede i>1iciarae dcspu8n de traumatismotmetJoros, como 

ta eztracciSn de un dietJte tal'!bi4tJ so puada producir por toxi-infe~ 

cio>iea, alez•pia, e:poaici6,, at frCo, et calor, Psioo(1Ct10D o varios 

padBoil'!:'.cntoa aiat8,,.ico. 

Et tratal"lie>ito ser& administraci6n de adratJatina, o.Ja 0,5 mt, 

de oolu~i6n al 1: 1000, o una soluci6n acuoaa que contett¡7a ddrtlnali 

ria al 1: 200 dando 0,6 a 0,8 ml. jurito con atJtihistamCtticos, 

HIPOTEr.'510.'I, 

Se habla de hi?:>otensi6" arterial.. aiia"do l..a !:)raai6tJ arterial. DÍ!. 

t6tica ca irual o "l'1•1or a 100 mn Jl,i. o cua>1do as in.feriaron JO 6 -

40 "',., llg. a au preai6•1 habitual... 

De haber ñinot11'1si6'1 marcada a..i r.;ocu.rrird a anl..icar oue1•0 Btt V,! 

nocliaio, oor cjenpto ~ partea de su.ero glu.cooada y una da su.oro fi 
aiol6gico, para aplicar de 500 a 1000 "l. ~º" gotao do 50 a 60 go-­

taa por minuto o n&a r6oido de acuerdo ªº" ta sovcri~ad dol caoo. 

Si J:11y cianoaio oe aplicar6 oz.Cgono, ªº" cardcter "ªªªl.. da J a 4 ti 
troa por minuto o maacarilta. 

PARO CAfiDIACO. 

Se caracteri~a por: 

a),- Falta de rcopiraci6tt. 

44 



bJ.- Falta da pulso, 

a}.- Dilataaidn m6.:ima de tV!lbaa pupilas. 

dJ.- Coloraci6n p6.lida gria6.aea o aaulada ds pisl y muaosa, 

TRATAMIENTO, 

J,- Hontanar v!as raspiratorias libres. 

2.- Raspiraoi6n artificial: fboaa. naria y booa a boca} 

J.- Maoaja aard!aao. 

BOCA NARIZ.- Se reali.11ar6 siampra y cuando t.a nariz ac c'1Criont1·c -
t.ibre. t.a mano derao11a dsl sooorrista oujatard t.a oaba:ia dol acci­

dentado a nivel da la fronte, e:tandie,,do el cuello todo lo posi -
ble hacia atr!Is,· la mano iaquierda oa colocaº" la !.·arbilla, mont!!_ 

nisrido la mand!b14la hacia adelanto. el dedo gordo maritc11ido DObra­

los labios asegura al cierro de la boca. El sooor1•ista aspira -

aira profundamanta y seguidamente coloca la boca aob:rc la na:ri~ 

del sujeto int:roduciarido en olla el aire. Al mismo ticnpo ne ob 

sarva:r6 si el pecho ea hincha lo qua nos oonfirMar4 qua al aira 

ha sido introducido en los pulmoneso. 

Terminada la inauflaoi6n dsl aira. el sooo:rriota desviará su -

oabez:a hacia un lado, para tomar nuavamerita aire. 

RESPIRACION BOCA A BOCA. 

La oolooaoi6n de las ria.nos dal sooor:riata se afactua.r6 <!a ipual 

forma que e t. caso antario:r. La inauflaci6,, del aira ea h<.rrd' 011 van 

da por la nar!a, por la boca del accidentado. So evitará hacerlo an 

fo1oma brusca. para que al aire no panatro an el aat6mapo. 

Ea :recomendable comsnaar con cinco a dien inouflaoioncn rápida­

mente una det:r'1o do otra. Poata:riormonte ne continuar<! con inn1ifla­

oioneo pari6dicaa cada cinco aegundoo ap:ro:imadariente, mantsnicndo­

esta :ritmo hasta la :raoupe:raoi6n enpontdnaa de la rsapiraci6n o ha~ 

ta la llagada del mldico, 

" 



La respiraci6'n artificial tiene ol mismo afecto si ae coloca un­

parluelo abisrto delante da Za boca, con lo qua ae evita el contacto • 
dirooto con el suJeto. 

El conccimiento a:acto de Zas tlcnicao doocritaa tracrS como co~ 

sacusr1cia, 011 "111ohos casos la normaliaaci6n da Za reapiraci6n rccupa­

rá11doaa da esta forma Zas fu11oionea vitales, que nalvarár1 al iridi1Ji -

duo. 

MASAJE CARDIACO. 

Se p1•oourará efectuar el maaaJo card<aco colocar1do al au.ieto so­

bro u11a auporfioie dura y ec11ado a obre la ospalda. ,1po]'arcmoa riuea tra 

ma110 iaquiarda a l'livel del cster116'1'1 oa decir, el'! Za mitad dol poc110,­

colocando Za mano derocha ericima de Za i::quisrda, So ofoctuartf unaa-

70 a 90 preaio11sa por mi11uto. En loe 11irloo ocrá suficiente cfootuar• -

el maaaJe oard!aco con u11a e ola mano. El maaaJo ca:•d(aco por ai solo­

no as aufioisnte para mantener la ventilaci6n do loe pulmoneo do 

aqu! qua eoa noocoario combiriarlo con Za reapiraci6n artifioiaZ. 

El'! caso de no disponer de otra ayuda, aeguircnoa sota pauta. 

l.- Inauflaoi6'n de aire (reepiracidn artificial) 5 Vooaa. 

a.- MasaJo oard!aoo 15 veoee. 

3.- Roapiraci6n artifioial 3 vacas. 

Loa apartados J y 4 aa repetir4n ir1interrumpidananta hasta la 

recuperaai6ri del au;Jeto en caso de disponer dt1 un ayudanttl uno c,rr.c 

euar4 et masaje oard!aco mientraa que nosotros podemos ofactuar Za 

reapiraoi6n arti.fioiaZ. 

BRONCOESPASHO. 

Si hay bronootlopasmo intanao qua no 11aya ccdi,:o con Za adrruiali· 

na a hidrooortiaona, aa amploará aminofitina a Zn doaio de 5 mg, nor­

kil6gramo de paco y por una ve~, diauolta en 100 ml. de auaro ~Zucoa~ 

do al 51 para pasar en 20 minutos. 
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL TRATA!IIENTO DEL- CHOQUE. 

1.- Si Za roaooi4n ocurra daspu4a da inyectar en una a%tramidad so -

aplica un torniquota ooroa dot sitio da Za inyaoci4n, dejando 

unos as minutos. 

2.- Administrar adrenalina da inmediato. La dósis inicial aa inyac -

ta por uta inatramuaoular o subcutánea usando 0.5 ml. da clorhi­

drato da adrenalina acuosa al 1: 1000 diluida .. ·ii 10 111l. en solu­

oi4n calina, en oasoa muy grauoa se inyecta en forma intraoard(q 

oa. En seguida ª" aplican dosis rspatidaa da adrenalina por vCa 
intravenosa, de 0.25 a 0.5 m.- on la diluoi6n ya citada se inya~ 

ta a intervalos da 5 a 15 minutos, aogan la respueata ol{nioa do 

la respiraoi4n pulso y prasi6n arterial. 

3.- Hay que comprobar lo adecuado do la vantilacidn daapuds do la 

primara inyecci4n de adrenalina. Si ea necesario debe respirar -
para eliminar et ezceso da eeorooidn, c haooraa traquaoato111{a ai 

están obstru{daa tas vtaa administrar oz{geno eiatamátioamente -

hasta qua m11Jore al estar!o or(tioo del paciente. 

4,- Iniciar la adll!inietraoi4n da Z!quidoa por v!a intravanoaa, que -
servir4 tambiln paz-a dar ot1'08 111cdicamentos hay que colocar son­

da en una vana central, daban adminiatraraa vaaoproaoraa Zavart~ 

reno o mataramino, en cononntracionaa adeouadaa para mantenar la 

preai4n arterialaintdlioa en 90 mm. Hg. o por arriba, As! miamo 

pueda inaluirse aminofilina, 250 a 500 miligramos. Hay que a~a -

dir un antihistamCniao, corno clorhidrato da difenhidramina (bon~ 

drytJ administrando 100 ml. gr. ai no eo posible aplicar lCqui -
doa por vea intravenosa 06 adminiatrard adrenalina O MBtaraminol 

por vea intramuocular. Una veo completado al tratamiento inicial, 

pueda hacarsa venosaooi4n da una vana famoral o aonriaaraa a tra­

v4s de ta pie Z. 

s. - Tambi6n ea aconaaJabla dar oortiooaataroidoa. Son rianoa · ofioa­

oaa en al par!odo inmediato paro quio4 da mayor valor en laa 

atapaa tard!aa del a!ndro~a. pueda usarse ouatquiar glucocorti 

aoida. Suele administraras por v!a intrauanoaa, inioialmenta, 



ropqtidoa cada .; a 6 ho:raa. Cien rig. de p:rcdnisolo1la {Solu~C'o,!!. 

tof~ Uphjn .'iyd.,traaol~ Herok) a doaia de 50(1 MZ. gr. por tilo: in 

trationoaa~ i1liciaz...,,nite rapctidoa cada C!latro o 11eia horas. l' -

r:a mu. de dc;i:a"lctaaona equi~·al1.!!1tc e11 potcnoia. 

En paoicnti11u quo no roapondcn pronto a Za adrenalina$ :rcooriende_ 

moa continuar ad~iniatrando antihiataml'nicoa y oortiooosteroidoa d~ 

i•ants doa d!as. !:atoa agentes ta"1biln oorri:gon onfa:rmedad dal auaro 

r4pida doapuJs du la anafila:ia aguda. 
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RESUUEll DEL TRA'J'AMIEtlTO DEL CHOQUE Ab'AFILACTICO. 

l.- Inyacta:r o.s mt. da ad:ranatina al I: 1000 inMediatamant8, 

2.- Si. al choque dependa de iP1ytJooi6n en algut'la e:rtJ•omi.iad aplicar 

cerca un tor11iquete. 

J.- Aaeaura:r Vct'ltilaoi6n put.111or.a1• adecuada: Aepi1•aci6n, traq11eoe­

tom!a, dar o:r{geno. 

4.- Repetir ta adrcP1ati11a ei ac t'le<!esario. 

5.- Poner una sonda en una vePla central y dar Z!quidoo. 

6. - Uante11ar la p1•i!eZ:6n art~·r1'.al con levartcrenol o matarmil"lot aa­

gCn eea ncceaario. 

7, - Dal' ami11oliliria {2SO 6 SOO "'G• J, un aPltihistam!nioo (Bsl'ladryt., 

100 mg. J, y oorticoeatcroides (oortiaol, SOO mg. predl'liaona, -
100 ng. o dc:ramctasona, 20 Mg. J, por v!'a intrausnoaa. 

8,- Si peraiatc" loa a!ntamae, continuar con ta aminofitina, al -­

a•1tihiataM!'nico y eaterotdea por v(a intravenosa du1•a11to úa--­

rios d!aa. 
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CUADRO 29-2. PREPARADOS f DOSIS DE LAS ANTIHISTAMINAS OFICILAE 

et.ase y r1ombre 
comG11 

Etarioz.a.,inao 
Cl-orhid1•.ito ds 

dife11htdramiria 

Di.,r•i hi d rían eo 

Mal~ati de 
rarbi11oramir1a 

Nombro 
com<1roial. 
re¡¡istrado 

Clorhid1•a to 
de bo11adril-

Cliot!11 

Duraci611 
de t.a 
aoci6" 
(horas) 

4-6 

4-6 

J-4 

Prepra.Io 
corrierito 

C&pou tnn 
2b y f,() 

mg 

Tabt.aeao, 
so ma. 

Tablo tao, 
4 m11.; ttt­
blotao de 
llC!C!ió'r1 l'•f 
pct1'.Ja, 8 
u 12 ma. 

Ot1•00 Doaio 
rraparadoo (adulto) 

Sol1H1i611 irt 50 mp 
yectablo 10· 
mg/ml .:i11 --

lraoqui too 
do zoyJo,,z; 
olirir, 1f>, lO 
u :; mo/5 nZ 

Soluci611 i•1- .~o ma. 
¡1octablo, .~o 

f>O mp/ml "" 
ampolle tao 
tlo 5 lfll¡ aupo 
oitorioo, 1nO 
ma1 l'li:rir, 
lb, 5 IT'lf!/l> nl. 

E1.irir, :; ma/5 4 ma 
mi 



Etilariodia"liriae 
Clorhidrado da 

tripelaria"liria 

Citrato da tri.pela 
a'llitta-

/.faleato de pirila­
,,,.;.,ia!I. F. 

Clorhidrato do 
piriberiaa7'1ir.a 

Citrato de 
piribanza,.,ina 

/.falcato de 11<?0• 

anterad•1, oot>aa 
mi11a, malaatO -; 
de paraminilo, 
malcato da ri­

ral'la-, estamiria, 
maleato da cota•r 
gano, maleato da 
ct1tato"1i•1<1, rra-­
leato de tiloy~­

"º• í"tC, 

4-6 

4-6 

Tablntaa, :!5 y SO 
mg; tablatao d" 
ac(!i6n difarida, 
50 ng; tabletan 
da emi11i6n i•oriti­
rii.ada, 100 "lg 

C<1po1i loo, ?S 1'1!JJ 
tablotacr ns ¡1 
SO m9 

Crema (aplicaci'tJ>i so"'"' 
local), n por 100; 
pomada (aplicaci~n 
local), ~ por 100 

Eli~ir, J7.S l'lg/S 75 "lg 

"' 
zs-so 
"U 



Fosfato de a'1taaolina 

Clorhidrato de matapi 
rile"º 

Citrato de clorot~"º 

A lqui lami,1as 
Malsato de clorof~ 
'1irami"a 

Nalcato de dezbromo­
mofe"ilami"a 

Fosfato d<J 
a>itistirza 

Do::ar, his­
tadi l,~·Zorhi 
rlrato do de;;;i 
eo~<:n, r··•1illlt10 

Nal~ato ds 
olororotrirne­
tó'n teldrCn, 
histaspar 

Dimetano, di­
somsr 

,_, 

,_, 

4-8 

4-6 

,_, 

Tablstaa a. 
100 mg 

cdpa1ilas, 2' 
y 'º rng J ta-
bletas, '° mp 

Tabletas, " mg 

Tabletat.t, 

' mg; acci6'rz 
repetida, 8 
y 12 mo 

Tabletat.t, ' mo 

Sol11ci6'11 of.t.!lriica, 
0.5 por 100(mcrzot.t 
irrita>ite qus otras 
a11 t ihis ta ni nas) 

Jarabe, 2,5 mg/5 
mi 

50-100 
mg 

2-4 rig 

2-4 mg 



CUADRO 29-2. PREPARADOS Y DOSIS DE LAS ANTIHISTAMINAS OFICIALES (continaaJ 

Claaa y p¡o"'bro 

ºº"''n 

Piperainan 
Clorl:idrato 
dtJ cloroci­
al i 11a 

Clor11id:•at,• 
d,• cictici•1a 

ln._•tato d.: 
<-"ÍC"li•IQ 

Cl<Jrhidrrit.~ 

de "'""' Z {._• {11,1 

P.i•1.~t irt:: •:a.1 
cL.,rliid ,lf,' .le 
r ,.,,"'.: :n i •ztt 

Ea tado 
oficial 

llonbra 
conercictZ 
r11aiatrado 

Clo1•l1idrato 
de diparalolo 

Clor/11'.drn.t<> 
d<' mar•eoina 

[.actato de 
"'arccina 

Ctorliidrato 
d<' b(lt1ina 

Clorl1id1•at.o 
da fencrgé!" 

Duraci.5Pl 
de Za 

acci6n 
(horas} 

8-12 

,_, 

12-24 

,_, 

P:•oparado 
oorriantc 

Tablutan, 
25 y 50 

•a 
Tablo tao, 
50 "'!1 

Tablot<10, 
25 '1!1 ¡ t9_ 
hl<'taa pa 
ra man"ª'" 
2.~ mg 

Tablcta11, 
12-.~. 2.~ 
y ,50 tri!] 

Otro u 
prepa1•adoe 

Supoaitorioo, 
50 11 100 "'ª 
Sol. i•111<1,_•ta-­
bla, liÜ "1(1/Ml 
BrJ ampoll.,ta 
do 1 r1l 

CJ01IÍU 
(adi. l to} 

5 0-1 ºº 
•e 

(r1.-•otalJ 
50 mp 

Sol, i•l!fCCotable, 25-50 
25 y 50 n~/ml mo 
a•1 amrr>Zl<:tan 
d.:i1y10nl¡ 
u111•ooito1•ion, 
25 y bfl m¡1 



Datoa cttniooa, equipo y rnBdicarnontoa i11diopenaabtao para et -

trataMiunto del choque anafildctico. 

EN TODAS LAS URGENCIAS. 

1.- Coloca,• el. e>ifermo o>i docltbito oupi>io. 

2.- Asegurarse que tao ~!aa reapiratoriao oat4n e~pedidaa. 

J,. Adminiatrar 0~!~~110, asegwr4ndoae de qua penetra. 

4.- Buscar ayuda. 

DATOS CLINICOS. 

1.- Pal.ide~ (tegumentos). 

2.- Pul.so r4pido y dSbil.. 

J,- Hipotanoi6n. 

TRATAMIE.'.''!'O. 

El. tratamiento ctJtá resumido antarioraMentB. 

MEDICA!-!E!ITOS. 

Difcnhidramina (BonadrylJ, c4paulaa do 50 mg, e inyoctableo da 

mo
3 

con 5 O '"'ª /cm
3

• 

Clorhidrato de adronali>ia, 1:1000, inyaotabl~a da 1 

niando cada uno cm 3 da adro>ialina. 

3 cm , con ta-

Adrenalina an aceito, 1:5000, inyectables do l cm 3 co11tenio01do 

cada U'IO ~ mg da adrenali'la. 

Adrc"al.i'la en aeroaol, 1:100, o aerosol da iaoprotarcrcol (Iau-­

prel), 1:200. 



Suacinato s6dico de hidrocortisor.a (Solu-Cortef, 100 Mg., por 
v!a UpjohnJ. 

INSTRUMENTAL. 

1.- V!as raspir•atoriaa: Tubo bwcal corto de pt6otico; taroibi~11 i.11 -

Reauaaitubo y pi11aa 11asal para la rcspiraai611 boca a boca. 

2.- Renpirador A.mbL<c-Bag co11 Maacar~l.ta y adaptador o.ira tub,:i de ti•,!! 

queontoM{a. 

3.- 1\paratoa para ta adl'lir.iatraci(,11 d,J o.r{ge110: Tuboo, no•1rf<:·• •raif!!, 

les, Masaaritla y u11 ~daot~dor para u11 A~bL<c-Bag. 

4.- Nobuliaador para la i11ñalaci6•1 de adrar.atina o iaor>rorc1•u11ol. 

5.- Agujas: 11" 18, 3 y 7 ama. par•a i11iaiar laa i01,runfc•1011 intrai•o?­

noaaa. 
.,. 
nº 

nº 

::o. 
:!2, 

:!S • 

3 y 7 amo., para tan 1'.ny,1oaio01e,, int1•at.•c•:onar rlfr:-i'dan • 

3 y ? amo., para i11¡¡eaaionea intramUJL·~•l•lr••ll pro.fundan, 

y 5 c~o. para l.ao inyeaoionoa nubcut&ncaa. 

Sc"l preferibles l.aa agujaa dispucataa para et 1•;10. 

6.- :":.bo do ptt!atico catGril para Lan infuaio11t1n i11traUeo•1oaan. 

7.- BauMan6mctro. 

s.- Jeringas: 2, S y 50 am 3 • 

10.- T1ibo de traquaootcm!a: n" .~ 6 CJ tubo 1.111dotraqu11<1l <!0'1 "ltlngui­

to 11º 869. 



o a s E R V A e I o N E s. 

Algunao bibl.iograf(aa 0011ou!tadas ougicl"cn qua el tratamiento -

doba aar adminiatl"ado junto aon antihiotaftl~nioo o hidroaortioona. e~ 

to as: 

ADRENALINA 

AIJTIHISTANINICO 

HIDJIOCQRTISONA 

!.DRENALif/A 

HlDROCOR'l'ISONA 

ANTIJ!ISTAMINICO 

Tados aoto11 modi.aamantoa oq puadon catar aplicando aim1.o11.tdnaa -

manta, la daacripción da primara, oogundo y toroar Zugar oo por ou -

mayor importancia on ouanto a ou actividad y rapidaa do aoci5n y/o -

gravedad o intanai.dad dol ohoque. 

+++ A un poquo~o no sa la dobo tratar como un adulto on paquo -

.11.o por lo tanto Za doaia de Zoo 111odicam~HJtoa doborlf. aor Za indioada -

por ol pediatra, motiuo por aZ cual oa dabar& to"ar a~ta conocimion­

ta +++. 
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P R O F I L A X I S 

Loa aapcctoo aiguie11tes de la a•1amneaie constituyen algunaa de 

las oJOientacionea que el pr•4ctico dsbo oeauir en ol intcr•rogatorio 

y que p1u:de11 r11voza,. daton oportu>1on: 

ANTECEDENTES PERSONALES. 

La .idad y el ne.ro del pacicr.tc 01.1olcn tenor poca irri:>ortanc>ia 

ya q1.1c Zaa reaccionell al~rgir.Jao aparecen en lon doo Bffzoa y 011 to­

daa lao edadeo. E'n cn,.,bio, lo" a>1teccdcntoo profeaional~" p1u~dc11 

co11trib1.1ir mtH:ho al dia>ttJatico a idcntificacitJn do1 aldrg,•no, ya 

que Za olasc do 01.1bota11ciao relacionadao con ciertao ocupacionee -

puedan ocaoionar m.:fa .fr'!cill"lcnto r<JaC"cio1100 alf.raiena, oo dr><Jir, -­

qu!micoo, empleadoD farl"lacsGticoD, odont6Zor:oa, etc. 

ANTECEDENTES f.IEDICOS. 

Debe interrogarse al c11fe1•ttJo 1•0DF1J!!to a enfc1•"'cdad1?11 !I afo1<'-­

oionos paoadao y actuales, y 0011 de oopacial importancia loa <1•1ta­

cedentell de fiebre del 1;c110, asma y rPac,,io11n11 dí'llfa11n1•nl)!t.'11 a r'IL"­

dicarnentos, Zas rcapucotaa afirmativas deben aul"tc•itar la 11oar<1~·1ia, 

ya que el enfermo º" 1.111a porsot'la all1•gica c11 pote11cia. 

ANTECEDENTES ."'A/.!ILIARES. 

Au11qua Za e.ristancia do nnt.1oedentas far'liliarea de alerul''• -

no sa aaogura al diagntJatico de enfcrriodad al6r(]Ír>a, u11a 11i11tnrin 

po11iti11a va a favor de eat.P dia:1n611ci.~o. 

ANTECEDENTES RESPECTO A HEDICANE!ITOS. 

A ,.,,~nudo ti1•t1Pl1 9ra11 iriport.:i11~ia loa a"1te,•ede•1to11 con r<'ftJrBn­

cia a mcdicamt.'"ltoa. 



CAPITULO 
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Deoe preguntarse detallada y ampliamente, respecto a loa medie~ 

me"tos tomados. No basta preguntar ¿Q;..6 medicameritos as:d usted to­

mando? ya que ta palabra +++medioamcritos+++ algunos anfarmoa no in­

otuyen comprimidos ooritra ta cefalalgia, gotas coritra la toa, t6ni-­

cos, coLutorios, la~arite o incluso mddicamanton ragintradoo para 

combatir ol inoom•1io. Y airi embargo, Za substancia al11rrr~n1'ca quoJ -

buscamos 1HJ poniblc que oc c'1cuent1•e en e1Jtoa medicamentos. 

Para asegurarnos de no pasar nada por alto, deba interrogarse 

al anfermo en forma ordenada !l que lo abarque todo por .i.ft.>mplo¡ co1110 

todaa laa aubetancias medicinales ao•i irigcridao, iri;toctad.:zo, ar>tica­

cadaa localmante inhaladas, so rccomeridabla miplcar L'Otaa v{ao de a!f 

miniatraci6n como basa para la anamrieaia medicamaritoaa. 

MEDICAMENTOS INGERIDOS. - Debe praciaarec qua 1'1cdica111entoa, 1'111-­

dicinae o oubatarioias qu!mioas, eet4 tomarido al enfermo por boca, ya 

asa por praacripci6ri o por automedioaci6n. 

Daban hacerse preauritas refcrc•:!1.111 a lao paatillao contra Za ce­

falal.gia, la%antea, t6niaos y paotillao para dorro:ir•. 

MEDICANE!lTOS INYECTADOS.- Hay que preciaar la riaturalc::a cfo la:t 
subatarician qua el cnformo ha rt?cibido en i•1ye<!ai611, por U(a it1t1•a-­

musaular, subcutd~c~. intrOU8'10oa o intraoral, oomo aritibi6ticon, 

a11algGoiaoo, llDdat1tcs, a11cstl!siooo, vitdmi11ao, lTl•croo, etC'. 

MEDICAMENTOS POR CONTACTO.- Eo riecesario detc1•mi11ar Za natura­

tena o oomposi.ci6n de los Me,Jicame,¡tos, l"ledicittao o oubnta01,•{an qu(­

micas que se hat1 aplicado en coutacto directo <-"órt la mucoi,..:, 8ncias, 

lengua, labios o piel pr6~ima. D8be precisarse loo prrgu'ltao acerca 

da Zao gotas ooritra Za too, co,-iprimidoo, de'ltr(ficoe, coliitor!C'fl, -­

COBl"ll!tico11, reMcdioo aaoeroo para empleo t6pico, l'ta, !icbl!•: Jiac•11•ilf! 

de matlcra liabitual Zas progut1tan oobro loo últi"1..:a vioi~"'IJ r.·ali::a-­

dao al dentista o mt'fdioo da la familia "'" Zao qi•r .10 1:a¡¡<Hl 'i!'li<.-•<1--­

do medicameri too t ~p f..,oo. 

MEDICAME:JTOS POR 1::JJALACJON.- Aut1que loa m.1dioaMRt1tOO f-'"Jr it11ia­

Zaai6>1 po-.•ao i.tecco son resporioables dR reaaci6oi al4rgiaa -¡:.<! aparr.,_-
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can on los l!mites d6 Z.a cavidad bucal tambi4•i deban prcoinarae. as-• 

pocialmonto en los oaaoa que no ha logrado datorminarso la idontidad 

dllZ. aZ.e1•gsno causal. Adcm&a se saba quo las gotas nasal.ea, romadaa 

nasales y modioamontoo an nabuliaaci6n ocasionan a vecoa raaccionos 

aJ.~rgicas an la boca, especialmonta 6n su r6(]i6n postorior. 

Col'lo loa agentes alor94nicoa miía fi•oouontoJs qua origina" roaccf.Q. 

1100 b11oalca aa en.._~uc11tran dcnt1•0 de ciertoa grupo6 do 1"10dica111cntoa, 

os decir, antibi6ticos (ospocialmonto ponioilinaJ, ncda•itcs y analo! 

aicoa y laranteo, debe inoistirna en las preguntas acarea do olloa, 

duranta el i•1ter1•o(!'atorio. 

HISTORIA DIETETICA.- Como cauoa•itoa do laa rcaccionrra ald1•gi<!ao 

bucales too alimentos intarvianen con mucha "cnor frecuencia qua tos 

madican:cntos. Si~ embargo, oua•1do non enco•1tramoa [rento a reaccio­

nas eritematonao bucaleo, angrooamiontoo edematosos locali:iadoo o Gl 
oaraa dol tipo da la eatomatitis aftosa rooidivante, y cuando no Be 

ha deterMi•1ado el aaont.? causal a vasar de loa i111.1eoti9aoioneB anta­

rioroo, debe obtenerse una hiatoria cl(nica dict6tica rosveato a la 

ingesti6n do loa alimentos de mayor podar alaralnico. Debe prcatar­

oo <i!Bpacial at11nci.1n a la inacoti.1n da frutoo cCtricoo Y• a DRI' posi 

blo, oliminarloo para prccioarec alorgoncoidad. 

HISTORIA CLINICA DE LAS Lf.'S!Of/ES. - La hia toria d<J 1.ao lesiones 

miamaa, en decir, ou <-'omion::o, cureo y evoluci6n, puad<! proporcionar• 

datos da gran ualor diag116oti.1'0. Laa rcac..-ionco agudao ba..eale11 uuo-

lan aer• da comi~nt::o br•uaco y a menudo oc interrumpan oapo11t.<Ínoamente 

ea 011 et>oluci.1n, de manera que duran pocoa d!all o una o doo acmanaif, 

No eon raras la e:aopcionea, como en ciortoa oaaoo de adema c.•1gio--­

'H1ur6tico y oapecialnentc ulocracio•l41S del eritema polimorfo al6rgi­

oo, que pueden psroiotir de ,'! a 4 oemanaa y a voceo m6s, Puodcn to­

ner importancia diagnÓntica loo anteC'edcntoo do .ipiaodioa anteriores 

parecidoo, que hacon pensar en alcrgcnoo con que ao pono on contacto 

cZ. e•ifermo a intcrvaloo pert&dicoo. 

Tienll eapecial importancia diaanooticar la ••=iat11ncia da rriip--­

aiones cue.íneas concomitantes. A1c1"lqu11 no •1<1 aapL•ra del pr,1,~tico --­

odont6logo que diagnostique ?caioneo cut~noaa la prcoen~ia do 6otan, 



Junto con lesionas bucales da comianao y curso parecido•~ deben ha-, 
car pensar en la nacasidad da una consulta darmatol6gica. Sin am-­

bargo, deba hacerse notar que la auaenciJ d~ lasion4B cutd"aas no -
niega una raacci6n allrgica bucal. 
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FRECUENCIA DEL CHOQUE ANAFILACTICO 

En N4~ico no hay oatadlsticaa do choque anafildotioo por lo tan­

to ao opt6 por llevar a oabo una encusata ante odont6l~goa de Za Ciu­

~ad de N6~ioo y sa enaontr4 que sólo el o.0012i de los que han recib[ 

do anuetesia de ueo odontol6gioo }ion preeoJntado choque anafil4'otico.­

En otras palabraa, de cada 100,000 ancstaeiadoe, s6lo uno presentard­

ohoque anafildotico, por lo tanto, Za frecuencia es ~uy pooa. 

Un eatudio rsaZi=ado en 120 pacientes por Za Universidad del Ba­

Jlo durants el aílo escolar 1982-1983, sobra antaoadcntas paraonalea -

patol4gioos. 

A o < .V T E s < X O T O T A L 
N F 

I. Penicilina lJ Z8 41 

2. A Zi111entoe 8 17 ,. 
J. Sulfas J 8 11 

•• Piraaolonal' 2 8 10 

s. F8.r111aooe Misoe Zdnoos s • • 
•• Otroe antibi6tiooe J s 8 

7. Sa Zici latos 7 7 

s. Dermatitis aoal111ioa ' ' 
(Etiologlavariadao} 

'· Paota Dan tal 1 

1 o. Polvo 1 1 

J< 86 120 

Loa datos demuestran qua m<fa dal 70S da Za poblaoi6n reporta 

eanaibilidad, oon e~oepci6n do 30 pacientes que preoentaban aleroia -

o dermatitis eoa4mica de origen variado o doaoonooido, al resto de -­

loe caeos positivos (?SI) presentaban la alergia a fdrmaaos, la 111ayo­

r&a de ellos, de uso en Za pr&otioa dental, 

En sote estudio fue coman encontrar resultados positivos falsos, 
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ya que loa paoiantaa frecuentemente confunden sionos de alergia, oon 

intolerancia y otros afectos aacundarios no dasaadoa asociados a 

r4rmat!OB 001'!10 los salicilatos !f ta panic,l.ina. Para panicili11a se 

obtuvo un !ndioe de respuestas positivas raleas de casi 60S en 11ucs­

tros paciantsa. S6lo 41 da los 96 pacientes que se .i'aclara1•on allr -

giooa a penici tina tenl'an una historia comrati!:tl.e co11 liipcrscnsibi -

tidad a late f4rmaco. 

En cuanto a los anastlsie!os loe!alca, rio ac dstee!t'1 11inguna rBa -

puesta riegativa durante el estudio ant:cs mene!iot1ado. 

En casi 6 allos de ragiatro aiateMati;:ado en la Escuela da Odon -

tologl'a de la Universidad del BaJCo, donde se 1•egiotran y so ciialúan 

medioamants con finas da atanci6n da11tal aprozimadamentc ZOOO perso­

nas por allo (nillos y adultos), sdlo un oauo do alor!Jia ancBt1'foicos 

l.ooalsa ha sido detectado durante caa lapso, lo que da una taaa de -

prevatsoancia aprozimada de 1:10000 (O,OJ'!O) da acuerdo a riuaat:roa 

registros ta incidencia real. de reaccionca allrgicas a loa ancotloi­

cos~ es difl'cil de evaluar, ya que otras reacciones daefavorablan 

ds los ancstleicos locales compartan sintomatoloa!a con Zas reaccio­

nes a'LSrgicas. En un cartucho de anest6sico, o6Zo Za bacc pur.Jf! dar 

respuas tas at.!rg!.cas, taJ11bi.!n pusdcn ser provocadas por nun praa.,rva 

dores col"!o e'L nctilparabcn. 

En Zoo paciontco con atopl'a (nenoibiZiclad allrflica fa"liliar'"le,1tc 

determinada), puode ser encontrado un nitmero "'ª!lcr de nani,rc.oeacio -

nea ol{nicas de alergia a agentes mitltiplco. lr nua febo sor consirl!!_ 

rada en Odont:olog{a, a'L tratar con pacientco attfr>;.,,oe au.e no tuvic 

ran antecedentes allrgiooa a f4rmacoo dcntaZca, v~ra to~ar '"ledidas -

compensadoras convenisnteo. 



CONCLUSIONES 

La a110.fil.azia .?B en.fermedad gratle y aouda, y por clt.o todo mddico 

debe estar equipado y preparado para esta u1•acnoia. 

EL paraonat. debe aabar ta 1.oca1.inaciS11 del equipo y teOJcr e.:i::pc-­

ricncia y prdotica en tas etaoas cseOJcialea del tratamiento de esta 

oompt.icaciS" r4pida y mortat.. 

Para prever.ir Za a'1afila.rio es nacosa1•io qua al mddioo 00'10.:ica -

Zas reaceiotJca a 1.os fdr,-¡acoo, er1 particular cuc:rido De admi•11•otr<t 1'11!. 

dicametJtos o productos bioLS(licoo 'qiuJ se saben oon 01n1oibi1.i:::ar1tco, 

Loo paoie11tes que recibe" E'tloe aao•itae dsbcn per!"laneaer en el -­

cua"rto duraOJt:e JO "liOJutos de tal f'orma qua sea posible instituil" r4-

pidamente et trata"lie11to si se presenta el ahoqus. 
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ALERGENO. -

ALERGIA.-

AMINA. -

GLOSARIO 

Como at tl~ino ant!gano sirve para designar las auba­

ta111:iaa que prouocan la raaooidri. 

Reactividad atturada respecto de to nor,,.aZ, cuanclo ac­

unen al ant!ga110 y et anticuerpo ontular. R.!aooiorias • 

a11ormatca frer:te a sustancias que en ciro1i11atariciaa 

ordinarias no origiria11 transtornoo ainilaroa en p~roo­

naa noma lea. 

Nicmbro de un grupo de oompucato8 qu!miooa formadoo 

dot. amo11Caoo por auatituci6ri da i..no má'a &'tomOfl .le hi 

dr6garioa por el radical NH 2• 

ANAFILAXIS. - Ea tado do rea o tiuidad a Z t erada, prouooada a rti.fic in! -

manta por una inyeoci6n parenteral de prota!nas. 

ANOXIA. - Tlrmino aeneral para loa aatadoo de o:::idaci6n insu.ri -

ciente. 

ANAMllESIS.- Conju11to da aritaoedentcs del astado actual del enfermo, 

o da u11 par!odo determinado de su afacci6n. Porl'la al -

primer oap!tulo de Za hiatoria clCnica de todo pncinri­

ta. 

ANTICUERPO.- Sustancia ointatioada daapu6a de la introducci6ri ~el -

ant!pano, en la superficie del riboool'la do acuerdo con 

la inflamaoidn codificada segd'11 la acc14encia de Zaa 

molloulao R"'A. El anticuerpo ea eatructurodo vor ae -

ouoncia da aminoacidos 11 ordenado en oadanaa polip4"¡1tf. 

das. 

Loa a11ticucrpoa md'a notablea oon tao inl'lurio!Jlobul.itiao­

oiando bdsioaa cinco a oab•r: 

IGA IGO IGG IGM 
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ANTI GENO. - Suetanaias qua pl'ol.looa la formaoidt1 do antiou.rrpo. o -

que l'eaociona aspeolfiaatr1anta 0011 ol antic"erpo <J•I la­

c4lu la. 

ARTRALGIA.- Neuralgia o dolol' da una a1•tioulac.?idn, 

ASllA, - Enfarmadad oaracteri:ada por sofoaaoionaa interllfitcn -

tes de du.raoidn variable; an muchoo oasos en una ~ani­

festaci6n al4rgioa. 

ATOPIA. - Forma peculiar do alergia propia del h0111bl'a, caractorf 

aada por una reaaoidn inmediata a%Udati11a vaocular al­

e~poner al tejido scnsibili:ado a la aoaid11 del alerg~ 

no. Tendencia familiar a la adquisioidn da ciartos 

tipoe do sensibilidad y prsaenoia da ciertos antiou.ar­

pos designados oomunmente como anticuerpos da Praue 

nita Ku.stnal' o reagina at6pioa. 

BRONCOSPASllO.-Espasmo da loe mtésculos bronquiales, 

CIANOSIS. -

COLAPSO. -

CORIZA. -

Colol'aoidn a:u.lada do la piel que puado presentar on -

Zas oztl'omidades, dobi4ndoao ontonoas a eeouolas d.r e~ 

baílonoa o altoraoionoo do la irrigaci6n oan~u{naa por­

faotoros humorales, nt:rviosoe, vaocula1•as o cardiaooe. 

Una falla eabita da la rsgulaoidn oircu.latoria parifS­

l'ica puado adoptar mu.chao formas qu.a l'Ooiban nombrao -
difel'entos (l.ipotim{a, a{ncopo y clioquo), 

Inflamacidn de ta muooaa nasal. 

DERMATITIS.- Inflamaaidn de la pial, dermitis, dermatosis .• inflama­

toria. 

EFISEMA. - Dietanoi6n producida por gasea qua penetran en al ta -

Jido en al tejido aelular. 

ESTONATITIS.-Inflamacidn de la Mucosa bucal, la quo puede abaroar a 
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~ata on mayor o menor e.rtonsidn cuando Za i,1flamacidn 

está circunscrita a Za muooaa qua tapiaa la anata, se 

dor:omi'r:a gir:givitis. 

CLUCOCORTICOIDF, - Sor: ur: grupo d" hormonas que tifJ,1or: qua vor mucho 

con fil metabolismo r:ormal y la aptitud orgdr:ica para -

reaistir ol atreas. Treo oJomplos do glucocorti~oidoo 

son Za hidrocortisor:a (Cortisol), Za corticoectororrta y 

Za cortisona. la hidrocortioona as Za mda abundante do 

las troo. 

GE NONA, -

GERMEN. -

HAPTENO.-

Seria completa do factoreo horcditarioo o acnoo como 

los contar.idos on una serio haploids do cromosomas. 

Nicroo1•ganismo o bacteria Z/cspora Z/huci.to facu'1dado. 

Sustancia "º protc(oa inoapaa por oi misma de ostimz, 

Zar Za formacidr: do anticuerpo, pl!ro que con1•inada r.or: 

otras oustanoias proto!cas puede proi.tocar la forma ... •id11 

do anticuerpo espoc{fico. 

HIPO'J'ENSION •. - Tensidn baja o reducida, espooial"lente do la cangro. 

HIPOXIA.-

IGA.-

IGD.-

IGE.-

IGM.-

O.riger:aci6n doficionto de Za sanpro, oocacea de doidn­

en la oa'fl.gro. 

Inmunoglobulina muy importa'fl.to predomina en ZCqut"do" -

Zagrimalea, neaofarinocoo, aalii.tales, roopi1•atorioo y­

oaotrointootinales. 

Ea do Za que me'fl.OB ee cabo, está preoo'fl.to r~ nangro 

normal on poque~ao oantidadl!o, 

Se fija on Za piel, on Za r•ooponoablo? d" laa r11accio'fl.oa 

al4rgioao cor.io la urticaria y fiebre del her:o. (t-,iagi­

naoJ. 

Primer antit:!uurpo en pcao !;/ producci6n,do?npzil!:t del natf. 
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muto a11tiglnioo, adtivan ta aear•eoi6n do a11tiouorpoa .-lo 

IGE que ea la que más dUra en la aangro en tiempo an al 
hombre, 

L!POTIHIA.- Plrdida sabita del-aonoaimiento, Et rostro palidooa, y­
la raapiraai6n y la oiroulaai6n oo debilitan, 

PAPULA.-

PRURITO.-

Elavaoi6n eruptiva poquaRa, a6lida, tarmina go11aralmen­

ta po1• daaoanra:fi6n leaidn elamental d11 la pial. 

Sanaaci6n de pioa~ón intenaa da la piel o lao mucoeaa, 

REACCIOll ANTIGENO-A/l'i'ICUERPO,- Son al grupo do reacciones q14o dtJtar­

minan an el organismo la creaci6n de un aiatoma do pro­

taooidn y qua aa activada por al oomplemanto. Tlrmino­

qua ae refiero a: Un oiatema oomplojo de 11 proteCnaa -

a<;?riaaa (9 componontco} cuya utilidad prinoipal ca au -

montar loa efoctoo de intaracoidn antro al antio-antig, 

REAGINA. - Tlrrnino general para laa auatanciao qua so produoo11 on­

loa procaeoa do inmuniaacidn al'ltiouarpo. 

SIJ.IPATICOMI/.IETICO, - Grupo de fármaco e qua tianal'I afeo too al'ldlogoa a­

loa do la aatimulaci6n do las fibras adrenlrgioao dol -

oimpátioo. 

TIMO.-

TOXINA. -

Orgal'lo glal'ldular do aoorooi61'1 intor11a transitorio pro 

pio do la infa11cia, situado en la parta inferior• dol 

cual lo. 

Tdrmino general para lao ouotanciao produotorao do ofa~ 

too td:riooa ooorotadaa para laa baoteriaa pat6gariao. 

cualquier auatal'loia t6:rioa da origen animal o vogotal. 

TRAQUEOSTOMIA. - 0pBraoi6n do incidir la traquea para dar aalida a -

un cuerpo e:rtraRo o doJar el'I ella Ul'la abertura rnds o 

Manca pormal'lo11te// en lao afcociol'lao aue produce" obo -

truocidl'I dol laringe. 



VASOCONSTRICCION. - Disminuo-C4n da oatibra da too 11asoa por irtftuan -

oia narvioaa u otra. 

VENESECCION.-Saooi.6n da u,1'1: vana para ta sangr!a. 
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DEBEMOS TENER SIEMPRE 
PRESENTE QUE EL MEJOR 

TRATAMIENTO DE URGEN· 
CIAS ES LA PREVENCION. 

ESTA TESIS HO Dnt 
SALIR DE LA 81DLIDTECll 
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