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cAaPITULO I

DEFINIECTONES



INMNMDNTDAD,

Se denomina tnmunidad a la capacidad que tiene un organismo de -
gutoformar gontinuamente gry propias sustancias f(earacterfaticas de
la eopecie y patrimonip de cade individuol. Obtenidndolas ya sca --
popr digeatidn, absorcisn, asimilaeidn y trangfermacidn; aa decir, oo
la formacidn y regpuesca de un sistema de defanea contra agentea =--
agresores, cflulas axtradage, esubproductoe solubies, asl coma protef-

nas ¢ toxinas animales ¢ vegotalas.

La inmunidad a8 un faetor bioldgivo ezxclusivamente dipigide con-
tra un determinade agrescr o torina; generalmente los procedod inmu-
nitaritos ae devarrollan porque el cuerpo ea capaz de producir subs--
tanoiap qufmicas eopecificas de origen protefeo, liamados anticuer--
pog {macanisme humerall), asf come un grupe de cflulae (riecanismo ce-
tular} capaces de neutraliaar la accidn dal gérmen patfgenc o de ou
tozxina, FPopr otra parte la inmunidad ae un procago dindmico gqua cam-
bia con los afloe y que va pardiende su cardcter defensive con mayor

o menoyr velocidad.

TIPOS DE INMUNIDAD

Al NATURAL.
PASIVA
8).
ACTIVA
NATURAL

Cuando un organiamo resiste completamente a un gérmen o 4 una -
protafra tdrica, oiendo esta propiedad heredada y desarrotlada por

cada eapecie,



HIPERSENSIBIELEIDASD

Estado normal en que el organtumo redacciona a los agontes extra
Aoa més anergizamante que de ordinario.

Aumento de Ia reepucsta fisiolbgica por previc erpesicidén a una
subntancia antfgena.

Muchos aujetos humanaa aon hiperseasibles a antfgenve f{alerge--
menl animalas o dvegetales y a drogas o alimentoas gque adminfetrados

por boca, inhalados o fnyectados pueden producir acefdentesn (qoma,

eorisa e¢spasmddica, titrantornos digestivon, crupciones o conjuntivi

tia,
INMEDTATA
TIrPpsS FPOR SUERO
TARDIA
IHHMEDIATA.

Ocurra de la combinacifn antfgene anticuerpe en llquideos ecorpo-
rales que puede acurrir inmediatamante despuda de gqua antfgero ane-

tra al cuerpo y las consecuencian suels obasrvarse an algunog seguns
doa ¥ poecae veces de I¢ minutoa.

ENFERMEPADES POR _SUERO.

Ea un padecimicnto que oura goporednaamante y ocurrd an ol ser
humana despufs de adniniatrar una dosie grande del ousro de¢ anima=-
lega 2 un individuo que no eitd oenaibilisade a ente antfgeno.

Se¢ caractertiaa por fiebre, artralgis, erupeionee cutdancav o ademan
gque apararcoen deapufa de inyectar el osucro,



ADQUIRIDA.

5% sole aparece despufo de una enfarmodad o de la eantrada acei--
dental o voluntaria del gdrmen.

ACTIVA.- OBTENIDA POR:

@).~- La misma enfermedad sufrida anteriormente.

h).- Enfermedad muy emparentada.

a).~ Un trctamientoe previo con gdrmen vive y/o atenuade (vacunal.
d).- Tozinas atenuadas modtficadan.

e).- GIrmenen muertos o drfoueltoa,

FPASIVA.

cuando se recibe por transmisidn de un animal que la adquirio” -
acttvamente.



AIBERSENSISILIDAD TARDIA.

Reaacidn a la tuberculina.- Laq sanosibilidad do un tuberculoso a
ta tuberculine ee ejemplo de reaccidn de sensibilidad tardfa, Dee -
pufe de inyeccidn intraddrmica de tubarculing en un individuo oenai
bilizade, la reacoidn aucle eomensar on tfrmincs de 6 a 16 horas al
canzq @l mi&ximo en 4 dfan., La reaccién puada conafstir tnicamente -
an enrojeocimianto y endurecimiento del eitio pero on individuce con
eenoibilidad grave puede provocar recroaicg.

HIPERSENSIBILIDAD A FARMACGS.

Laa manifeataciones de alergia medicamentcea pueden dividiree -
en varias categerias fundamentdndose en osu comienizo y duracidn.

al.= Regoccionea inmedigtas.
bl).- Enfermedad del auero,
al).~ Reacciones corénicae. (Ripersenstibilidad tardfal). Explicadas -

ya antericormenta,.

HIPERSENSIBILIDAD A ALIMENTOS.

La gomida es una fuante comin da gtagques aldrgicca. De ordina -
rie las rdaccioned se¢ producen en loa nidocs despudc de comer o be -
bar al alitmento alergdgenc, en los adultos despuéda de inhalarlo ens
forma de polve o emenacién. Sin embarge, tanbidn ha habido vasocs -
de alergiae a comidas produeidas solamente por au contacte. [oa hug
voa, la lecha, las nuccea, el trigo, el peascado, las carnce, el cho
colate y muchon otros alimentos comunaes pusdan preducir regecionca-
alérgiocgs cuande ne los ingiere ya sea solos, con otros elementos -
alergfgancs o como ingradicnte menor de un plato que de otro node -
garfa inefensivo. Normalmente la reacoidn ea a subpreductoa o meta-
bolitos da alimente y ne a la totalidad del miameo.

RIPERSENSIBILIDAD A SUEROS DE ANIMALES.




Entre los 10 a 15 dfas de inyootar sue.ros‘ 80 obgepva a vecer un
cuadro conatituide por prurito', ronchaé,' adaniaa,_ erupcionas cutdneas,
dolores articularas, ficbre, ete., ae deberfa'a la formacidn de anti
cuerpos contra el audro inpaeciado quér lraaact‘.a.nan tardfamente con al
antfgenc a@in eirculanta, ' i : o .



ANAFPTLAXTS.

HISTORIA.

Egte fendmeno fus desoubierto y bautisade por Richet y Partior -
(1902}, Un animal at que ha recibido una substancia protefaa tSrica-
o atéxica, como el suero de ocaballe, se seneibiliza de tal nanera -
que al cabo de dos o tres semanas al racibir de nuevo la misma subs-
tanata, reaceiona con accidentds o manifeataciones graves o mortalea.

Esq hiporaenaibilidad eespecffica es la anfilaxia y lo# acoiden -
tea que gon varigblee ae Illaman recoctonaes anafilactoide y anafildeo-
tica y de choque anajfildctico por la brusquedad e fntenaidad de nue-
afntomas,



DEFINTCIONCES

La anafilaxie ae puede definip como un procese bioldgice que ae
considara contrario al de proteccidn y viene a ser tambidn sindnimo
d¢ hipersensibilidad, se produce por invoasionaos repetidas de un an-
tfgeno., La primara invasidn pusde ser rechagaada ain problaemans y al
organiamo aprende la mancra de fabricar anticusrpos procisos contra
al invaeor al aer invadido por sogunda o tercera vez per el miamo -
antfgens, el organismo puede responder erageradamenta.

En fiatologfa ea la impresionabilidad ezagerada del organiomo -
debida a la aceidn de oubetancias proteicas, despude de algtin tiem-
po de haber sido tnyactadas an &1. Se¢ ingresan poateriocrmente avn -
an paquenfaimas cantidades y produce desdrdenes varios, a vecas gra
ves y haota mortalea. A esta hiporsensibilidad eepeooffica se lo da-
nomina enafilaxia, y al confunto de accidentes ocasionados como con
ageuanciq de la misma, se laes designa choque anafildotico debideo a-
au brusquadad e intenaidad impresionabilidad excasiva de algunas -
paersonas a la accidn de ciertas subotanoias alimenticiaes o medica -
mantoa.

TIPS DE ANAFILAXIS.

ATOPIA O ATIPIA

LOCAL
ANAFILAXTIA CUTANEA

GENERALIZADA

ATOPIA O ATTPIA.

Términe con qua aa designa una forma particular de alerpgia pro-
pia dal hombre, se presanta eon cardetar hereditario (solo bajo pre
digpaatoisn), bajo formaa diversas: asma, fiebre del heno, urtioa -
ria, atc,



ANAFILAXIS LOCAEL.

Fuada comannar on unos cuantos minutos deapuds del contacte (inha
lacidn o ingestidn) con el antlgeno reeponeable.

ANAFILAXIS CUTANEA.

Es 1la que surge despufa de un examen papa determingr hiperaensi -

bilidad inmediata, ejemplo: pruesba de parche al gplicar ¢l alargeno,-
la piel roaeciona violentamente aparcciende prurite, pdpulas irrejgulag

res rodeadas de una zona de eritema.



ANAFILAXIA GENERALIZADA,

Como manifemtacién de alerglu madicamentosa as una catdatrofe olf
nice que al mddioo ha de estar proparado a combatir tnmediatamente, -
la oual suele inicidrse por wun medicamente fnyectado, 108 aintoman --
fmiciales don pruritc generaltiaade sobre tode da plantas de los pies
¥ palmas de la mano y desarrcllo generalmente de hiperemia de la piel,
an partiewiar alrededor de laa oredas, de manera que ¢l individuo tia
na el aspecto de quemadura solar, puede haber hinchaadn de pdrpades -
provocado por edema angfoneurStico y diaminuyendo rdpidamente el voly
men plasmético con vreducecifin de colapso vaseular y choque.

PRUEBAS DE LABORATORIO.

Prueba de desgranulacidn basdfila, estimulacidn Linfocitaria, téc
nica de ventgna outanea.



MANIFESTACIONES DE ANAFILAXIA.

Las manifestaciones de anafilaria en algunos animalae y en al

ger humane pargcon depander principalmente de contraccidn de midacu -
log ligsos, de manera primaria de bronquios y bronguiolops, y tambidn-

de vasos sangufnegon. Los anticuerpos que participan paracen ger da -

la variedad de Igk, que tambifn son loa agentaeg principalass que c¢au-
gart fiebre del heno, sangibilidad « lesa alimentoe, fdrmacos y apna
alérgica. En la actualidad,

ae conpidera gque eatos anticuecrpoe que-
ge degarrollan deepués de la absoreién natural a la adminfatraeidn -
dg un entfgeno circulante por la econonfa y se fijan a leo tejidoa -
en elloa ae unen a células cebadas y peosiblemente a bassfilos,
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AESPUESTA INMUNE.

EZa un mgcanieme poculiar de los vertobrados que las permite difo
renciar lo propio de lo no propio a nivel moilacular perpetugndo asf-
la integridad del genoma. La respucsta inmunae ¢8 efectuada por c&lu-
las que ec dencominan linfocitos principales, parc tambidn catdn inve

lueradoa loa macréfaeges, neutpffilos, bassfiloe y eosindfilos.

MECANISMOS DE LA RESPUESTA INHMUNE.

Los agonceptos actuatlen Bobre inmuolopfa humana sostienan gue a -
las eflulas a las cualee corresponden la raspucata inmune, provicnen

de una adlula madre indiferenceiade precurseora que nase ¢n la midula-
Saea.

Eotas ediulas magdres linfoides se diferenafan en dopg poblactonec
da linfooitos que conotituyen los doa acomponentes del sistcma inmunc.

Una poblgeidn establece contacto eon al timo formade loa linfoci
tos timo dependientes o ciatoma de la cflulas T.

El sistema T corresponde a la inmunidad celular que airve como -
defenaa primaria del cuerpo contra vipus y hongos. Tambidn lo corres
pende a las racciones de hiparganpgibilidad tardfa y el pechaso de in
‘Jertos y ayuda a regular ¢l oiatema de cflulas 8. Las c¢flulas T pur-
blan las conad paracorticales de los ganglios linfdtices y la pulpa-
blanca del baso, y conatituyen dal 60 al 80% de lon linféeiton que -
hay en la pangre periférica.

Las oflulas B pueblan loe folfouloe alrededor de lop cantros gep
minativos de loe ganglica linfdticow, baaso y amigdalaa, y se denparrg
llan paeande a oflulas plasmdticas encargadas de la produceién de
anttouerpoas. Los anticuerpos 8on lae defenacs ppimarias del cucrpo
sontra la infecoidn baaterina. Actualmonte oe admiten einco clasda
prindipales de anticuerpos o tnmunoglobulines IGM, IGG, IGA, IGD,

JGE. Cada una tiene propiedades quimicas difergntes. Inclusec cuanta-
cada grupe cen dlgunca subgrupcs ejemplo; IGS84.
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ALTERACIONES DE LA RESPUESTA INMUNE,

Lav alterzcionas bdsicas de la respucnta inmune que a¢ manifieg-=-
tan coma anformedad son las piguientas:

t.- Autoinmunidad

2. = Inmunodeficiencia
3, - Alargfa

$.- Neoplaaiqg

AUTOTNNUNTDAD.

Se presenta cuande la respuesta inmune va dipigida contra compo--
nantes propioos del organiemo, ya 8aa qua dastos 8¢ encuentran modifica
dog por drogas, virus, padiacioncs o infocoiones por reaceiln cruasada
contra gomponentas muy similares entre miorgorgantimoa . @ bien por alts
raciones intrfnesecas de la raspueata inmuna.

INMURODERTICTENCIA,

Sa presenta cuande alguna de lac partes de la redpucata tnmune ¢
tnouficiante para desampefar su funcidn.

ALERGIA.

Eatgdo de pespuesta altorada tnmune con hipersensibilidad mediada
fundamentalmante por IGE y con la liboracisn deo amtnas vascongtricto-
ras de acceidn farmacolégica muy velos que pucden producir la muerte -
de un tndividuo,

Eastomd&titin venagta.- Exinte una genuibilidad por contacto de la muco-
sa bucal. Las manifceatacionea alfrgicas ftnflamatorias localizadan en
la boce y la cara presentan uyna gran variedad de apariencias clfnicur
la piel y las mucoaas pucden reacciconar en fopma de scaema, urticaria
con angiocedema, la piel o¢ dncuentpa ercsiva, lov sfntomas gencralea

1z



de ia enajfilaxia pusdan ecetar pregentes o no. En le booa la mucosa-
ge Enflamc edemetisa notablemente, reaccidmn que da un aspecte ITuao-
¥ britlante formindooe pequefas sonan de uleeracifm y erovatdn, Esta
8a¢ puadan preaantar don cualquier material dental ¢ dentffrico.

ASMA BRONQUIAL.

En un sindpone ¢aracteriacdo por exasvsos da tep, vapeataracio -
nea abundantaes, disnea parozfotica y oidilanciaa audiblea de hista-
mina en {as primeras faoses y perpetuada por la cubstancia de reac -
eidn lenta de la ansfilfxiu y otras amings vascconatrirtoras.

Reciantemante pe ha postulado uwn defecto de nuciactidon cibi -
cos en la gdneoaia de cste sfndrome y uno de los principalec desenca

danantaps ens la alergia.

URTICARIA Y ANGIODEMA.

&n ¢l case de urticaria, e¢ un cuadro caractorisade per papula:
eritamatoans digeminadas por ia liberacidn de histamina drc lom va =~
apa profundos de la piel.

Choqua anafildctice.- En la anafilaxie generalisada en impertan

te diatfnguir los cuatpro aigtemas que se encuantpran afcetadon, cutd
neo, meepipatorio, capdievapcular o tnteatinml,

Loa pacientes con reacoionce alfrgicas generalisadan, pucden mo
ripr de insufictencia rospirvatoria o por un chogque por hipotenaidn.
NEQPLASIAS.

Son estados que se carceterisan por la liberaeidn fuera de loe-
patrones bicldgicos de algin grupo ceclular, Gencralmente entopr gru-
oe calularcas exiastan sitempre an el arganiamp,pero scn contreladoa por

al siatema immune; por Io que sc¢ dcepta que cuando ae presenta alguna
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neoplagia ee producida por defacto de sietema inmune por inmunarradia
tencia del tumor.

La hipergengibilidad tiane Ia miama especifidad inmunoldgica de-
cualquier reacoidn antfgeno antiowerpo. Sin embarge, las respucatas-
fistopatoldgioage de diversae reacciones do hiperaensibilidad puedan-
clasificaree en doa tipos principales, que se bagan en la presencia-
o falta de anticuerpe circulante demeatrable, y tambidn en ol inter-
valo del etiempe entre la cxpostoidn de antfgeno y ol comienso de la-
reaccidn.

HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA.
REACCIONES QUE DEPENDEN DEL ANTICUERFPO CIRCULANTE.

En aaron tipeos eg poaible demeetrar en el puere la preascencia de-
anticuarpe sepecffico para ol antfgene gue despierta la reaccidn, per
o tanto la combinaoidn antfgeno anticuerpo en lfquidos corporalcs -
pucedan ocurrir tnmediatamente Jdaspuda qua ol antfgano antra al cuar-
po.

Hay tpee tipos de hipergenpsibilidad inmediata que se presentan -
independientemantae una de la otra y occurren juntas on el miomo indi-
viduo.

- ANAFILAXIS.

- LA ATOPIA.

- LA REACCION DE ARTHUS.

- HIPERSENSIBILIDAD TARDIA.

Anafilaxis. - Indica las manifastaciones locales o generalas que oou
rraen an el sujeto, minutoo deaspufs de erponerse a un antfgano.

La atopia.- Suale acnaiderarse como un tipo edapeeial da anafilaxio-
en que ae desarrolla la sensibilidad a menudo en forma familiagr, por
azpoateiones naturales y sapentdncas a antfgenos en particular como-
polenaa, polvos y alimentos, por ejemple; aama, la fiebre del heno y

las sengibilidadena a los alimentos.
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Lg raaccidn de Arthus.- Lo respuceta inflamatoria intenaa por lo ge-

naral con necrvosio, que ocurre ar el aitio de inycooidn de un antfge
no en wun tndividuo muy sensitbiliaado.

Hiperaenoibilidgd tardfa gque oe divide en:

Infecatpaa sicndo gu crigen deo la primera de origen bacteriamo,micd-
tfco o por virus, y la segunda e@c originag por otros antfgence, como=
madioamantos o agontes quimicoa.

REACCIONES QUE NO DEPEKDEN DEL ANTICUERPO CIRCULANTE.

En aates tipos do hipgracneibilidad las manifeataciones no ade =
observan hasta que han tramsourride horas de la expoatofdn dol indi-
vidue senatbilisando al antfgeneo y la respuosta mdxrima ccurpe Z4 a -
7?8 horas despufe. Lc hipersensibilidad tardfa puede producirae en -
recaptores normeles traapasdndolea tejidoa eaplénicos de ganglion -
linfdticos o leucocitoe donadores aangibilinaden, pero no mediante -

aucera.

El regto de vote capltule se refiere a Ie hipersensibilidad in-
madiata ya qua el ahogue puede prasentarae en oate tipo dec reaceidn,

El ctogue que ne obuaerva en la hipersenaibilidad tardfa no ae -
ha dilucidado del todo. Sin ambarge, ea poeible que inflamacidn y ne
arpcaia cxtensan, con la conefgutente pérdida de l{quido intpavancu -

lar, contribuyan al chogque.

TIPOS DE AGENTES QUE PRODUCEN RIPERSENSIBILIDAD IRMEDIATA.

Sea considera que cualquicr antfgeno quc produaca anticuerpo cinr
enlante 08 causg potercial de raaceidn de hipernensibilidad inmedia-
ta; por ello, las suatancias antigfnicas para cl hombre pucden zlani

ficaraa tres categorfae principales.

~ PROTEINAS EXTHARAS Y FOLISACARIDOS.
- MEDICAMERNTOS,
- ALERGEROS ATOPICOS.
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PROTEINAS EXTRARAS Y POLISACARIDOS.-~ Eran la®s caueaa mdag frocuentoa
antaes de introducirse las vacunao y los medicamentos antibacterianos.
Cauoan enfermedad del suaro y anafilaztia, y siguen aiendo factor im-
portante an la preacetidn de hiperscneidbilidad inmediata.

MEDICAMENTOS.

Hoy en dfa aon lag causaa mde frecuentas de peaccionecs graveg -
de hiparaensibilidad, e incluyen panicilina, sulfonamidas, catrapto-
micina, anastdeicos locales dal tipo de leoa agtoros y doido acetil -
valiceflico. Otree modicamentos que causan reaostoncd mencg fracuern-
tes acn ol deido anincsalicflico, tetrgaiclings, cleranfenicol, dife

nidraminag, mepepidinag, ete.

Los madicamaentos pueden producir agnefilarxis o enfarmaodad del -
suero. kEn genoral, eotos compucatos de bajo paso molecular son hapte

nos y ea combinan con protefnas corporales.

Algunce factoraes prodipsonentes @on importantes para saber at =
un individuo presentard hipersenaidilidad. Entrce ellos se incluyen -
herencia, via de edminietracidn y capacidad da causar seneitbilidad ~

da los madicamentos.

ALERGENGS 20PICOS.

Loa agontea quec producer atopfa con mds fracuancia son: polon,
polve, caapa, plumas, pele, bactertas, honges y alimentos en particu
Zar huevon, lecha y checolate, no cuelan causgr regectonss da tipo -

anfaermedad dol suero,

Las causaa mda oomunes de choquo anafildetioce mortal an el hom-
bre gson penicilinaos, suorooc haterdlogos, extractos, poien ancotdol -
acoa localaa, extractos de Srganos, vgouHas, yoduros, &Soido acotil -

ealioflico y veneno de insectosn.
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MECANTSMOS GENERALES QUE INICIAN LAS REACCIONES
EN LA HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA.

El anticuerpo ac produce come reecultade dea la orpeoaicidn inicial
a un cntfganc, aeenstbilisdndooe anf el individua, El antieuerpo per-
atatird aoms parte dal contenido protefnice da la sangre o quadard--
fido en oo tedidoe para que la cxposicidn eubsacuenta al antfganc -
produszca una raacofdn de hipersenaibilidad.

La dupracidn de la sonsibilidad c¢o bastante uvariable pero pucde-
paergietir ados. Cuande la reaccidm proveca raspucota ageneral, ouale-
haber aignos ragpiratorios y civeculatorios en copecial asma y chogque.

No ee aonoce en definitiva la reaccién antfgeno-gnticuecrpo y -
@l rasultado subsccuente qua explica Ia hipersceneibilidad aguda.

PAPEL DE LOS AGENTES INTERMEDIARIOS QUE LIBERAN LA
REACCION ANIICERQ ANTICUERPO.

En la gnafilaxis grave y ol choque mortal, loa efntemas pe pre-
aagntan bruscamante y la muerte sucele guccder on algunon minuton dema
giade répido para que haga alteracioncs mofolégicas extenpas. Lo ro-
pentino da los acontecimiantoe hace pencar en la importancia de loa-
factores humorales. Deapudo dal descubrimiento de la hiotamina, Pale
demoatrd que inyectdndola aes poaible reproducir muchos sfntomas de -
anafilazio.

Hoy en dfe se acepta que Ilas manifeataciones allfnicas de anafi-
taxis dependen de la liberacién de coes compueatoa intermadierios -
que regecionan aen diatints gitio del cuorpo.

Cuande mance cuatro componentes farraceldgicamente activos Done
importantea para caracterizar la anfilaxis higtamina, sercotonina, --
una subetanaia de reaccidn lanta y la bradicinina.

HISTAMTINA.
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Este compuasto bdeico, que deriva de la histidina por desearboria-
laetdn, g¢ encuentra principalmenta en loa grandeas ganglice de la od-
iulae cebadaa, que tambifn contienen heparina. Estaa c&lular egtdn --
digrribuidas ampliamante en todo el tejido concotive, en particular -
séarca de los vascs sangufneou; ebundan mde an pleura, hfgado, perito-
nag, langua, narinas, pesonecs, intestino, dtero y eorgadn. laa edfiu -
laa cebadas ae rompan durante Ia anafilaxie y libaran la histamina y
heparina., Lae plaquetas tambidn contienen hiotamina, 1o puaden libe -
rar deapufa de raaccionens antigenc-cnticuerpo, pero on al hombre no -
pon fuente fmpor:ante de la hintamina en lg anafilaxie.

EFECTOS CIRCULATORIOS DE LA AISTAMINA.

Lop dpos factores quo intervianen en las acciones circulatoricae de
la hiatamina aon la dilatacidn artericlar y el aumanto de permeabili-
dad capilar; producen pérdida de plasma que cecapa de la circula - -
afdn. S¢ admite en gencoral, que Ia nistaminag dilgta dirgctamente log
aapt larea, pero es nuy preobable que cata accidn en capilar oec cona-
triceién de poquadag vénulas.

Loa efgctos de la histamina gobpe ¢l coraxdn gon ligercs en compa
racién von aus aeciones vadculareos. La taguicardfa que aparece eo - -
congecuencia de la acelarasidn refleja-denencadenada por la cafda de
pregidn arterial. Pero ineluso on el preparado da corasdn-pulmén la -

higtamina tiene efectos netos.

Dogin perquerias producen acaelaracién cardiaea y cambioco del inter-
valo F.Q. Las dwsis elevadas provocan liberacién maaiva de noradrena-
itna del coraczén, lo cual prodablemente cxplicarfa laos acciones car -
dicaceleradores ¢ inotrdpica poaitiva do la histamina que ose observa
en estas condictones arperimentalas. La baeje da presidn provoeadag =---
por la histamina va eaguida a veces de ligere casoconetriceidn.

Eatan reppudotas probagbilemente dependa do la libapgeidn de adrena
linag por laz médula suprarenal. Tambidén eo bien sabido que las inyee -
eionec de histamina provocan aumento de preaidn arterial en paciantes

con faocromgeftoma.
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Hey algunos hechoa diffeilas da ocomprender en la relacidn con las
aecionaas vascularcs de la hiastamina. No sabemos como aumenta la per -
meabilidad de loeg capilarcs para lao grandee mal&culae. In vitro Ilo -
histamina provoca contracoidn de laa arteriae, Anflogamente, lus ao-
nae vasculares perfundidae responden con vaeocontriceidn a la histami
na, sefiglemos tambidn que en algunas eapectes como ol ecnedjo la hia -
tamina provoca gumento de la preesidn artaricl. Otrac especialer, corme
e rata y el ratdn son muy reeistentas a loa efectoe circularas del -
maedicamonto.

DISTRIBUCION.

La mgyor parte de los tojideos contienen pequedas concentraciones
da la histamina. Sin embargo, ee sabe dosde haoe alos que eocote compuce-
ta sa haye mucho mds coMeentrade on algunas egtrueturgo. La Jiairi --
bucidn desigual de hietamina varia eegun las especias, la piel, el -«
tubo digestive y loo pulmones del hombre puaden contcnar mfs de lomg,
de hiatamina por gramo de tejido.

ge ha descubierto que lap oflulas cabadas contenfan cousentracio-
nea clevadae de histamina. En muchoo tefidos hay una buena correla --
eisn entpre contenido de hiatamina y ngmerp de cflulas ccbadas.

5¢ qdmite en general que laa cflulas cebadas conticnen la mayor =
parte de la kigtamina fijada en el cuarpo.

Las cdflulas cebadas no reprasentan la loecalizacidn execluniva de -
ia hiataming en el cuarpe diversas células panguingan conticnen canti
dades notablea. Tambifn puede enocontranse histamina en mucooa gdatri-
ea, fibras nerviosas adrendrgicas y encéffale. La slevada <concentra -
aifn do hiastaminag en nervice adrondrgicos sefalada peor Yon Eper fue -
atribuida por &1 a la presencia de cflulav cebadas muy cerca de talea
neprvioa.

LISBERACION EN LA ANAFILAXIA Y L4 ALERGTA.

Fa indudable que la histamina liberada deaempaila importante papel
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en la_atntomatologfa del choque anafilfetice eipnrimaﬁtal an diversds’
aspeciea.

En las pedocifonas anafildcticas agudas del hembre la histumina --
prabablamenta deterpefia importante papal,

Papa resumir el cotado actual de conocimientos achre el papal de
la kistawmina en las enfermadadea aldrgivas del hombre, se admite qua
las reacatonen da tipo antfgenc-anticuerpo lestonan cdlulas por meca-
nigmon todatfa poco conocidos.

Una coneecuencia de esta leeifn puedes vep la liberacifn de la hiag
taniing, quwe contribuyen Je manera notable al ecuwadro clfntceo de la ur-
ticaria y la firebre del heno. La higtamina puede desempoflar un papel
menor an el asma bronquial y en muchas otras enfermedadas atribuidan
a un macanismo aldrgioco.

SEROTONINA.

Eate compuaste bdstco s¢ ferna a partir del amincheido triptofa--
na, tambifn se libera de oflulas cebadas y plaquotas durante la anafi
laxie, fLa farotonina tamdidn an 2ncucntra en el cerabro, intestinoa, =
tumarea curcingided, pero aotas “uentas no ticnen relacidn con la ana-
filaris. La aarotonina produce conatriceidn subita del midocule liso,
aurtanta la permaabilidad capiler, provoca vasoconstriceibn nimilar a
ia noradreonalina y vasodilatactifn tgual a la que cauna la hiotamina.

SUBSTANCIA DE REACCION LENTA,

El carficter de cote substancia mo se ha aclarade por complato y -
no ge¢ concce ou fuente de origen. Se encuentra en humangs durante --
una reacidén anafiléotiea, paro su fermacibn o lfberacifn ag ulterior
g la de ta histemina., Cauea contraccidn de algunos nfeculea lisocs, -
en espueial broquioloa del hombpe. Su efcesto age caracieriza por co=-
mienzp lento y dura horan, HNo la contrarrcotan loa redicamenton que
blogquean los efecton de la histamina o serotenina.
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BRADICININA.

Es un poalipdptida b&aica que pertengoe a un grupo de pSptidos va-
soadtives, Farmagocldgicamante, la bradfcinina es un compuesto gque ==
reacoiona lentamente. Fetimula la controccidn del misculo liso, cau -
sa vascdilatacidn fntensa y aumonta ila parmeabilidad capilar b&n forna

notables.
En la anafilaxis tambidn ae liberan heparina, acetflcolina, adeno
ayxng, liscleeiting y potasio, pere ne hay prucbas gque demuestren que

intervianen cn la protegenia de la anafilaria.

SITIOS DE REACTIVIDAD DEL DRGANISMG INCLUIDOS EN EL CHOQUE POR

HIPERSENSISILIDAD.,

Loa vaacs agngufnegos y el mieculo ligo acn lpa dos sitioan do reag
tivided inclutdos prinoipalmente en Ila anafilaxia. £! efecto predomi-
na an vadca ganguincoe pequciios esto es, artericlas capilarec y vfnu-
laa. Eo caracterfatico de la anafilecis que caude dilatacidSn du arte-
réolaa y vénulas y aurmente Ila permeabilodad eaptalr en forma notable,

La muaculaturg lisa sa contrae, incluyendo la muacular de bronm --
qutoa, intestine, Ltero y, en algunas eapcoiad vVadon eangkinecs maye-
rea, La fieiopatologfa del chogqus anafildetico oe explieca por la combi
naeidn de hechos de Ia anafilaxis.
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DIFERENCIAS BE ESPECIE,

lag nanifeatacionce dal ckoque anafildctice varfan de una capecie
a otra. En el cobayo, la rnuerte depende de aofizia por consiriceidn
intanga da bronquiocs y bromquiolos; los pulmence pragentan enfipema
agudo. En ¢l perro; la agnefilazis mopral comienza son vémitou, dia-
rrea, hipotanoién profunda, y termima con la muerte por insuficien-
cta eirculatoria, en la nscropeia, el hfgado dal perro sc encuen --
tra muy congeationade, y el intestine rambidn puede cotar congeatio
rnade o hemorrdgico. La hiperemic visceral con hipotensidn y choque -
conatguiante explica la rmuerte temprona. Fa tfpice obgervar neutro-
penia trombocitopenia, mayoer tiempo de coagulaeidn, y digminueidn -
dal complamento adrico. En el conefe la constriceidn Jde lag arte -
ricolan pulmonapresn y la obatruccidn vonagecutiva del flujo ecangulnao
pulmonar oon inauficiancia cardiaca derecha termina cn al choque, Ia
histamine exSgena reproduce muchae alteraciones da la anafilazis en
cobayo, perro i conejo, y a8e considara que las manifeateciones olinf
caa dal trastorno resultan por ax Ilibergeidn endSgana. En ¢l coneje
la nerotoning que g# libera de leae plagquetas tambidn contribuye a -
la vasogontrigetdn pulmonar. En el patdn y la rata la aenafilazias --
causa edema y vasodilatacidn mde generalisadoa en los que la seroto
nina puede ser factor muy importante. Al parccer cada eapoeie tiane
un "&rganc del chogque® relativamenta ¢epecffice, determinade en -«
parte por la distribucién de misculo liso y los rediadores quinicon
aenddponoa.
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SIGNOS Y SINTOHAS DE CHOQUE.

En el hombre asa ha tdentificado un Srgano de choque eapecffico.
La gnafilaxis moptal euale manifeatarso por rdepiracién itnadacuada,-
ineuficeifencia eirculatoria y chogua o amboa. La pobatruceifn preapipa-
ria por edema da las vfas raapiratorias guperiorea, conm enfisema pul
monar aguda we cauea freovuente Je muerte. N¥o hay prucbas de leaidn -
cardiaca. Aunque hay congestidn pifsceral, ez muy moderada.

Las cargetorfeticas olfnicas de la anafilaxis son variables an-
cuante a los afntomas, y respacto el intervalc entre crpoaicidn al -
antfgens y el comienze de laas manifestaciones y la evelusidn clfnica,
vasodilatacisn aumaento de la permechbilidad vascular, eeparno bronautal
hipersgoractisn glandular, aumente del perisialtiome y excitaeifn de--
las fibrae sensortales cutdnoas explican el ocwuadro olfnieco. Xo todos-
egtog tranatornos 8¢ cbservan en cada caso. La reaccidn inicial co =
mienaa con hormiguco o prurite de lengua, manon, cara ¢ cabeza, senea
eidn de la boca seca, opregidn o estiramiento an tdraz, dolor precor-
dial y disnea, de grado variable, el rubor fasial sucle ir seguido de
palidfa. El dolor cpigdatrice las nauseas vémitos ¢ transtornos visug
lag aon mencs frecuantes y recuerdan log traatornoe epildptices. La -
top, las respiraciones Jjadeantea, el edema de pdrpados o faringe y la
urticariag ocurren gsolee o combinadca ¢on otros afntoman. Fiekre y ar-

tralgia son poco frocuentes.

Fatoa afntomas skelaen proceder a dianea, reapiracidn diffetl, -
pulso rdpideo y dsbil, cianocoia ¢ ineuficiencia circnuiatoria. En casos
tevees no se obpervan afnoope ni choque. La disnna grave, y el ahoque-
giroulatorico suelen ger loo efntomas iniciales conjuntamante con al -
dolop tosdrico. Eo tfpico al comienao cincoe a quince minutos despuda-
da la e=zpoaicisn, paro pucden ser itnmediataa. fa veces antee de sacar
la agujal) o preagntarsc cuando rucho a los 30 minuton. En reaccionen-
gravaea, la muerte guale ocurpir en el curece de 15 minutos del comien-
ac de loa afntomas, perc algunce persiaten duranta horae o roaparacen

en perfodo de dfase,

A la exploracidn se encuentran hinotemaisn, jadeo (a menude con-

adtartorea y ronquides por hiperasecracidn bronquiall, ¢ hiperperiatal
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tisrmo.

ATCPIA.

El cuadre e¢lifnico da la atopfa también depande da vombinacisn de
ipos afectos de lda vasclidalatacifn, aurento de la permeabilidad capi-
iar, broncoenpasmo, aumanto de la macrecién alandular y peristaltismo.
Pradominan en rinitis, fiebre del hano, urticarta, aama y sfntomas --
gastraintestinaleos, que Tneluyen delor, eblicco o diarrcas. Cuando -
ae pregenta choque por hipersenaibilidad en perwsonas con atopia, e -
del tipo anafildetico @8 mda comin en tndividucs con atoola.
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CUADRO IZX.

1. CARACTERES CLIRICOS DEL CHOQUE ANAFILACTICO

Comienso:

Agentes dasencadenantes
Inyectablas:

Buctalaa:

Sfnromass

Signoe:

cagmunes .’

Algunoe minutcs despudes de la exposioién

Antibiftioos, an partteular penicilina
Sugrga, vacunags, exrtpactoa da polan

Anaeetdsicos loaalae
Venonos de inscctos

Yoduro, deido aoetiloalicflico
"Hormigueo", prurito, uritiecaria
Opraaién tordzica, diesnca, Ffadeo

Paomayo o afncape
Polor abdeminal, nduaeac, vémitos

Ronquidoa, aatertorea, reapiracidn diffeil
Hipotenoidn
Rubor o palidaea

Cianosia
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TABLA 1.1 GRADOS DE CHOQUE

fiat Cir. ulacidn
(respucaia
a la azcineidn
de la pre =
=Grado Prasidn Calidad Termpeo- Celor atdn. S5ed Estado Maental
da aangufnaa del ratura
chogue faprox), puloso
Ninguno  Normal Normal ¥ormal Vosrmal Normal Normal Clare y ain
tenaién
Ligero Heeta Normal Frfo PAIido Ratardo Nopmal Claro y ain
un 20% definido tenaién
de au-
mento
Modarado Desacen- Diaminu Frfc P&lido Retardo Defint- Claro y wuna
8 del eidn da definido da aferta apatfa,
20 al Finida- a menos gue 8é&
{0% del vos la patfmula
luman
Intenao Diaminu - odbil Frfo Ceniaien Muy pera Intenna Apdtioo, coma-
otdn de - imper- to o cia nosa tosa, ligera
un 408 - captible ndtico - tenaildn ain
hagta la=- (motea - anstedad.
imposibi= d0)
lidad do-
determi =
narla.



CHOQUE ANAFILACTICO FOR ANESTESICOS DE US0 -ODONTOLOGICOS.

Cualquiaer manifeatacién que el paciante presente Jdcopufs de la -~
admintiatraeidn de anesteoiq odentoldgica eo atribuida comunmente a -
reacaiconga alfrgicas y Hetca son quisa las menca frecuentes, Loa --
efectos secundaprics téziep tanto la aqnesteata come de la odramali --
na que contienen como vasocengiricter, aon mda hab?tuales, los efntomaa por

deate altas da adranalita o indicoineriasia a ella acen los siguienten:
taquicardia, palpitacionee, miedo, inquictud, tembloree, palideas, cec-
falea, hipurtenaidn, ate.

Otraa recccionen serfan a loos efecto tézicon de los anestdaicoa
mismea, como lo ea la metaheglobulinemia o sea incapacidad de la he -
moglobina de loa globulos rojoa para trangportar el oxfpeno: la pri -
loeafna; Ion paaiantes con esta corplicacidn prescntan ciancosis, -—
hipotermia y eudoraeidn,

Las recaciones nacundarias mé&o comunca, de origen tdzxico por anao
tdeicos, afoctan al esistema nerviocoo central u son con eceonvilaioncs, -
lipotimias y ceolapso.

El cuadro coltnico de las rcaccioncs aglépgicaa, entre cllas nl --
choqua anafildctico, sc mantficetan inmadiatamente a la aplicaetdn ---
del alergene, angicderma, abundentes catornudea, atbilancias, disnes, -
tosa enrejecimiento de la cara y algunae otras #ongs de la piel, --
pulso dEbil y frecuente, baje da la presidn arterial.

De no tomar madidas adocuadas puede prosentarse colapao y muertd.
TNMUNOGENICIDAD,

Loo ancatésicon de uso odontolfgicos se dividen, desde al punto -
de viata de tnmunogenieidad en dorivados del deido para-animo-bennoi-
oo que son mdn clirgicos, que aquellas cuya fSrrula sa difarente.
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La procatfna ea ejempio do los anestdeicoa dol daido paraaminoben-
seiea: al radical ¥, an la posieidn para le confiere propiedad de -
daer un buen tnmundgeno, ce dooir producto de antfcucrpos,

Hay gque tomar on cugntq las reaceionea cruaadac eon otros produc-
tos que tambidn derivan del Secido paramincbensoice, wya qua por tenan-
Sormula gimilar y sobre todo el Ny en poniceidn pare van a produeir -
anticuerpos acnaibilizantce, entre cetes derivados catdn las sulfas,-
paraaminobensoico de donde provienc tanto come procaina,

Lo miamo acontece con algunas auilinaa empleadas para pintar el -
pelo, colorantes de pfelas, colorantes uaadea an foteograffag, eto.

Por aata razdn los pacientea alérgicos del grupo para come ces la-
procafna, en ellos dabe cambiarse a otro de gotructura gutmica dife -
rente, como la lidocafna.

INTERCONSULTA Y REMISION.

La inteprconsulta médica, puede ofrecer informageién sumamento como
43 al ¢onocer exactamente al grado y tipo da regecidn de hiparaonsidi
tidad, nimepo y saveridad de loo ataques, manejo moedicamentoso y racu
peracidn. Algo que ae deriva de la interconeulte en la identifica -
aidn pracisa dal alargeno. Un ajemplo palpable lo da la supucsta -
suceptibilidad, a loe ancstfaicous localen, Respucsta alérgica o un -
anesténico local, puedae sar a au base o a las suastancias vonservada -
rgqs, Eota i[nformacidn ea de origon prdotice. Puessto gue los fdrmaccs-
de uso comn e¢n odontelogfa eomo las lidoecaina, bupicafna, prilocaf -
na y mepivacatna (nombres comeraigles: Xilecafna, Mavcafna, Citaneat-
y Carbocafna respectivanente), eon amidas 8i la respussta alérgica -
ga efoctivamente ponittva a Ila baoe del férmaco no oe pucde olegir -
libremaonte ptrv aneotdoico de base amida, puce exioste el riesge de --
roaaoecidn aldrgica. En eptoa casos el manajo en complicado y puede -
imponerae la neccoidad de tratar al pasiente de degic eleovaddaes de --
antihiostamfnicas y corticoesteroides, bajo supervisidn genaral o von-
gaguir aneatfaieco de un tipo S8ter parga eatos easca egapecfficov. El-

Srido mnitroso tambi&n puede ser un recurac dependicendo de la condi -



eidn e¢lfnfca especffica a tratar, sf la pespuesta al&pgica fuera al -
vehfeulo o preservadores de la base, el cambio de marca podrfa aer --
suficiante, :

DATOS DE LABORATORIO DURANTE LA ANAFILAXIS.

Corio el trastorno catzstréfico que llamamos choque anafildctioce -
oeurre rdpidamente, y se necesita toda la atencién del médico al var=
etenta, ha sido diffeil precisar en el honmbre las alteracioneno en anf
malaas de experimentacidn permiten conccer alguncs tractorros agudon -
que ccurren aen la ancefilazia,

ALTERACIONES HEMODINAMICAS.

En catudios en animales ae obparvae disminucidn de la preaidn arte
rial general pracedida por cafda da la presidn vencoa, que ge arrfbue
ye al congestionamiento dc la aangrce en laa Sreac de vasodilatacifn,
La pdrdida de plesma, per la mayer zermeabilided cgpilar, aunenta el
defacto eirculatoric causando el choaue, FEl funaiownaniente del mio=--
sardio es asgtigfactoric y los elestrocardiogramaas en el hombre aclae -

muagatran altapeceifones pequeilan,

Loa datoa actualen sugieren que lar alteraciones hemodindmican =«
que terminan en chodue comienzan con congegtidn voriffrica, vrincipal
mente en el cipcuito venono, p la conafguiente Jisaminucoidn del recor-
no de sangre al lado darecho del corasén. fLa vraaifn venoaa Jdianini-
ye y ¢l goeto cardfaco u la preaién arterial ar reducen on forna im--

pertante.
El escape del plasma a les enpaciog axtravencularca a travia vy =

laa parcdes capilares avormalmente permeabler y la anozfs por nbstru-
coién reepitaria aumentan el defecto circulatorio.

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS.
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Los noutrdfiles y lam plaquetas disminuyen an forma répida, pere
giatiendo aef apréximadamente doe a cuatro hordas. Mo se ha aclarado
el mocantisme de esta reductidn, perc hay pruebds de quae embos son ===
atrapados en pulmén, El nbrero de eoainSfilos eiroulantea no cambia
uybatanciu!mcnce. La voainofiliq oe relaciona con el astado aldrgi-
éo procedente ¥ ne con la aﬁariciﬁn del choque.

ALTERACIONES METABOLICAS.

Z! comienzo del choque anafildcotice en tran sdbito y la duraeifn
tan breve, que ne suclcon obnervarsa, otras alteracioncas importanten
mda que deficiencias raspitatoriae agudas e insuficiencia circulato-

ria,
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CORAZON,

al.- Organo muacular de cuatro cavidadea.
b).~ Sa encuentra en el mediaetino con la punta osovbre el diafragma -

dos taerceios de osu maea a la itagquierda de la lfnea media dal -v-
cuerpo y un tereic a Ila dercocha de Ia misma.

o).~ Se puede contar la frecuwencia del latide apical colocando al -~

eotarcacopio cobre el quinto espacio intercostal a nivel de [fa

Ifnea medioclquicular fagquierda.

ESTRUCTURA .

al.-

1.-
2.~

Pared,
Miocardo: nombre de la pared muascular.
Endocardio: Tinice.
Paptfosardito: Envoltura.

Cavidadeag.

Poas supaericores: Aurfculas.
Dog inferiorea: Ventrfoulos,

Vadlvulas 1y Aberturaa.

Abarturas antre qurfoulas y ventrleulos; erificios eurfeculo van-
triculares protegidos por las vdlvulas, ciapiden, la triecuspide

a la derecha y la mitral o bicuspide a la taquierda; las vdivu -
lao catdn congtituidas por tres partaa: ojuelas, euwerdac tendi -
nosas y mifgculo papilar.

Abartura desde el ventrfeulo derecho a la artaria puimonar, pre-
tegida per las v&lvulan semilunaras,

Abortura dosde ¢l vantrfeulo fagquierde hacia la corta protegide-

por las vdlvulan eemilunarga.

Riero Sangufneo,
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da=

Proveniente de las arteriaa coronarias, rama de la aorta aecen=--
donte emitidaa despufa de la vdlvula semilunar,

El vencrfcule isquierdo recibe pangre vor las ramaa rayores de =
ta arteria eoronariea isquierda y de wna rama de lo arceria coro-
naria derecha.

El ventrfoulo deregcho recibe aangre pop ambas ramag privcipalces
caorgnaria dereche y de waag rama de la arteria cora
y de yna rama de la artepia coronaria iazquierda.
recibe sangre polo da una yrame de su artepis corp-

de ta artertia
naria dereoha
Cada aurfaoula

xariza respectiva.
de rodo que ta ociuaidn da une do Fa-

EZxiatan pocdas arastorioste,
aino ¢a mortal, pue-

tgg produae Areas de tnfarto del miccardios
de ere¢cer una anastomogtis entre lva vdvos mds pequedlos y proper-

cionar circulgeidn colataral.

VYASOS SANGUTINEDS.

Tipas,

Artertan: Vasoa que l[levan sangre desde el vorasdni todos, salva
la arteria pulmonar, lleva aangre ozigenada.

Yenaw: Vaaeo gque Elevan sangre hacia el ceraxdn; todop salvo Ias
venas pulmonaraa, llevan aangre desexigenada,

Capilarea: Vagoa micreoodpicoa que llevan nangre dogde lag avta
rias pequedaa (drtericlaa) haeia lag venas pequedan fpdnulas).

CICLQ CARDIACO,

o=~

Naturaleza: Conanta de pfatale y didatols de las aurfeulae y de -

ive vantrfcules. Laa aurfoilas oa covwirdmy, conforme de rela--

Jan, ae¢ contraen los venterfoules.
Tieapo raguerido por el cicvlo: Aprdximadamente 0.8 dn segunda o
de P0 o 20 vecea por minuto.

Etapua de¢ ciclo.
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al.-

b).-

al.-

Sfatola aurfoulas: Se abren las vdlvulas AV y ae oteppon laa -
v&lvulas 5L; loe ventrfouloo se ralajan; es procadida por la -
crda P,

Contraccifn e isovolumlitrica: Entra cl principfo de lg afstole
ventricular y la apertura de las vdlvulas SIL; el volurmcn ven -
trfcular ae¢ conserva constante; lta infeiacidn coincide con la-
onda R del ECG; sa ascucha el primer ruido cardfaceo.
Expuloidn: Expulaidn imieial, mda breve y rdpida sconida por -
una faoe més prolongada de expuleidn reducida.

CONTROL DE LA CIRCULACION.

I, -
2. -

Funaioneo do los mecaniasmoe de control.

Conservar la circulacidn,

Lg circulacidn yagrfa; aumentg el fluje sangufnae per minuto --
aquande aa fnerementa Ia actividad y disminuye cuando lo hace -
la actividad.

Prineipio primaric de la eirculaeidn: La sangre circula por =
que exiate un gradiente de preeidén sangufneo en al interior de
gue vasod.

Control de la preaidén arterial.

El daterminante primarie de lg pregtén arterial st ¢l voluren-

da eangre an laa artcrias,

2.= Mucheos faotoree incluyen al veolumen arterial y, por lo tanto,-~-

3.-

la pragifén arterial; doe de los mde fimportantes con ol gasto -
y ia resistencia perifdrice.

El gasto cardface depende tanto del voluman por contraceidn co
mo de la frecuencia cardfeca.

PRESION ARTERIAL,

A).~ Manera en que aoe hace la rmedicién clfnica de la presién apte--
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riat.
de= Eafigmomandmacre,
2. = Los lfmites normales de la preaidn gistsSlica son aproximadamen

te de 120 mm Hg, y de la presifn digatdlica de 80 a 90 mm Hg,

8).~ Ralacidn con la hemorragia arterial y la venosg.

1= La hemorragia arterigl se¢ produce a chorras por la diferemefa
cn loa gradea de lag presionea agietSlieae p dicatdflicaa,
gy - Hemorragia vencaa: LeMmta y ecatenida por una praafdn vewnosa -~

¥ Eaja prdeticamante conatante.

BULSD,
A.- Ampligqeidn y reestrechamiento altornoce de la arteria.
B - Caxaan: Ihnyeccioneg intermitcontes de sangre deade ¢l cuvrazdn

haeia Ia aorta con cada corntraceidn veontpfoeular; se puede pep-
eibir el pulec a cause de la clasticidad de lae parcdes arico--
riales.
C.= onda dc puslo: £l pulso ra intcia al princivie de la aorta y
progigue como onda de arbliacifn por rodaeu 112 arroriac.
o= Sitien en que puede percibirae el putro; Arterias ralial, tem
poral, cardtidae primitiva, faeial, humeral, femoral y poplfe=aw
cntpan -

teay en todoe log cition en que ertap artepias ac oy
cgrea de Ta euperficie o achpe un fondo fir=me, comr ¢l huecnu;

log puntos doe preaidn en loo que pe puede detenep la hemoprde-

gta con aata manicbpag, tfenen wna relgeidn vaga con Ior aittous
donde 8y pucde pereitbir el pulao.

£, - Puloo vanoaoi Seolo en las vrnaa producidos por la contracridn

¥ la relajaci&8m alternadas de loa aurfaoulan,



TRATAMIENTO PREVENTIVO.

AGENTES QUE SUPRIMERN LA FORMACION DE ANTICUERPOS.

Puaden ver eficacés para prevenip la anafilaxis, pero no alteran
le respugesta ung ves comensada. Ineluyor tmogtaaa mitrogenada, rayoes
X y cortivoesteroideo, Egtos agenten deban adminisctrarec aemanas an
tes de la agreaidn antigénica para que sdan eficdees.

AGENTES QUE AFECTAN LA COMBINACION ANTICERGANTICURRPO,

Las concentracionep elevadae de galicilatos inkiben la conbina-=-
2idn de antfgeno y anticuerpo y al parccer protegen a leoa conajon --
contra el choque anafilédcotico,

AGENTES QUE AFECTAN LA PRODUCCION DE HISTAMINA O SEROTONINA,

En eptag catcgorfa, ac han goatudiado major lon que liberan dichas
subastanaias de osue aitiecs do almacenamfanto, FEl tpatamiento previc
aon compucato oprgdnicos ne ha blequeado la anafilaris; mds afin, una.
ven que ge ha iniciado eotos compucaton no la suprimen,

Loo corticoesteroides son eficaces para reducir la gravedad del
trastorno, Eo probable pero wno se ha doemoatrado, que dependa de =--
acoifn antiinfimatoria. S5in embargo, tambidn inhiben la formacidn -
de nuevahtistaning por las cflulan cekbadas una vea que la han aliman-
tado.

AGENTES QUE APECTAN LA ACCION DE LA HISTAMINA EN LOS TEJIDOS,

Los medicamenton simpaticomimitiors como adrenalinag u efedrina,
contraer loe vasos carnguineos periféricoo y relajan loo bronquionm, -
oponiendose directamante a loa cfector de la kistgmina. La aminofi-
Tina tambidn relaja la muaculatura Iiaz. Eotoo agentes non eficacen

para prevenir y tratar la anafilazia,
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Varica antihisramfnicos oon parciglmente eficacens auelen Jiami--
nuir la accidn de la hietamina combinandese con loa raceptores de ca
te compuesto en loa tejidon. Su incapacidad para tlogucar por cor--
pleto la enafilaxis nuwevamante sugiare que ademds de la hiastumina --
hay otros faotoras tmportante pere Schayer ha sugerido que la liberg
eifn de hiatamina ocurre tan cerca del receptor tidular que yuisd no
ge completd el blogueo.
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TRATAMIENTO CLINICO.

Hay traes grupoa de medicamentos conatderados como bfaicos en el
tratamiento farmacoldgico del ohoque anafiidoetice em 8l hombre: An-
tihineanfnicon, antitnflamatorions y vaesconatriotores ¢ pelajadores-
de la muosculatura.

ANTIHISTAMINICOS.

Lao drogas quo bloquaan los efectos de la hisgtamina an diversoa
iugarea roceptorass oa conocan como autihistamfniccs, los cualens an-
tagoniaan an grade variagble la mayorfa de los ofectos farmacoldgi -
cos da la hietamina, digminuyen tambidn Ia intemgidad da las reac -
ciones agldrgica y anafildetica y eata propiedad es la basa de sus -
aplicacionas tarapduticas principales.

FARMACOLOGIA CLINICA.

Alguncs antihigtaminicos ason Gtiles no aolo an enfarmedaden --
alérgicgs aino tambidn para evitar el parkingoniomo, su efooto oo -
danta tambidn pusde representar baneficiocn, FPinalmente los tpan -
quilisantea dal grupe de la fenetinacina ose lograron como recultade
de les estudica sobre promatactna ffenergan), antihistamfnieo fono-
tigefmico sadante.

Tomande pop la baea ung doois recomaendada da un antihistaminico,
en una pcraona normal los Gnicos ¢ fecton visiblas ascerdn sobre el -

giotema nervicage dentral.

Fa fracuente la vomnolencia, loa barbitdricos tomadoa simulta -
neamenta¢ parecen poaear acceidn vindrgieca causando auailo, No hay ra-
laeién antre la potensic antihistamfnica de antos medicamentos y nu

aceibn depreeora central,

Loa antihistamfnicos son maedicamentoo aintomdticos. y aota com-
probvade que bloquean las reacciones de tipo antfgeno-anticuerpo o -
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Ila liberacisn de histamina. Parece comprobado, per expariencias in -
vitro, que los antihiatamfnicoas pucden bloguear la liberacidn de la -
higtamina por las cflulas cebadas del peritonco de la rata. ANc sabe -
mos cual pueda ser el asignificadeo de tal efaecto ecn vive.

Los antihietanfnicos muchas veces ae aplicaen localmente para obte
nar alivio gintomdtico dol prurite on traatornos cutdnace, pero se --
han visto varices ajemploe da dermatitis de contacto desarvollados por
panaibilinacidn dol pactente a Ios entihiastamninicoes aplicados local -
manta, paro enm realidad no hay mMotivo para que actoo compuestog na -
puadan producir sensibilizgeidn glérpica come le hacen otrog rmuchos -
compucetos de moldoulas pegquedans, por ejemplo; las aulfonamidas.

MECANISMO DE ACCION.

Loas antihistamfnicos ae encuantran en el gran grupo do antagonie-
tas farmacolégicos que actian ocupando loo sitios receptores de las -
aflulae efectoranr para exaluir el agonicte antes de que produsca la -
raspuesta.

Son t{picos antagonistas competidorea. No impiden la libcrasidn «
da hietamina comp respussta e leaiones, medicamentoa ¢ antfgenos.

FENOMENOS DE MIPERSIDNSIBILIDAD: ANAFILAXIA Y ALERCIA.

Como sucede con las subatancias libaraderas dae histaming, loec an=-
tihintamfnicons no imptdan Ia Iiberacidfn de Igq hiatamina dupante la -
raacoién de antf{genc y anticuerpo, y 8u aecidn ac limita al antagonig
mo farmacoldgico de la hiaetamina Iliberada. Como la centribucidn dea -
lga hiatemina a la reaccidn aldrgica varfa de una especia a otra, hay-
vartacionds notablea en eatae en la proteccidn proporeionada por loa-
antihistamfnicos, En un aextraemo de la socala eotd el ratén, al que -
los antihistamfnicos protegen pece o nada. En el otro sxtwemo 8¢ on-

cuantra el cobayo, que as muy protegido, en el cual la histarinag -
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pareca eer gl principal gi no el inico modiader de la respucata ana-

Jilfotica, FEn @l porro y an ¢l hombre la histamina tiema un papal in
tarmedio. Aquf el patrdn de antagoniamo es paralelo al descerite en=-
relacidn con las subatanciav libaradorezs de hictamina. Aaf, observa-

mog que en el hombre algunoe fendmenos, particularmenty formacidn de-
odema y prurito, oc congpolan baatante bien; otros,como la hipotenm -
stsn, en monor grado; y en ninguna medida ¢l aumento de la seoreaidn-
g@otrica. E1 hallasge de cdema de la laringe e¢n el cxamen nacroldgi-
¢o cormo agpecte pobrocalcente de la anafilaxta rmortal on el hombpe, -
da un aignificade especial a la eficaciag de loe antihiotamfnicos pa =
ra controlar la formacisn de edema. 5Sin embargo, como esaftalaremos =
adelante, la ungencia del choquoe anafildotice orige remedioas como la-
adrenalina, que oon mda paderosos y rdpidea en su accidn que loo anti
hiotaminicoa.

Loa antihistamfnicoe, ¢n realidad, son mucho menos eficaces con -
trad estas raspudstat que contra los efectos correspondientes produci-
dos por la hiastamina.

ABSORCION ¥ METABOLISMO.

toe antihiotamfnicoe son bion abeorbidos por el tubo digestive, -
&l daotino de los medicamentos deepuds de la abooreidn ec ha evotudia-
do an poapa casce. La daefenhidranina se comprusba qua deja rdpidaman-
ta al torpentae vascular p ga concentra on los tejidos, sobre todos --
dal pulﬂﬁn, riAdn, higado y ceraebro. Practicvamente todo el madicaman=~
to ed alterade metabdlicamenta y a8 elimingdo en menos de 24 horas. -
La duracidén de accidn da la mayor parte de los antihistamfnicoa dea -
pude do la administracidn bucal de una dosis lnica serd do trea a oin
do horas. Hay praparados en al comarcic que liberan antthigtamfnices-
lentamente a trav&a del tube digeative y puaden brindar acetidn antihia
tamtnica e ficas durante 12 herao.

TOXICIDAD.
En ¢onjunto, los antihiastaminicoa pon muy poco tdricos cuando ae
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amplean en laa doatas recomendadas. Ep poaible que su consumo amplio
puada contribuir a lca accidentes do gutomdvil, dadas suo propieda -
deo aaedantes. Tambidn es probable que el emplec sirultdnco de anti~
higtamfnicos y otrog depresorss, como los barbitdricos o ¢l aleochol,
puedan efercer accionea depreacras aindrgicaas. Sa han aeflalado uncs-
pocos c¢agon de scnstbiliageidn cutdnea daspuds del amplec tdpico de-
antihiataninicoa.

Sg hag observado en envenenarticnte agude deepudo de ingerir desie
muy elevadas de anrihistamfnicos, sobra todo en nifva, Hacho sorprem
danta, los afntonas acnaitaticeron on azoitacidn del aisterma narvioao-
cenctral y fendmence convulaiveg. El tratamiento de la intozicacidn -
aguda es puramente sintormdtica. Hay que engayar locs barbitigricos an-
ticonvuleivos eon mucha precaueidn, puasa cetd demostrado experimen -
talmente que au tozicidad puede sar aditiva con la do los grntihkiata-
mfnicoa.

Algunoe antihiagtam{nicos como la ciclicing y la mecelicina, em -
pleades contra el mareoc, 8on teratdgenoa, ¢ varigne cspacice gnima -
les, oaobre todo la rata. En ol hombre tal accidn teratfgena no ca -
conaluyente, paro getos medicamentos catdn contraindicados en laa eom
barasadao.

PREPARADOS.

Kay un ndmaro azxcasivamente grande de antihiatanimicos, y pucden
hacaras pocasa diferencias entre ellos an cuanto a ou c¢ficacia comp =
gntagoniatas de Ia hiotamina., Varfan alge en potancia, dosificacidn
fracuencia relativa de efectos colaterales y tipos de preparadon.

Eo natural que el midice desee elegir el antihiataniniec particn
lar que le d& la mayor oportunidad de triunfar en ¢l tratamiento con
tas menorce probagbilidades de que aparezcan efectos colatorales. -
Por despracia ne puede decirse que haya un antihiatamfnico que achpe
valgae en este respacto. La dificultad se ancucntra ne solamente on-
la valoracidn cugnticativa de la eficacia teragplfutica y da la fre -
auegncia a tntenaidad de las reacciones colaterales, sino tambifn en-

41



lag varfaotones tndividuglea de reepuesta qua 8on notables oon a8tos
medicamentoa. Eatos factorca impidan la generalizacidn, y como reasul
tado el médico tieng que proceder per tanteo, probando primaro con =
un madicamento ya muy empleads y qua posea el efecto que se nocesita
¥n la mayorfz Se ios pactienies y empleando otras pustancias sflo en-
caso d¢ que la primeru no sea satisafactorita. Como hay muchags ventg-
Jas 8i ge utilisan otroc medicamentos mejor inveatigados, parace --
agoongoajable qua ol médico se familicarice con uncs cuantos compudatoa
reprasentatives de las distintas elaaco y baca on ¢llos su tratamien
ta,
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VASOCONSTRICTORES.

APLICACIONES TERAPEUTICAS.

Los ysca terapefticos de la adrenalina y noradrenalina dependen
de suas propiedades vasconatrictoras, esotimulantea cardfacas y bron-
codilatadoras.

La adrenaling auaele meaclarae econ las solucionaes aneantdsican lo-
cales porque su accidn vaavonatrictora retrasa la absorcidn dol «--
anestfatce local y, por lo tanto limita los ofectos de una sona de-
tepminada., Greeiae a 8u egpacidad vagconstrictera, la adrenalina -
se utiliza ampliamente en el tratamiento de la urticaria aaf como -

@l edema angiongurético,

La noradrenalina (Lavofed) se ha recibido an forma entusiacata «
come vaaconatrictor generalizado en diversos aotados de hipotenaidn,
Sin embargo, hay gque admitir que la inyeceidfn intravencaa pralonga=-
da de un vaseconstristor no conastituys un buen sustitutivo del tono
aimpdtico normal, pvorque en realidad pucde disminuir el riegce san--
gufnee para determinadas songo vitalea, come el carcbro, a manca ==
gue el aumento de l& presifn general sea adecuada. La neoradrenali-
na, otartamenta, no es un austitutivo para al tratamiento figfoldgi
oo de loa eotados de¢ choque y no ezxime de la necesidad de corregin
lasg anomalfas subyacentea, como la diaminucidn de volumen sangufnao
a loa trastornos dal equilibrio Lfquido.

Lo adrenalina ea un remadic conocido desde hace tiempo para tra

tapr el asma bronquial. Con este ffn puede administrarse por vfa re
aupoutfnea en cantidad de 0.2 a 0.5 ml. da solueidn al I: 1000, tan
bidn puede darse por inhalacién, Para ello se utiliza un pulveriaa

dor y una #oluci&n mis concentrada, haata de I: 100.

Hay contraindicacicnes para el emplac de adrengling y noradeana
lina, en caso de hipertiroidismo, hipertanaifn intensa y ¢n diver-=
aca tipoa de cardiopatfas., Tambidn cuando se wtiliaa algln madica-
manto como al ciclopropano que puede aenaibilizar a la aceisn de la

adranalina.
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TRATAMIENTO A SEGUIR EN CASO DE QUE EL CHOQUE SE COMPLIQUE CON:

EDEMA ARNCIOREUROTICO,

. Ee un cuadro cargeterisado por edema en partes laxzaas (parpados,
‘labios, orefas, palma, plantas de los pies y genitales), producido
por la liberacidn de la hiccamine de los vaaon profundos de la -<--
piel. El edema laringec causa la muerte da 30 a 100 de los pacien=-
tea,

La eriate puede iniciarse despuén da traumatismof menoras, como
le eztracoidn de un dignte tambifn se puede producir por tozi-infac
cionea, alergia, exppeicidn al frfo, ¢l calopr, Paicogenons o varios
padecimientos sitstdmico.

El tratamients serd administrecidn de adrenaline, 0.3 a 0.5 ml.
de aolucisn al 1: 1000, o una selucifn acukoaa que contenga ddreanalt
na al 1; 200 dande 0.6 a 0.8 ml. junteo gon antikistaminicoa,

HIPOTENSION,

S5¢ habla de hivotenaidn artertal cuande la oregifin arterial sis
télica ea ipual o menor a 100 mm Hg, o cuando eo tnferior en 32 & -
40 mm Hg. a su presidfn habitual.

Pe haber hinotenaidn marcada a¢ recurrird a anlicar guero ¢n ve
noeliata, vor ejeriplo 2 partes de sucro gluceotada y una de susre fi
aiolfgico, para aplicar de 500 a 1000 ml. ¢on goteo de 50 a 60 go--
tas por minuto o n&s rdpido de acucerdo con la aeveridad del caco.
5i kay ecianocsic oe aplicarf oxigeno, con capdeter nasal deo 3 a ¢ li
tros popr minute o magearilla.

PARD CARDIACO.

Se caracteriza por:

al.~ Falta de reapiracibn.
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b).- Fglta de pulso.
al.- Pilataoidn mdrima da ambaas pupilas.
d).- Coloracidn pdlida grisdaea o asulada de piel y mucosa.

TRATAMIENTO.

1.- Mantener vifags reepiratoriaa libras.
2.~ Reapiracidn artifieial: f(booa, naeris y booa a bocal
3.- Masaje cardfaco.

BOCA NARIZ.- Se pealiserd siempre y euando la mariz ac encuentre -
libre, la mano dereoha del socorriata pujotard la cabasa dal acei-
dentade a nivel de la fronte, extaendiendoe el cuello tode lo posi -
ble hacta atrfs; la mano ifsgquierda 8s coloca en la barbilla, mante
niendo la mandfbula hacia adelante, ¢l dedo gordo mantenido wsobre-
tos labios asegura el cierre de la boca. El socorrista aspira -
atra profundamaente y saguidamente coloca la boca sobre la narisz -~
del oujeto introduciendo en alla el aitre. AL miomo tiempo ac ob -
sarvard st el pecho sa hincha lo que nos confirmard qua el aire -
ha aide introducideo en los pulmones..

Tarminada la inouflactdén del atre, el scooprrigta Jdeasviard su -
cabaza hacia un lade, para tomar nugvamente aire.

RESPIRACION BOCA A BOCA.

La colocacidn de Iao manos dal socorriata ae aefectuard da tpual
forma que ¢l ocoo anterior. La insuflacidn del atre ag hurd an vez
de pop lag narfs, por la boce del aceidentado. Se evitapd hacerlo en
forma brusca, para que ¢l aire sno paendatre on el gatdmaga.

£s recomaendable comenzar con cineo a dieas insuflaciones rdpida-
mante una detrde de otra. Foastariormente nc continuard con tnoufla-
eiones periddicao cada einco eagundos aproximadaerianta, mantenicndo-
@ste ritme hasta la recuperactdn espontdneag de la raspiracidn o haa
ta la Ilagada del médico.
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La respiraeisn artificiaql tione ¢l mismo afacto ai ea coloca un-

pafuelo abltarto daelante do la booa, con 1o qua ge evita el contacto -
diracte con al sujeto,

El conceimiento azacto de las tdenicau deseritas tracrd como con
gacuanetia, an muohoo caoves la nermalisgacidm de la reppiracidn rccupa-

réndoaa de esta forma las funetones vitalea, que salvardnw al indivi -
duo.

MASAJE CARDIACC.

Se preocurard efactuar el magaaje cardface caleocando al sujeto so-
bre una auperficie dura y echado sebre la espalda. Apoyaremos nuestra
mano tanquierda a nivel del estarnfn e¢o decir, en la mitad dal pecko,=-
colocando Ia mano derecha encima de la izquierda, Se ofectuard unas-
70 a 80 presiones por minuto. En los nifloe ecrd ouficiante cfectuar -
al ﬁauaja cardfaco oon una sola mane. El maoaja cardfaco por 0i sclo-
no 68 ouficiente para mantener la vantilacidén da loo pulmoneo da -
aquf que #ea necesario sombpinarie con la pespiracidn artificial.

En aasgp da no digponer de otra ayuda, seguiremos asota pauta.

1.- Inouflaeidn da aipa (raspiracidn artifiefal) 5 veeeo.
8.- Maaaje cardfaac 15 veces.
3.=- Roppiraeidn arttfiofal 3 veces.

Loo apartades 3 y 4 8¢ repetirdn fninterrumpidamente haata fa -
recuperacidn del sujeto an caso de disponer de un ayudantae uno ofec -
tuard al maeaje cardfaco mientrae que nosotros podemos ¢ factuar la -
reapiracisn artifictal.

BRONCOESPASMC.

Si hay broncoeopasme intengo que ne haya cedido con lea adpenali-
na @ hidrocortiosona, se ampleard eminofilina a la deoaio da § mgq, pop-
kilbgramo de peoc y por una ves, dtouclta enm 100 nl. de ouerec plucooa
do al &% para pasar dn 20 minutos.
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RECOMENDAC TONES ESPECIFICAS PARA _FL _TRATAMIENTO DEL CHOQUE.

St l¢ reaceidn ocurre despuée de inyecctar en una extramidad se -
aplica un torniquete cerca del aitic de la inyeecidn, dojande -~
unca 2§ minutca,

Adminietrar adrenalina de inmediato. La dosie inicial aa inyec -
ta por vla i{netramuscular o subeutdnea usando 0.5 mil. de clorhi«
drato de adrenalina acuoea al 1: 1000 diluida on 20 mil. en golu-
oftdn aalina, en aasos muy gravea sa inyecta en forma itntracardfa
aa. £n scgutda se aplican dosie raepotidas de adronalina por via
intravenoea, de 0.25 a 0.5 m.- on la diluoidn ya citada se inyec
ta a intervaloa de &5 a 15 minutoe, oaghin la respuesta oclfnica de
ia respiraoidn pulso y preeidfn arterial.

Hay que comprobar lo adecuade de la vantilacidn despuds do la -~
primara inyeccidn de adrenaline. Si e¢ noceasaric debe respirar -
para aliminar el excaso da aecrecidn, o hacerss tragquaostomfac ai
eetdin obatrufdas las vfas adminiatrer ocxf{geno aiatamdticamente -

haata que majora el satado crfticp del paciente.

Iniefar la adminiatracidn de lfquidos por vfa intravenocsa, quae -
gervird tambidn para dar otros medicamantos hay que coloocar son-
da en una vona central, deben adminigtraree vasoprasoraes levarte
reno o metaramine, e&n concantracionca adacuadas para mantenar la
presidn arterial giatSlioca en 80 mm, Hg. o por arriba. As{ mismo
puede tncluirae gminofilinae, 250 a 500 niligramos. Hoy que ala -
dir un antikistamfnice, como clorhidrato de difenhidramina {(bana
dryl) aedministrande 100 ml. gr. ai no eos poaible aplicar lfqui -
dos por vfa intravenosa oe administrard adrenalina o mataraminol
por vfa intramuecular. Una vez completado al tratamiento infeial,
puede haceree venosaceidn de unag vena famoral o sondearas a tra-
vds da la piael.

Tambidn ae aconsejabla dar cortiocvesteroideas. Son mencvs * afica«
cae on al perfode inmediato pere quiad de mayor valor en las --
atapas tardfas dal ofndrome, puede usarse oualquiar gluccsorti -
coida. Suele administrarse por vfa intravaencsa, inicialmente, -
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repesidos cada § a 6 horaa. Cien nmg. do prednisclona (Solu-Cop
tef, Uphin Nydotragel, Merok!) a dosis de §00 ml. gr. por vfa in
travaenosa, inicialmente rapetidoa cada cuatro 2 neis horas.

¥ -
20 mg. de demcmetasona equivalunte en potenaia.

En paeientens que no reégponden pronto a ia adrenalinag, recomenda

mes sontinuar administrvando antikistaminicon y corticossterotdas du
rante dos dfaes. ¥etoe agentes tambidn corrigen enformadad doil auwere
ripida despuds Je la anafilazie aguda.
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RESUMEN DEL TRATAMIENTD DEL CHOQUE ANAFPILACTICO.

_Iﬂyaetér 0.5 ml, de adrenatlina al 1: 1080 inmediatamanta,

Si @l choque depende de inyeceidn en algune erxtremidad aplicar
cerca un torniquete.

Asegurar ventilacién pulmorar adecuanda: Aspiracifin, traguecs-
tamfa, dar oxrigeno.

Repetir la adrenalina gf ag neaesaric.
Porer una sonda en una venag central y dar lfquidoo.

Hantenar la preatén arterial con levarterenol o metarminol ac-
giin aaa neeesario. ’

Dar amimofilina (250 & 500 mg.), un antihistamfnico (Benadryl,
100 mg. ), ¥ corticoestercides (cortiacl, 500 mg. prednisona, -
100 ng. o dexametcaona, 20 mg.), por vfa intpavenossa.

ST persiaten lon ofntomae, continuar con la amingfilina, ol --

antihistaninico y estaroidea por vfa intravancsa durgnta va---
riog dfaa.
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CUADRG 29-2,

PREPARADOS Y POSIS DE LAS ANTIHISTAMINAS OFICILAE

Duracién
Nombpeo de la
Claae y nombra comerotal acetdn Preprado Otros Doata
comin registrado (horas) corricnte preparadoa fadulto)
Eranclaminas Clorhidrato 4-6 cdpunlan Selucidn in 5§80 mg
Clerhidrate de de banadril 25 y 50 yectabla 170
difenhidranina mg ng/ml on --
frasquitos
da 10y30ml;
elizir, 15,10
y &5 mgfs mi
Dimevhidpianco Dramanina i-6 Tablotae, Solueidn fna S50 mg.
50 mg. yactabla, 50
50 mg/ml en
ampolletaan
de 5 ml; supo
attorioa, 100
mg: elixtr,
15.5 ma/s mi.
Malcatt de Cliotfn 3-4 Tablatan,

carbinoxraming

4 ma; ta-
blotas de
aceidn ra
petida, 8
¥y 12 mg.

Elixir, 5 mg/§ 4 mg
mi




i

Etilenodiaminas
Clorhidrade de

tripelanamina

Citrato da tripelg

antng

Maleato de pirilae
minal. F.

clorhidpate de
piribengamina

Citrato de
piribanzaning

Maleato de neas
grtergdn, oopea
mina, malaato <
de paraminilo,
maloate de pi=-
rarma-, estamina,
maleato de cotan
garna, maleato de
eftatoming, rfge=
leato de tiloage-
ne, eteo.

4=

Tablrtgo, 25 y 50
mgs tablataa do
aceién diferida,
80 mg; takbletan
de emiaifn vonti-
nuada, 100 mg

Cipoulaa,?s mg;
tablotae 25 p
50 mg

Cpema faplicacidn 50 mg
locall, ¥ por 100;
pomada fapilicacién
locall), & por 100

Elixir, 37.5 ng/s 2?5 mg
ml

Varios 25-50
ng
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Fosafato de antgzoling

Clorhidrato de metapi
rileno -

Citrato de clorcteno

alquilamings
Maleato de clorofe
nipaming -

Malcate de dexbromo-
mofantlamina

Foafato de
antigsing

dezar, his-
tadit,clorhi
drato de seni
edn, tenileno

Tagatdn

Maleato de
alororctrimae-
tdn teldrin,
hioptaapar

Dimetano, di-
somar

Tabletas da
100 mg

cdpoulas, 25

y $0 wmg; ta-

bletaa, 0
ng

Tabletas, 23
mg

Tabletas,
§ mg; accidn
repetida, &

y i2 mg

Tabletas, 4
mg

Soluciln oftdimica,
2.8 por 100fmenoo
irritqnte que otraa
antihigtaninas)

Jarabe, 20 mg/S ml

Jarabe, 2.5 mg/5
nl

s0-100
mg

25 ng

Z2ed mg

8= mg
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CUADRC 28-3.

PREPARADOS Y DOSIS DE BAS ANTINISTAMINAS OFICIALES (contintia)

Duracidn
Nombra da la
clase y nombre Egtado corercial aceidn Praparade Otron Dontg
aamin afictal regiatrado fhoraa) corppients preparadoa fadulio)
Piperainas
Clerkidrato clorhidrato &-12 Tabletaa, 50 mg
da eloroci~ de diparalalo 25 y &0
elina mg
Cloriitdrato Clorhidratoe i=0 Tablatas, Supositorioa, 50-100
de etfelicinag de mareoina 50 nmg 50 y 100 mg mg
(recetal)
Lactate do lLactato de q-8 Sol.inyacta-» §0 mg
wviolina mareeing bla, &6 ma/ml
en ampolleta
da I ml
vloprhidpats clorkidrate 12-24 Tabletas, 25=50
de maclicina Jde baning 25 mg; ta mg
bletas pa
ra mancoar,
25 mg
Fenotiazinaa
clophidrare Jde Clorhidrato -6 Tabletaa, Sol,tnyccetable, 25-50
rromitasing de fenergdn 2-5, 26 25 y 50 nmg/ml "g
’ ¥ 50 mg an ampollctan

de 1y 10 ml;
aurcattorion,
25 y S0 nmp



Datoa clinices, equipe y madicamantos indiepenaaklea papa el -
tratamiante dal choque anafildetioo, '

EN TOPAS LAS URGENCIAS.

1.- Colocar ¢l enferno an decfibito agupino.

2.- Asaegurarse que las vfas reapiratoriaes catdn expedidas.
3.« Adminigtrar ozfganc, asagurdndose de gque penetra,

4.- Buagcar ayuda.

DATOS CLINICOS.

1.~ Palides (tegumantos).
2.~ Pulsgo rdpido y dS5bil.
3.- Hipotengidn.
TRATAMIENTO.

£l tratgmicento cetf reaumido antepforamente.

MEDICAMENTOS,

Difenhidpamina (Benadryl), edpaulas de 58 mg. @ inyectables de

2 ncs con 50 ng/cms.

clorhidrato de adrenclina, 1:1000, inyeotables da 2 cms, aanto-

niando cada une I om> de adrenalina.

Adrenalina en acaeite, 1:5000, inyectables de ! cm5 contentaendo

cada uno 2 mg da adrenalina,

Adrenaglina en ageronol, 1:100, o aercacl de isoprotercnol (Ipu--

prell), 1:R00.
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Sugeinato sldico de hidrocoprtisora (Solu-Cortef, 100 mg., por

vifa Upjohnl.

Cilindreo de exfgeno con flujéretro.

INSTRUMENTAL.
1.- Vfag respiratorias: Tube buecal corto de pldotico; también un -
Regsusaitube y pinaa nadal para la reppiracidn boca g boeed.
2,- Respirador Ambu-3ag con mascarilla y adaptador vara tudo de tra
queontomfa.
3,- Aparatos para la administracidén do cxfgenp: Tubea, aondas nasa
les, rascarilla y un adaptador para un AmbusBag.
4.~ Nebulisador para la inhalaetdn de adrenalina o fsoprorcrencl.
5.~ Agujaes: n®° 18, 3 y 7 ems. para inieiar las Tnfusifcnea intrave=-
neaan,
ne 20, 3y ? ema,, para lam inyeccfones intravenonar rdrcidan.
n° 22, ¥ 7 ermo., para ingeceiones intpamudeuilares profendan,
ne 85, 1 y § ema, para las inyecociones subcutdneaa.
Sen preferibles laa agujas dispucatae para ¢l uao,
.= Tubo de pléstico cotéril para lan infusionuns intravenocaas.
7.- Baumanémetro.
8.~ Jeringaa; 2, 5 y 50 cms.
10.-

Tubo de traquagatemfa: n° § 6 C; tubo endotraqueal con mangut-
to n® 8 5 9,
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DB S EAVACTONES.

Algunap bibliograffas coraultadas sugieren que @l tratanicnto

deba gor administrade Junto con antihistentuicos o hidrocortteona,
to ae:

ADRENALINA AORENALINA
ANTITHISTANINICQ HIOROCOGRTISONA
HIDROCARTISONA ANTIHISTAMINICO

Fodos astos medicamentos 8e puedon eatar eplicende aimultdnec
mente, la descripcidn da primers, sagunde y torear lugar a8 por su
mayer importancoia on ocuagnite a su actividaed y rapides de gooiffin yfo

gravodad o itntanaidad del chogus.

+++ A un paqueno no sa le debs tratar como un adulto en pequo
Ao por lo tanto Iec deoaia de loo medicamentos deberd sor la indicada

ep

por el pediatra, motive por al cnal se deberf toner gota concaimipn-

ta F++,
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Loa gspectos aiguientes de la dnamreais conetituyen algunaa de
las orientacionea quae el prdctico debe seguir gn ol interrogatorio
¥ que pueden revelar daton cportunon;:

ANTECTDENTES PERSONALES,

ta edad y el sexo del pacicnte suelen tener poca importancia
ya que las reaccionen alfrgicans apagrecen en lon des eeroc y en to-
daz las edadea. En cambio, los antecedentes profesionales preden
contribuir rmucho al dianfatico e fdentificacidn del! al&rgenc, ya -
queé la claase de cubstanciaa relacionades con efiertas ocupacioner «
puaden ocasionar mfis fdcilmente reaccicones alfrgicae, eo decir, ==
gufmicoo, empleadoa farmaceliticos, odontdlogos, eto,

ANTECEDENTES MEDICOS.

Debe interrogarse al enfermo respecteo a enfermedades y afao--
oifonad panadas iy actuales, y son de espacial importancia los ante-
caedentea de fiabre del heno, aama y reacofonen deafavoralles a me-
dicamentos, tas regpucaotas afirmativas deben aumewntar la soapacha,
ya qua el enfermo es una persona aldéprgica c¢n potencia.

ANTECEDERTES FAMILIARES.

Aunque la extstencia de antucedentas familiares de alergiu, -
no sa aeegura al diagn&atico de enfepmedad alfrgica, una higtoria

positiva va a faver de aste diagndatico.

ANTECEDENTES RESPECTO A_MEDICAMENTOS.

A menudo tiomen gpan importancia loe antecadenten con pefaren-

eia a mediecamenton,



€ AP I ? v £ o



Debe proguntarss detallada y ampligmente, respecto a los medica
mentog tomados. No baata preguntar (Qué medicamentos os:f usted to-
mando? ya que la palabra +++medicamentod+++ algunos anfarmos no in-
aluypan comprimidos contra la cefalalgia, gotas contra la tos, téni--
coa, colutorica, larante o incluse maedicamentos reglotrados para
combatir el ingomnio. Y ein egmbargo, la subetancia alergdnica que -
buscames es poatble que oe encuentre en eatca moedicamantos,

Para asegurarncs de no pasar nada por alto, debe interrogaprae --
al enfermo on forma ordenada y que lo abargue toedo por ejemplo; como
todas las subetancias medicinalee von irgeridas, inyectadas, avnlica-
cadas lecalmente inhaladas, es recaomendable emplear vatas vfas de ad

mintatracifn comno base para la anamnesis madicamantosa.

MEDICAMENTOS INGERIDOS.- Deabe prectosarsc que medicanentcs, me--
dicinas o gubstanciaea quimicaa, entd tomande el enfermo por boca, pya
saa por pregoripeidn o por automedicacién.

Daban hacaerse preguritan refercniee g taa paatillae contra la ce-
falalgia, larantea, tdnicos y paotillas para dorminr.

MEDICAMENTOS INYECTADOS.~ Hay que preciear la naturaleza de la=n
subntancics que ¢l c¢nfaerme ha reeibide e¢n inyeccidn, por vfa futra--
muscular, subcutdwea, intravenopsa o intracral, como antibiSticon, --

analgdaicos, aadantes, ancatfeicop, vitéminaga, Dueros, e¢to,

MEDICAMENTOS POR CONTACTO.- Ee necagario determiviar la natura-
lena o compeosfcidfin de log medicamentos, medicinas o osubstancias quf-
micas que 8¢ han aplicado en contacto directe von la rmucosu, encias,
tengua, labios ¢ piel prdrima. Debe precisaprse laas preguntas acerca
de las gotawr contra la tos, comprimidos, dentrf{ficos, colutorica, --
cosmfticos, remedipe casercs para empleoc tépice, ete. Lebdn hacwree
de manera habitual lag preguntas sobre las dltimes vieitio realizae-
daa al dentista o mfdico de la familia en las que ade hayan aplicde-=
do medicamentoas tSpivos.

MEDICAMENTOS POR INHALACION.- Aungqua los madicamantos por tnhae

laceidn pocas veccs son reaponfebles de raaacién aldrgica jue aparez-
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can en loa limites de la cavidad bucal tambidn deben precinarse, eg-'
pacialmente en los casos que no ha logrado dotsrminapse la identidad
del alergenc cauaal. Ademds ase saba qua las gotas nasales, pomadas
nagalea y madicamentoo on nebulizacidn oeasionan a veces reacciones
alfrgicas on la boca, eopacialmenta én au ragisn poatarior.

Comg loa agaentas alergdnicos mds frocuentas que originan reaccig
nas bucalea 8o encuentran dentro de ciartos gruvoe dao medicamentoa,
ea dacir, antibifticcs (gepaeifalmante penfeilinal, sedanteoa y analgf
atcoo y lazgntes, deba insistirse en lan preguntas acarca de clloea,
durante ol interrogatorio.

HISTORIA DIETETICA.- Como caueanteo de las preacefonea aldrgican
bucalas log alimentos i{nterviaenan con mucha menor frecusncic gue loa
madicamentos, Sin ambarge, cuando noa encontramoo frente a rcaccio-
nog aritematosas bucalen, engrosamisntoo cdemaicwooa localisadon o Gl
caras dal tipo de la estomatitis aftosa recidivante, y cuando no sae
ha determinado el agente caueal a pesar de las investigaciones ante-
riores, dobe obtenerse una histeria elfniece dietftica respocte a la
ingestifn do lon alimentos de mayor poder alergénico. Debe prestar-
gg eapacial ateneidn a la tngestibn de frutos eftpicos y, a sar posi
blo, eliminarlos para prectisarse aglorgenceidad,

HISTORIA CLINICA DE LAS LESIONES.- [La historia de lag lesfones
mismapg, an decir, ou comigrnzo, curdo y evoluetén, puade prbporcionar
datos de gran valor diegndatice. Las reaccionce agudas bucalens sue-
len aer de comigengo brucco y a menudo ae interrumpen copontdnecamente
@8 au evolucidn, de manera qua duran pocoos dfas o una o doo semanas,
No gon raras la exvepofioncs, come on ctertos cageoon de edema angifo---
naurdtico y capecialmente ulcocraciones dol eritema polimorfo alérgi-
¢0, que puaden peratatir de ? a 4 semanas y a vecen mia, Puaden te-
ner importancia diagndotica toa antecedentes de apisodios antarioraes
parectdos, que hacen pensar en alsrgencs con que aoe¢ pone en contacteo
el anfermo a intervalen perlddicos.

Titena eapecial impoptancia diagnooticar la czigtencia de erup---
aionea cutfingas concomitantco. Aunque na oe espera del prioctico ---

odont8logo que diagnestique leaiones cutdnaas la presencia de fotas,
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Junto con legiongs bucales de comianso y curso parecidos, daban ha-,
car penear aen la nacasidad de una consulta dermatoldgica. Sin gme-
bargo, debe hacerse notar que la cuaencia de lgsioneg cutdneas no -
niega una reacctdn alfrgica bucal.
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FRECUENCIA DEL CHOQUE ANAFILACTICG

En Mdzioo no hey eatadfetiocas de choque anafildetics por lo tan-
to ae optd por llavor a cabo unag ancuesta anie odontdlogos de la Ciu-
dad de Mézioco y 8¢ enaontrd que sflo el 0.0018% de los que han recibdi,
do aneataaia de uso odontoldgico han presantado choque gnafildetico.-
En otras palabras, de cada 100,000 anecstoesiados, eflo uno presentard-
ohoque anafildetice, por lo tante, la frecuencia o8 muy poaa.

Un eatudico realizade en 120 paciantee por la Universtdad dal Ba-
Jfo durante el aflo egoplar 1982-1583, sobre antecadontaos parsongles -
patoldgicoa,

AGENTE S EXO T 0o0T 4L
M F
1. Penictlina 13 28 {2
2. Alimentoa 8 1?7 25
3. Sulfas 3 &8 111
4. Pirasclonas 2 8 10
5. Férmaccos Misceldneos 5 4 ]
§, Otros antibidticos 3 & 8
?. Salicilatoas - 7 7
8, Dermatitie eczdmioa - 4 ?
(Etiologfavariadan)
9, Paota Pental - k) 1
10. Palvo - 1 ) 1
a4 a8 120

Loa datos daemueatran que mda del 70% de la poblacidn reporta --
ganatbilidad, oon exoepeidfn de 30 pasientes que presentaeban alergia -
o darmatitia econdmica de origan variade o deaconoeide, el reste de --
loe casos pogitivoa (?5%) presentaban la alergia a fdrmacos, la mayo-
rfa da elloa, de uaso en la prdcticag dental,

En eote estudio fue comtn encontrar resultados poesitives faleow,
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¥a qua loa paciantas frecuenterente confunden signoe de alergia, con
tnto lerancig y otroe efectos secundarics no daseadeo asociados a
fdrmacoa como los salieilatos y la penicilina., Para panicilina ea -
obtuvo un fndice de respucstas posttivae falsas dp cast 60% an nuca-
trps pacientee. S58lo 41 da los 85 pastentes gque se declararon alér -
gitoes a penicilina tenfan una higteoria compatible canm hiporacnsibi -
lidad a deta fdrmaco.

En cuante a loca ancetdsicos locelea, no ge detactd ninguna res -
pugata negativa durante el estudic antea maneionado.

En cast 5 aqfoas de ragistre gisferatizade en la Escuela de Odon -
tologfa de la Univaraidad del Bajfe, donde se ragfatpan uy sa evaltian
madicarmante con finea de atencidn dental aproxzimadamaente 2000 parso=-
nag por afte (nifos y adultoel), aflo un caso de¢ alergia ancatfeicos -
looales ha side datectado durante ase lapeo, lo que de una taga de -
prevalacencia aproximada de 1:10000 ¢9,01%) da acuerde a nusotros -
regiatros ia incidenoia real de reaccionea aldrgioas a los ancotfsi-
coa, ae diffeil de evaluar, ya que otras rpacciones daefavorablen -
de lcs ancetésicoe locales comparton asintomatologfa con lae reaccio-
nes aldrgiaas. En un gartuche dé aneatfaico, sfle la baoc puede dar
raspuestas al&rgicas, tampidn puedan ser provocadas por nus preserva
dores coemo el metilparaben.

En loe paciantes con gtopfa f(eensibilidad aldraica familiarmente
detarminadal, pucde aer encontrado un nimero maper de manifgatacio -
nea clfnicas de alergia a agentee mdltipiee, le oua dabe sar conside
rado en Odantologfa, al tratar con pacientes a:dricos que no tuvic -
ran antacedentes aldrgicoe a fdrmacos dentales, pcra torar madidas -
compensadoras convenientda.
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La gnafilaxia 8 enfermedad grave y eguda, y por ello todo médico
debe eatar equipade y preparado para cetae urgencia.

El peraonal debe gabar la locvaliaacién del equipo y tener azpe--
riencia y prdotica en las etaoas csenciales del tratamiento de caota

- oomplicacisn rdpida y mortal.

Para prevenir la anafileris es neccaaric gue ol m&dice conoaca -
lea reaccicnes a losa fdrnacos, en particular cudndo se adminfotra me
dicamentoa o productos bieldgicon que se vaben pon acmaibilizantes.

Los paotentes que reciben edococ agaentes deben perrmanecer cn gl --

cuarto durante 30 minutos de tal forma que sea postble tngtituir rd-

pidamente gl tratamiente a8i se ppresanta el choguae.

83



ALERGEND. -

ALERGIA. -

AMINA, -

ANAFILAXIS. -

ARNOXIA. -

ANAMUESIS. -

ANTICUERPO, -

CLOS ARIU

Como ¢l t&rmino antfgano siyve para designar las ocuba-
tancias que provocan la reoaceidn.

Reactividad alterada peapocto de lo normal, cuando sa-
unen el antfgano y el anticuorpo ocolutlar. Raaceionas -
anormalep fronte a suatancice que en circunstanciges -
ordinarias ne originan transtornons sinmilares cn pargo-
naa rnormailes.

Hicmbro de un grupe de aempucetes qufmicoa formadoe -
del amonfaco por sustitucisn de uno mis Stomos Jde hi -
drfgenas por el radical NH,.

Estado do reactividad alterada, provocada ertificial -
mente por una inyeccidn parenteral de protalnas.

Término general para los wsetados de ozidacidn insufi -
cienta.

Conjunte de antacedentes del estado actual del onfermo,
¢ da un perfode deterninade de su afeecidn, Forma el -

primaep capftulc de Ia hiatoria clfnieca de todo pacian-
tea.

Sustancia pintetisada decpuds de la introduccidn el -
antfpeno, en la superficie del riboooma do acuerdo con
la tnflamaoidn codificada segin la occuencia de lao =
moldculaa RMA. FEl antitcuerpo as eotructurade por oo -

cuencia de amincacides y ordenado en cadenaa polipfpti
das.

Loa anticucrpos mdp notables son las inmunoglobulinan-
gilendo bdsicee ecinco a paber:

IGA IGE Ich IG66 IcH
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ANTIGENO.;

ARTRALGIA. -

ASHA, =

ATOPIA. -

BRONCOSPASMO.

CIANOSIS. -

COLAPSO. -

CORIZA. -

DERMATITIS. -

EFISEMA. -

Suetanoias que proveca la formacidn de anticuerpo, o -
que recaciona aspectficamente con el anticuerpo an la-
cdlula.

Neuralgia o doloy de una articulacidn.

Enfermedad caracterizada por gofocaciones intermiten -
taa de duracidn vartable; on muckos oasos on unc mani~
festacidn aldrgioca.

Farma peculiar de alergia propia del hombre, caractarg
sada por una reaagceidn inmaediata erudativa vascular al-
azponar ol tajido aensibilizade a la aocoidn del alerge
no. Tendenciag familiar a la adquisicidn de cieprtos -
tipos da sengibilidad y presencia do ciertos antiouer-
pos designadoa comunmante como agnticuerpos de Praue -
nits Xuatner o reagina atépioa.

-Sspasmo de loa mésculos bronquialea,

Coloracién asulada de la piel que pucda presentar en -
las axtremidades, debidndosc antoncos a secuaelas ds sa
balonen o alteracionce de la irrigacidn sangufrnea por-
Jactores humorales, nervicaoca, vascularee o cardiacos.

Una falla sibita de la regulacidn ciprculatoria parifé-
rica pueda adoptar muchas formas que reciben nombreo -
diferentas (lipotimfa, sfncope y choqua),

Inflamacién de la muoccoc nacal.

Inflamacidn de la piel, dermitis, dermatostis, inflama-
toria,

Pistanctén producida por gases quc penetran en ¢l te -
Jido en ol tajido aelular.

ESTOMATITIS.-Inflamacidn de la mucosa bucal, la que puede abarcar a
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fata on mayor o Menoyr extensidn cuando la inflamacidn
entd eirounsorita a la mucosa que tapiza la enafa, ae
daenomina gingivitis.

CLUCOCORTICOIDE. - Son un grupo de hormonas que tienen que ver nucho

GENOKNA. -

GERMENR. -

HAPTEND. ~

HIPOTENSION, -

HIPOXTA.-

IGA. -

Icb. -

IGE. -

IcM. =

eon al matabolismo normal y la aptitud ocrgdnica para -
reagigtir ol atress. Tras ejemplos de glucocorticeidoe
gon la hidrocortisong (Coptisoll), la corticceoteroma y
ia coptisona. La hidrocortisona es la mds abundante do
laa treo.

Saerite completa de factorea hereditarics o genes como -
log contenidea en una agerie haploide do creomosomaa.

Miorgsorganiasmo o bacterial/csperal/hucve faeundado.

Sustanotfa ne protefca tneapaas por of misma de ecatimu -
lar la formacidn de anticuerpo, pere que convinada oon
otras sustaneias protefeas puede provocar Ia formacidn
de anticuerpo capecifico.

Tanaidn baja o reducida, eepectalmente de Ia cangra.

Oxigenacidn daficiente de la eangre, eocacea de doidn-
en la pangre.

Inmuneglobuling muy importante predominag en lfquidon -
lagrimales, nesofaringcon, salivalee, respiratorios y-
gastrointaotinales.

Eo de la que menoo ae eabe, estd pregente on sangre -
normal en pequefas agntidades.

Se fija en la piel, an la reaponsable de las reaccionas
alérgicaqa coma la urticaria y fiebre del heno, f(reagi-
nanl.

Primogr anticuerpo cn peoo y producetrdn,deapuén dol aoif
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LIPOTIMIA. -

PAPULA, -

PRURITO. -

mulo antigénico, astivan la aderecidn do antibuarpaa de

IGE que e la que mds dura on la sangre en tiempo en al
hombre. ’ .

Pdrdida stbita del conocimiento. El rostro palidace, ye
la respiracidn y la cireulactdn se debilitan.

Elavacidn eruptiva paqueiia, adlida, termina genaralman-
te por descamarisn leaidn aelemental de la piol.

Senasacidn de pieazdn intenaa de la pfal o laa muccsas,

REACCION ANTIGENO-ANTICUERFO.- Son el grupo de reacotones gue datar-

REAGINA. -

minan gn el eorganiene la creacidn de un oifatema da pro-
tecaidn y que es activada por el complemgnto. T&rmino-
que se pafiare a: Un gistema ocomplejo de 11 protefnans -
saricag (9 componentes) ouya utilidad principal cs au -
mantar los efecton de intaracoidn entre ol antfo-antig.

T&rmino genaral para las suotanciao qHe se producen on-
los procesca da inmuniasaeidn antiouerpo.

SIMPATICOMIMETICO.- Grupe de fdrmacoo que tignen efectooc andloges a-

TIMO, -

TOXINA. -

loag de la eatimulacidn da laa fibras adrenérgicas del -
gimpdtico.

Organo glandular de searacidn interna traneitorio pro -
pta de la infaneia, situade en la parts inferior dal -
cuallo,

Tdrmino gendral para las suctancias preductoras de afeg
tos tfxicon secretadas para las bacterias patdgenaos. -
Cualquier suotancia tézica da origen animal o vegatal.

TRAQUEOSTOMIA., - Operacidn de ineidir la traquea para dar salide a -

un cuerpo extrade o dajar en ella una abertura mda o -
rmenog permanente// en las afcecoiones que producen obs -
truceiédn dael laringe.
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VASOCONSTRICCION.~ Digminuctdn da calibre de los vagos por influen -
efa rnarvioga u otra,

VERESECCION.-Seccidn de una vena paras la sangria.
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