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PROLOGO

¢e trataniento,
sabilidad del profesionista{aguflééfgibégépfc&pabitaféé'
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Hasindome en conocimientos que nos han lerado a --

travéz de tantas generaciones;
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confusiones
anlicados

La ale

sibilidad espec!

m4s anplio se

tivos de reacti

tda pdrfh 6;
dependientem

neos, adqui

trate de cualquiera do las manlféstaciones aléraloaq, -



representa solo un tivo y localizacién de la reaccién

tisular:




de una casi

suscentibii

aue eotdn reculndos ~end




ticamente por. reacciones bipqu{micas y-bioldgicas den--

tro del organismo vivo a resistencia

1a nisma de u




nuede adquirir una inmunidad esnpec{fica nor mecanismos

14sned; “esto nuede co

ma accidental, por enfermedad

vez estab

aﬂos,}io que. s

,.Si:sejﬁcénbdén,-,'

ra que las céfuléﬁj

eanonder inmediatamente al




tracelulares.

03 v .1los macréfagos.




te los polimorfonucleares cuyas zranulaciones contienen

enzimas intr

provocado

neralmpnte

cueroos on pammaclobullnqs que reac01onan especffica—-

mente con el antinend nputrallzéndolo.‘



Los anticuerpos son:

1n



11.- REACCION ANTIGENO-ANTICUERPO




centores libres .y el antfgeno como una neutralizacidn -

yrla.alerala,.la reaccxén anth

del “comnlemento"'”e

12



a esta rerla y es 1a reacc16n deaencadenada por antie—

cuernos citoffl'coe adheridos a maetocitos y basdfllos

que al ponerse en contacto con el antfgeno, desencade--

nan la actlva 6n de la h1stamina y su llberacidn de == .

las células, procaso que se acompaﬁa de una degranula-- :

cién de los basdfllos_q d 1

La iiberaci6ﬁf6éimédiéﬂﬁ
tamina, seroton1na, sustan
bradiquinlnas' aumentan la per
ducen contraccionee de mﬂqcul

¢ién de_qﬁlulas fagocit ri £

as reacciones

cadenan la --

lobulina E, anti-

cuernos or la suverfi

nticuernos
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se actlva en. ella el complemento._.

GoMysu acc16n
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tulo 9, rézinas 95-96-97, Segunda t;diciﬁn, r.‘dAivto_rial Co




~.111.~ INMUNOPATOLOGIAS

A.- yRIncifALLs ENFERu:DADEsgAL thCAS DB LA PIZL.

Estas manxfest301ones ] serze de dermato——

renden un:

8is eruptivas en cuyo origen a’ predlspos1c16n 1ndivi—-
dual tiene una 1nfluencxa declaiva Yy cuyos brotes, coin
cidiendo o a veces, alternando con otros nrocesos reac-

tivos, confirman el que todos estos,eindromqs suelen rg

velar una misma disposicidn del or?anlsmof;:

Estas reacciones se manlfleetan oor dlverso
eruptivos bien diferenciados vor su mqrfologfg;
clfnico y estructura histopatoléﬁica;'ﬂéroréqﬁf¢: ”
base fisiopatolégica, caracterizada vpor manifestaq{oﬁép
vasculares y exudativas de la pniel, 6rganorefec§q: o de
choque, reacciones que pueden ser predominaniemente epi
dérmicas o dérmicas frente a loe mds diversoz agentes -
exégenos o endérenos.,

vas principales enfetﬁé@@@es alérgicas en la piel

son: Dermatitis de con! czema Atépico, y la urti-

caria.

UERMATITIS DE CUNTACTO.—;L& dermatltis de contacto
es una dermatitis inflamatoria, Frecuentemente eézematg
sa, que se vnroduce vor contacto de la superficie cutd—-—

nea con diversas suatancias.

16



Etiqloa{a.w7£ara,que se deSaffolle;se;nesecitan -

onqueTa Izona de nlel‘desnuda.b

qxnosiclo"es renetldas tlenen nor consecuencia la-

17



cont1nuac16n o intermltencia de la dermat1tis, con pro-

eritema, edema y vesiculacidn,.ia7épli5&c1 9wfﬁéoﬁbﬁtoe
de compresas himedas impregnadas’coh?sulfatd débmagne--
sio al 1 %, durante dos o tres hbfas dos veces al dfa -
alternando con linimento de calamina, aplicadas seis a
ocho veces al dfa. Cuando la .reaccién cede y la piel ase
vuelve seca se anlican pomadas o dremas suaves que pue-
den contener estercide como la hidrocortisona al 1 %=

Las erupciones peneralizadas nueden necesltar bafios co-

loidales. Si hay 1nfecci5n aecun artafse incorporan an-

- timicrobianos él 1iniment6;de cg}ajinaraiézla comada ~-

19



suave,

Tomo 2,

lizan en la cara y

)

lueso en los plieruea

-~

tios de presién.

movraflsmo blanco y en‘
1ntradérmlca de hlstamlna

resouesta erltematosarloca

dad. 911sten ademﬁs otras ‘alterac




rencia de forma precoz (en un 59 por ciento segin Dulan
to, 1964) de uno a tres aflos de edad y mse localiza en -
las mejillas, mentdn, frente y cuero cabelludo; en los

casos mds intensos, en el tronco y extremidades, y es -
adenfs frecuente su impetiginizacién; en las formas gra
ves nuede incluso afectar toda la superficie cutdnea —
(eritrodermia atdpica); segéin Horacek (1957) en algunos
nifios existe hipogaamaglobulinemia. En esta forma pre--
coz la dermatitis suele desaparecer al cabo de uno & --—
tres afos, si bien puede desarrollarse otra alergopatfa

Causap més frecuentes: alimentom (leche, huevos, -
cacao), inhalantes (polvos, pélenes, clinoalergencs) ¥y
f4rmacos.

En su forma tardfa la dermatitis atépica se presen
ta mBobre todo entre los 11 y 30 afios de edad y se loca-
liza principalmente en las zonas de flexién de las ex——
tremidades (fosas popl{teas. y antecubitales), frente, -
nuca, pabellones auriculares, axilas y manosg. 3e carac-
teriza oor ser muy prurigiposa y afectar a veces el es-
tado psfquico; en cie;tos cagosg adonta la forma de li--
quenificacidén denominada ;neurodermitis' Yy algunos en--
fermos tienen una manifiesta intolerancia al contacto -
- con la lana, el nylon o similares. 3u curso es prolenga

do, entre 20 y 30 aflog, si bien suele disminuir su in--

20



tensidad con el tiempo. Causas mds frecuentes: alimen——
tos, inhalantes y contactantes.

Pedro, Pons Agustin, Tratado de Patologfa y Clfnica Me-
dicas, Tomo 6, Capftulo 3, P4gina 1272, Cuarta Edicidn,
rditorial Salvat, Barcelona 1964.

URTICARIA.- La urticaria es un proceso local de la
piel caracterizada por un habén (o pdpula urticada) que
se acompafia de prurito y ardor de patologfa alérgica, -
los fenémenos se deben a la histamina y a otrss sustan-
cias o agentes que aumentan la permeabilidad como la -~
bradicinina (puesta en libertad de un sustrato de globu
lina alfa-2 por la tripnsina y la plasmina); la calidina
{polipéptido); la calicrefna (fermento proteclftico for
nador de cininas): las globinas que aumentan la permea-
bilidad, tales como la globulina pf.

Maszgei, 3. Egidio, Medicina lnterna de Urgencia, Pdgina
1212, rtercera dicién, uépez Libreroes kditores, Buenos
Aires 1969.

1os brotes de urticaria, ademds de asociarse algu-
nas veces a otros paroxismos alérgicos, suelen acompa--
flarse de un cortejo de sfntomas reneralea de intensidad
dispar y cuyos signos vpueden preceder al brote de los -
elementos eruptivos: artralgiaa, Laxitud, algunas veces

tendencia lipotfmica, taquicardia, sudores, hipotensién

21



arterial etc.

L8 mayor{a de las formas agudas de urticaria son -
causadas por la ingestidn de alimentos o medicamentos,
a los cuales el vaciente se encuentra sensibilizado. La
urticaria aruda tiene una duracién menor de seis sema——
nas, Las causas mis frecuentes son: alimentos (mariscos
cerdo, triso, fresas, huevo, chocolates, tomates, leche
), drogas (antibidticos, especialmente la penicilina, -
salicilatos, belladona, yoduros, bromuros, sueros, vaclu
nag, fenolftale{na y derivados del opio, mohos y bacte-
riag, picaduras de insectos, infestaciones parasitariae
y trastornos emocionales. Los factores contribuyentes y
agravantes nueden incluir el frfo, vresién f{sica, ato-
pia y predxsnosicién ﬂenéticar

Harkus Kruno, Diaunéstlco ulfnlco,v”Tratamiento,.CanItg

1o 1, kdglna 53, lla. Ediclén orial f; I : :9;;:'
dernq,~déxlco‘1976awr
La localizacién més frécﬁénfé'QQQQI: A vefﬁi%m
~uen-el cuero cabelludo; ademés'd91 pr§§;§dJiﬁfbieféhle
puede presentarse también fiedre ligera y malestar, las
ronchag son del~adas, pequefias cén‘hélos eritematosaos.
gn el tratamiento suelen emoloarse; antihistan{ni-
cos, simpaticomiméticos; si hay insuficlenc1a resnirato

ria aruda se procede hacer una traqueoqtomia- si la ur-
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arterial etc.

La mayor{a de las formas agudas de urticaria son -
causadas por la inrestién de alimentos o medicamentos,
a los cuales el vaciente se encuentra sensibilizado. La .,
urticaria aruda tiene una duracién menor de seis sema--
nag. lLas causas mds ‘recuentes aon: alimentos (mariscos
cerdo, trigo, fresas, huevo, chocolates, tomates, leche
), drogas {antibidticos, especialznente la penicilina, -
salicilatos, belladona, yoduros, bromurocs, sueros, vacu
nas, fenolftalefna y derivadoe del opio, mohos y bacte-
rias, picaduras de insectos, infestaciones parasitarias

y trastornos emocionales. Los factores contribuyentes y

agravantes nueden incluir el frfo, presién ff{sica, ato-

~uen-el-cue

puede pré ambién flebre 1igerai

ronchas son del~adas, pequeﬁas con halos tematosos.

En el tratamiento suelen emolearse, nt{ﬂiéﬁamfbi-

cog, simpaticomiméticos; si hayqingufic eﬁéia?fasoiratg

ria acuda se procede hacer una traqueostomfa; si la ur-
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ticaria es debido a alimentou es ﬁtil reallzar una. die—

ta de elim1nac16 e alerg ia alimentaria

Aires 1969

51



B.- LESIONES ALEKGIZAD B4 LA BOCA -~ B8 1mportante

reconocer las reacciones alérpicas en 1¢:boca, 7'

el aumento de la frecuencia de las’ reac 1oneS‘nenerales

y 1la aparicidén mds habitual en cavida@ibucgl qbligan al

Odontélogo eatar méa familiarizadbaébh,§§f§;??éﬁ3hénos'
aléreicos, el aumento y la frecqenciaideféstéé,reaccio-
nes ge debe en parte a uso qeneraliiédg?dé”uné ﬁ#riéda
lista de medicamentos y de materiales’dentéiios.

51 todas las reacciones alérgicas que se'presentan
en hoca fueran manifiestamente patornoménicas, o si to-
das las reacciones alérgicas presentaran un solo aspec-
to clfnico, se tendrfa mds facilidad para_pébqnocérlés

7 se establecerfa un diagndstico ihmédiato;~§in'émbargo

las reacciones alérgicas ng son es ecf icas ni peculla-
res en cuanto-a sus manifestac1ones, pn.pa;xo,_

coaprenden varlas,manifestgciones,

les simula una o varias en
tintas a la alergi

reaccione

',RSaTB&CClOﬂGS alér 1cas qe debe

en sran 't locallzac16n de*l "antlcunroos. ——-

ejennlb,,éi* tén en nuntos dn tegldo eenec{firo como -

24



niel, ‘len~ua o mucosa bucal dependen taﬂblén de. la ma-

nera de ¢ como se adw1nlstr6 el aﬂtf eno al orvarismo, ya

sea 20T vfa t6oi

ESTOHATITIS |

generalmente difusa igér& o mode-

radamente tumefacta, a sunerficie lisa y -

brillante, en ocaclones‘las’lééi »és‘roalzas ge obser—-
van en forma de placas dlstintas de diferentes tamavos
y formas, m4s que generalizadas y difusas, en otros ca-
sos se observan pequefias 1esionesbde algunca milimetros
intensamente rojas de tipo macular o papular.

Acompafiando a las lesionea clinicas pueden existir

si{ntomas subjetivos. de sequedad moderada, aunque algu--

nas veces. es‘intens{simaﬂvEl,pa01ente se queja de”ardor,

lor franco:f

La- estomat1t1

porque se nresent ;r ‘inesnecffica,

es decir, t1endl a

1mu1ar otras afecclones como la ea-
tomatitis tdtica, 1a hlpovitaninnsia B, la estomatitis

no alé*nxca noT dentadura artl’Lclal v muchas otras. No

25



existen nruehas de lanoratorio Psnecfflcaq 0- de“sufie-—

c1ente conrlanza que se pueda ut111zar par
un dxaanéstlco definitivo de a1er*1

Debe hacerse todo lo p081ble
sib111dades d1agn68t1cas, no: sol

torio sino tanmbién mediante 1a obtenc16

ria clfnica completa en el asnect'

tos tendrdn cran importancia dlagnégtiCa;
La estomatitis alérgica'eé eﬁ‘s{'hna'réaccidnqbe--

niena que,bdespués de identificarla y eliminado el égeg

te causal, suele'desaparecer progresivamente y ‘8i

pllcaciones en alrunoa dfas o una semana.




breaiadidas (humedad irrita01ones f181casry funciones

ras redondés, re§§$§§rt
o de color amariiléiﬁél
1o enrojecido. :”lbﬁ

Las ulceracionéé,bupalg
nudo un centf{metro dé;di@ﬁét
1iveramente,depxi@iqé$
res y rodeadas;deié*?ﬁ
do de.las‘ﬁicéfééfbﬁéde
recuhlertas a menﬁ o narc

griséceas. Las ulceras‘so

pan regionesrmuy;

ciones bucales se acompail

lares aparecen en



7ia puede dar luvar a la produccidn de costras pardoos-

curas o ne-~ras,: durs ruesas, que.recubren grandes -

uso todo el barde labial.

bjetivos que acomnafian a las

ulcerativas son de

recido. iegare

Urai;fC



torial oalvat jarcelona 1972.

bSTO”A;ITJ : ,reCuencia es muy baja -

comnarada con 1a derwatitis de contacto.

tl rareza pue
de abrlbuirse a la saliva, pues su accidn diluyente y -
lavadora contribuye de mpdo efectivo a la proteccidédn, -
sin embargo los tejidos bucales pueden ser dafiados por
sustancias que no:pfﬁv$¢an reacciones alérgicas cutd—-

neas,

Los apentes productores de éstas manlfestaciones -

nedicamentosas.

8 probable que el mecanismo dé'éehsibiiiiaéiGn dé“

la mucosa y de la piel a las materlas contactantes'se -;

deba a la unién del agentie causal, y quc 1 mokécula re/
sultante actﬁe como antfneno,‘que nosteriorwente forma 7'

el antlcueroo.k‘ in enbarpo cabe seﬁa

29



rec tamente en—las,células y~no:pqr"nedid;defun,mecanis-

me innunoldsico

tradérmica a la nrocain s nositlva y aparec‘

Qosinoti‘
lia ligera en la sanﬁre circulante. .
Alergia a las dro*as y alimentos administradoa en
forma sistémica.- Ei piridium administrado pdr v{a oral
en capos de infecdibnes de. las v{as urinarias, se ha re
lacionado con tuméfgccidn alérgica, necrosis y ulcera~—
c¢ién de las ehcfas, de la mucosa bucal y de la faringe,
Bn alsunos casos existeﬂ 1esiones bucales, que se ha de

mostrado son de tlpo a1érpico,.nrodu01dasfpor comidas o

diversos alimentos. como tomates, naran--

jas vy huevos.
Alergia a los antil muy:frecuentes -

las reacciones alérgicas ucidas por los an-

tibidticos, la peniciiih§ es pafﬁicularmente resnonga~—
ble de numerosas respuestas'ﬁbf'su uso tan difundido.—
Yueden anarecer mani‘estécidnéé edematosas y diversos -
tipos de erupciédn en log,tgjidos bucales y cutdneos, —-

provocados tanto por su uso tpico como sistemftico. La

30



xanlfest*clén bucal Dartlcular var{a notablemente de as

pecto en dlferentes 1ndiv1duos o "en- el mismo individuo

¥ como—conseouen01a unce ehe considerarse ninguna le

sias saﬂnu{neas' tamb1én*debew conoiderarse los f%cto~-

res 1nfecc1oaos y traumé icos nroducldos por nrétes1s -

v dentaduras artiflclales_ma ad ntndas.j'f




veldzquez, Yomés, Anatomfa ratoléaicafbental vy Bucal

canftulo 24

ca mexicana,'

cas de'léf

nea con laidi

cuya secre

servar sensib‘lizac 4 ace falta 8 veces. muy noco t1em.

D0, ¥ en Otl‘BB ocaciones VaI‘lOS a.r'103° pero una vez sen-

aibillzadorelrlpﬁ;vxdup,aestaycaracteristlca va no desa

parece,

Las 1e510nee de la estomatltls medlcamentoea sue--

len ser multlnles, J“tienen un asnecto amorfo‘ erosiona

das o rangrenosa

&ty



niano 1unar cuando se vuelve a. tomar el férmaco respon-

sable. Je habla entonces de

rupcidn medlcament,sa f1-

ja"; duracidnide lasf'

Lester, Y. Burket, #edicina iuc

33



CARAS U1 5110

AS FRIaCLPALES -DE LA 3S8TULATITIS HWDICANEN
Tusa Y VSLLLAIA - Segin Lester, W. purket,

Medicina su-

cal, vapf{tulo 14, Pdzina 154, Sexta dd1c16n, Editorial

Interanerlcana, uéXlCO 1973

- .,“"w.m 115 Boie

‘Vn;:‘lﬂj’lul‘l\) 34 - (ldio""
SlncraSIa o] el"un

cién wedlcamento

i sa)

,fLSTOHADITIS VEHENA~
CTA (estomatitis por.

,contacto){:

hAgentes cau—Tf

gales “"nolftaleina, bar
~bitdricos, sulforlf
namidas y nenlcl“
.llna.;  ‘
Mecanismo

rlaq o,plel

roco de-le
8ién

—-cualquier zona
del cuerpo.

F0CO de sen””'

- des vasculares 3§
. nicamente, como
““en” lag "erupcio-
nes medicamento-
“sas fijas" (?) -
por unién de nro
te{nas cornara--
les con el fdrna

co.

rrocedimien supresién del f4r
tos diapg——- - maco, Empleo de
nisticos

paguefias Cosig -

4

Fdrmacos como fe—}“

~r'ede afectar —-—-

‘riel, En ocacio--
“nes ciertas re-- .

“cos como penicili-

-na,- dent{frlcos, -

fcosmétlcos, bases
de Jentadura.

'ffuontanto de la sus-
st - tancia (0 sus vapg
vias»resnlrato—-ﬁj”'”

resj con los teji-
dos) '

Las 1esiones golo - .
“ge-nresentan en -

“los.-lugares donde
7" los tejidos estédn

en. contacton -con el

 ‘a7ente.

xenultadn de la sen
sib111zac16n*de*1a
en1dermls.. :

Las nruebas
che- suele
q1t1vas.;uaben rea




“de prueba® para lizarse de preferen

producir loa sin cia sobre tejidos -
tomas ;cuidado;- en donde se observa
las pruebas de - ron las legiones,
narche son nega-
tivas.
manifesta~- Raras pueden ser- Muy raras, salvo en
ciones geg graves e incluao caso de infeccibn -
nerales mortales, secundaria,
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PURPURA ALERGICA,- las manifestaciones de plrpura -
bucal alérzica son andlogas y no pueden distinsuirse de
los signos de afeccién purplirica debido a otras causas -
y pueden comprender alguno o varios de los siguientes:

a) Hemorragia e rezumamiento de la sangre en 8l —-
borde libre de las encf{as.- sunque este tipo de hemorra-
gia puede parecerse al ocacionado por las encfas conges-
tionadas o inflamadas, la hemorragia de origen purpdri-
co suele proceder de mdltiples puntos, incluso de las «
enc{as no inflamadas, siendo constante y prolongada,

b) Manchas purpiricas y petequias.- Pueden obser—
varse numerosas manchas de distribucién variada, de un
tamafio de un milf{metro o mds, planas o ligeranente ele-
vadas y de color purpireo o azul oscuro en casi todas —-
las zonas de la boca afectadas por pﬂrpura alérgica pe~
ro m{s a menudo me observan los 81gnos en 1a mucoea de

lag mejillas y &n la lengua. Fueden observarse también

petequias (elevaciones rojas muy pequeqas)‘

ca puede Ber la existencia de manchas,":

frecuentemente de forma irregular e 1ntenso

ra (equimosis).
d) Vesfculas o amnollas hemorrévicas

frecuente de los signos de pirpiura alérglca bu‘al es la,

36



existencia de flictenas prominentes, de superficie lisa
llenas de sangre, del ;tamafo de una ves{cula o ampolla
¥ que al romperse ocaciona una heamorragia considerable,

LEUCOPENIA ALERGICA Y AGRAKULOCITOSIS,- La disminu
cién de la formacidén de leucocitos con la leucopenia --
consiguiente puede manifdstarse en los tejidos y eatrus
turas de 1a boca mediante las lesiones de la angina ——-
agranuloc{tica., Se caracterizan por extensas y graves -
ulceraciones de la nrucosa, muchas veces recubiertas de
escaras necréticas de color gris sucio, las encfas es--
tdn alzo afectadas y presentan el cuadro de una grave -
gingivitis aguda ulcerativa necrftica.

Aunque la leucovenia alérrica constituye una enti-
dad definitiva, puede resultar diffecil, o impoaible, —-
distinguirla de la ocacionada por agéntes téxicoa 0 -=
factores infecciosos; debe obtenerse en éstos casos una
historia clf{nica detallada y recuentos hemdticos comple
tos con férmula leucocitaria,

la palidez, hiperpirexia, grave malestar general ¥y
fatiga llevan a veces a la postracién, impelen a la con
sulta nédica, el comienzo susle ser agudo, las manifea—
taciones bucales suelen aparecer noco después del co—-

mienzo de los signos y sf{ntomas renerales. Zegarelli V
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Eduard, Diagn6st1c

Patolo Ia'Oral Caoitulo 9, Pégi
na 326, ‘:=, dicidn, Editorial Salvat Barcelonalnr

1972.
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1.—- MECANISHO DE CHOQUE ANAFILACTICO

S8in duda alguna el;chdéu; nﬁafiigcéiéqges el resul
tado de una reaccién ant{gého—anticﬁéfpa;'y rara demos-
trar su mecanismo se han prapueato dbs teorfas di{feren-
tea.

Una la hip&tesis nHumoral; 1la explica por la produ-
ccién de una sustancia téxica llamada anafilotoxina, ——
que es resultante de la unién ant{geno-anticuerno con -
participacién del complememto (C' la, 4, 2a, 3, 5) en -
1la sangre y 1fquidos tisulares, y posterior fijacién o
localizacién en los sitios donde causard lesiones,

La otra, Celular, supone que la unidén del antfgeno
se realiza sobre lasg células sensibilizantes y no en 1la
sangre y 1{quidos tisulares, sin elaboracién de ningﬁn
complejo téxice..bivo, Alejandro, Microbiblogfg;médiCA,,,
Capftulo 11, rdgina 92, Segunda udicidn,fEdifgriéif;ﬁ;;
teramericana, México 1971. S

La inmunoglobulina implicada en las- reacciones ana
fildcticas es conocida como anticuerve reaginico; que -
parece tener una particular afinidad por las membranas
celulares y nuede pernanecer fijado allf durante muchas
senanas, por ejemvlo, a las células de la pie},. hacien-

do as{ al tejido susceptible al ant{geno, con el desa--
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TESISDGEADA 1

b

EN

D.G.B. _ Uiam

rrollo consiguiente de una respuesta anafildctica. 81 -
el ant{geno pudiera ser desviado del anticuerpo reag{ni
co fijado en los tejidoas, no tendr{a lurar ninguna rea-
cciédn anafildctica. un método por el cual ésto puede --
ser efectuado es a travéz del lavado del ant{geno por -
un anticuerpo libremente circulante en la sangre y los
1{guidos tisulares, y no fijado a las células.
R, rassmore y J. 3. tfobaon, Tratado de Ensefilanza Inte--
grada de la Medicina, Voldmen 2, r4gina 647, Primera —
s¥dicién, Editorial Uient{fieco 1"8dica, Harcelona 1971.
En éatas reacciones anafildcticas el anticuerpo es
princinalmente de tipo Inmunoglobulina B (Iz E), se fi-
ja a elementos como células cebadas y ¥ ucocitos., Cuan—
do quedan expuestas al ant{geno, las células cebadas --
gensibilizadas liberan mediadores vasoactivoas, de los -
cuales el mds importante parece ser la histanina; la —-
sustancia de reaccién lenta ($RS), un 1l{pido 4cido, vue
de no originarse en las células cebadas, no requiere de
complemento, cuando éstas células estd{n senaibilizadas
por 163 anticuernos 1g E. ror otra varte, si se prepa-~-
ran anticuerpos contra células cebadas atacardn éstas -
células y provocardn liberaciédn de higtamina por un me-
canismo citolf{tico que requiere complemento.

yoth, Andrés, rarmacologfa rédica, rdgina 55%, uctava -
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LdlCldn, hditorlal Interamerlcana téxico. 1977.‘

que los ant1-

vor 1o cual exnllca 1a apar1c16n L ci

ticas en la introduccidn de sueros eit;éﬁdé.bfbf ofra -
parte no hay duda de que menos de 40 por ciento de- 108
individuos producen ant1cuerpos Ig E que esté lizado a

las células y tiene los otros caracteres fislcos de los

ant1cuerpasfhomocitotr6 xlste una- nueva tecrfa -

nas 417 418,

ALéxico 1ﬂ71‘  

ico derivado -

A1



de las globuliﬁég'plgSﬁética‘q‘

t4 totéigéﬂp_

ta sust
una 1i§;6;0§_
rre entfé?@ﬁ

adiciona aflagd

tiempo. Tlla

mditorial Inte

liberacie
do ac t’ij:ij “

brosia.

'sta 1na.

,Jxxste 1a



trastornos alérnlcos como las catecolamlnas ¥ la teofl—

lina, eger7an'una accidn 1nh1bidora deila 1iberac16n de
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POSIBLES MEDIADORES DE LAS REACCIONES ANAFILACTICAS

hediador l_;b §;uctura53 i 'W';?Caracteres
{istamina  H ~VA': ‘células VebaL'COntracci6n
':-/y-rq SRR das, baséfi . de misculo
1354 D ) R ‘ liso, hlo--
w!L— —CH?CHOHd .-queada por
‘ R antihistam{
e nicos.
Serotonina o e Célulasrveba Contraccién
H{ H,CH, L, das, baséfi  de misculo
S Seheitiloa,’ nlague liso, blo--
o ‘tas, célu-- queada por
s “las entero- dcido lisér
. cromafines cico.
Brad101n1na ‘Arg—pro-pro— e beriva de -~ Contraccién

~globulina -  de mtsculo
y2 en el -~ liso; des--
winlasmas trufda por
neptidasas

SRL-A (subs—*f:ua ; 5No es bloque

tancia de ~ada’ porian-..
reaccidn - tihistamf{ni’
lenta) ( ‘

na 191, Prl ditorial Interamericana, 1iéxi

co 1970.;
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11.- FISIOFALULOUIA DE CLOJUE ARAFILACTICO

o subcuténeane

los productos como  sue

los baséfilos y olaquetas {circulan—

‘armacol

cientes que se t

a antibidticos al beber leche de vacas tratadas con es-

tas sustancias; d?S?uééfdei~?avéﬁimieﬁﬁQ'fLﬂeiwu66 éX4?.
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terso de un nuevo antibidtico, nidmero creciente de suje
tos dentro de la poblacidn se tornan susceptibles a la
sustancia con el tiemno y a las dosis estimulantes que
recidben, por ejemplo, se informa que desouéds de una se—
rie de tratamionto coﬁ nenicilina, 20 por ciento o més,
de los sujetos adquiersn sensibilidad pgligrosa al férf

maco,

L& sensibilidad anafildctica a 1a nenicilina no es;;‘
estado poco frecuente en pacientes que han rec1bido va; 
rias series del férmaco y tienen antecedentes de senslf
bilidad@ P-K (Prausnitz-kHistner) a otros alergends. Dado
que la penicilina es vatentemente inestable, la suscep-—
tibilidad ouede ser hacia el radical neniciloilo‘que de

riva del écldo penlcilinénlco._ua penicilina y-el dcido*"

nen1cilénlco tlenen

CI0H D% LA LECHE

HE EN HINOS



ALIMENTADOS- CON DIB~HON PERO NO EH LOa AMAMAHTADOS. SE

SLUPOIE Jd LA ACCION OuUR?E "0“0 ?“SLLIADO DB LA INHA

LACIOL DE. LA Lsc1; ad’“ACA ?nGU?PITAD\ DURAHT

CARE SJB;N R QUL hL dIuO -UZRE JAPID\ ¥ SILWNCIOSAWE“TEk
FOR LA dEACPION ABAJILACFICA.

Estd comnr bado que. muchos nifios alimentados con -

hiberén adquie en t{tglp»imnortante de anticuerpoa'espe

c{ficos p hfla leche de vaca en término de

una a éos nanag de nacer,. Rusael,,s.

ﬁe1eer,

1zacidn 8i

6w1pa qua des—-

lfcaso de l1a an-

diiiihm A, risiopa

na 202, Segunda ddi--

Inmunoloj'



cidn, Editorial*Interamer1csna, éxico l969.w’;’

Casi todas las\reacciones anafiléctlcas 8o lxmitan

a ciertos indlviduos u Aposicién a de

eatipoxxnmgf';

neno en el

finidad del antf-

lulas nensihilizadas

3¢ concentre en esas cé

lulas, Lord, ,feﬁefél, Capftulo 39, P4



ginas 929-930, Editorial Salvat, Cuarta Sdicién, México

1972,
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g Co_[\lJ CH CQOHA; Acido penliciloico

Penlicilino

NHo de profefncu
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oc NH— cn—coon-j; |
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NH
Protennu

Mazcla de dnosfa ro
“de penicllolalo

Protefna |
Penomgidoil o

Al~unos derivl

2 es dmfere'\te en

el ~runo R ea bnnﬂll'O CH, Pt Loa an,icu

nudo ruardan relacidén con qenm.‘nhdad en oacientes tratados -
can nenicilina son esvec{ficon nara las rrunng. nenicilailo, 'Hs
tae ~rumns ae mue=tran dentrn de los cuadrados. (Tonado de c.
Pirzer: ©r Inmunolo~ical ~iseases i, 3ambter, dir, lrstan, Li--
ttle, Birawn Ca,, 1778) AR S
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{ES CLINICAS

111.- o WI“DSTA“IOL ~DE CHOJUE ANAFILACTICO
por un colapso -
7enerélycaug plapbfios, du

rante:la:i

recen vém

'Parece nrefer1ble es-
: runo, evuir eu locali

"sistema -




vascular, respiratorio y nervioso, 'y luegovexamindr por

separado los sf{ntomas generales, no es extrafio que las

primeras manifestaciones del‘choqﬁéﬁéﬂéf 15¢t{d§_5ean -

prurito intenso, en particular de las manos, -
cién de una fuerte reaccién urticéridédénrglmpﬁﬁfg\def_
la inyeccidén, seguidos generalmenie de‘gﬁbekantgﬁa‘qﬁe

se extiende en todo el cuerpo y tiende a ser ﬁrtic&ricor
pero a veces es escarlatiforme, la cara y en esnecial -
los labios y los pdrvados estd4n a menudo enormemente -=
hinchados, este ddema angioneurftico y el intolerable -

prurito que le acompafia no suele pereietir mis de 6 a 8

horaa, pero suelen mostrar - tendenciakrec1divante duran-

te un over{odo de muchoswdiagjby :enos graves la

piel de la cara, cuellc bﬁpior dal{tdrax:

pueden adquiriffunVAEHééﬁ ritenatoso anazado hastante

convulslones, el estado 0'eneral es alemnre malo, el pa-

ciente se. halla cdmo slderado,ﬂtiene la sensac:dn de 1n7f
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tensa opresidn en la cabeza, acompafada de intensos zum

bidos de ofdos, vértigbégyyEvéc58 pé1Dit8Ci0n6B-L8 sen-
sacién de postracidr{'{;énét '
dias,

Las necropsias: (or'yance v Strassman -

. Urbach Go-

administradg,flé,Gidtdﬁétblb {a de 1a reaccién anafilde

tica ea'aiéﬁpre ar a,és'lé,ﬁfédéifud

de su presentécidn en Tela?idnﬁéilavintensidad de los -

fenémenos.,

1;;;§i{éte una orﬁé’bobrelguda, tasi siempre en -

53



relacién con inyecciones 1ntravenoaas o intranmusculares

de absorcién,réiida JIT e;surglr también mediante la -

vldcnica.

ro retorno venos rézéh‘latejen vacfo

sucumbiendo por inhibici6n‘card10res iratoria ¥y cnlapso

2.~ utra forma menos grave e la,aguda, que 8e insg

taura cuando las reacclonesi 0. :80on inmediatanente fata-

les, entonces la secuencia habitual.de los acontecimien

tos en el nacient» ‘es . de. 1nstauracidn n4s tardfa (a la

med1a—aels horasrdespuéa de 1la 1nyeccién) y sus s{nto—-,ﬂm,

forman la cara.

A continuacié tan r4pidamente

cianosis, CO===



En altunas nereonaq lae manlfesta01ones nulmonares

rarreras—Hozman,.med1c1na Lnterhé

Uctava mdidiéh;iﬁdit
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1V.~ PREVERSION Y IHATAMIENTO DE CHOQUE ANAFILACTI1CO

enicilinas




semisintéticasEy,los»ﬁompueetos reiacionadqs, tienen, -

en un grado’ variable ici ruzada con las pe-

) de la pe-

n1c1lina ”sdh tan con-~
flables’como los antecedentes del nacienbe en relacién
con reacciongg;previas; Se,ha‘descrito,comorpréctica ¥y
gesura para ﬁredécir la sengibilidad a la penicilina ——

una pfueba‘dueruéatdos'materiales cutdneos PPL y una —

nezcla de gnt{nénos menores de la nenicilina; una histo

ria negativa una nrueba cuténea nerqtlva no sinmnre -

4 1“ua1mente los antecedentes de aler




suantes, mallas, ropas comp;etaé);“Losvpﬁqiantes sensi-

bilizados deberédn portgh;éié” tgrifamiliarizados

con el uso de un estnché'dé uxiiiOB'nara pica

duras de insectoe, el 1 drd

~una jer1npa carga

da con epinefrlna al i i1 000; uné tableta de sulfato de
efedrina (25 mg), una tableta antihistamfnica y un tor-
niquete, deberdn portar tamhién un brazaleﬁe'defidéﬁfii}
ficacidn. ’ d7‘ 
La administracién vrevia de medicawenéoéi;g;iﬁista
mfnicos (casos esneciales); se ha reportado 1a frecuen—

cia de reacciones anafildcticas por medio de los antl-—,

histanf{nicos; mo garantizan completa s "1dad'contra -

1oersenaib1ee..,

estas reacciones en cietﬁééfiﬂdi&idﬁ&é

Se ha superldo ac
ticotropina. y.cortlcoster ide
cién de medég
duo pero Idéfresultadd
l‘arkus, xruwp, Dlagnd
tulo 1, P4ginas 13 14,

lioderno, “éxico 1976,;
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TRATA”IELTO DE CiOJUE NAFILACTICO.~ Es necesario -

el trahamiento urgente para evitar que la reaccidn lle-

gue a ser mortal.

intravenosa va

3083 sanpufneds. Si Be da 1nt

una traqueostan{a 81 se nrom

tuye wasa1e ca*diaco extevno

1ntravenosamente para: favorecer L
:uede iniciarse una 1nfusxén

otra ~oluc16n nara aum“ntar )



tiene sujeto a detenida obaerv:

por la nosible recurrenciavde:r

sible. 3e orescriben durante variot

efecto

na actde nds, pero no

ocurrido. Los esteroides ar flanatorio

reaccién alérgica y sunrimen la inflaracién aléteica —-=-

'66 i



sa 1a iﬁtuh§ci5p

sin embarg
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~-By- EDEMA ANGIONEUROTICO

igigaﬁtéfeg;'
por consi, he

lizarse e

cencial,

stonosis lar{ngea, edema pulmo-

6 ¢Qn;v6mihos,de1 in




firme; la.piql,sueie‘eétat;pé}idajo;algd,enrojegida, en

éste caso puede pre:

i&n}épitg

a localizarse

frente, en las extremidades, constituyendo entonc

edema difuso, y mds rara vez en el nene y escroté;; 

Jeneralmente estos brotes de edema, con sulloééli-’
zacidn cutdnea, se acomvafia de otras manifestaCioﬁés(--
del estado alérgigo, con preferencia de la urtichrig, -

conjuntivitis .y la-coriza eapasm6dica,,lg duraci"

la erupcién edematosa de la piel es variable
unas horas hasta.varios
te se instaure ca,

to, llegando algun

"53



1.~ ZTIOLCSIA Phiuuuislf\ D" "“./"'A A'GIORLUJTOTICO

tos,:ihféquﬁ

DO €8 més7fré



como el de urticaria, deoqnde de la dilatacién de peque
alY:] vasos'sanqu{neoé y trasudacién delfquidos a travéz
de los canilares pero, la lesién del angioedema se ha--
lla primariamente en el tejido subcutdneo; 1la oiel de -
revestimiento puede o no estar afectada} losycambioa -

vasculares se consideran dependientes'de~trastorno lo--

cal de control de la permeabilidad

liveracién de hlstamina, cininas yl”'

la permeabilidad, becil Loeb .
terna, yomo 1, régina 837,‘ ;

teramnericana,’ Wéxico 19
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11.- ARIFZ3TACIONES CLINICAS -

bién miltiple, cons

fivea, fedohdeédéfd

piel de revestimient

ratura, puede estar ligeramente enrojec

distencidén.

Las lesionesjp'h 8

crisis sucesivas pue

fen adppﬁgr;}g§;> lﬁgél{zgg}aneg; ca-
ra, manos, pies,
afectadas,lla;bé ‘ lpbgué y faringe

edema Yar{ngeo -

vientgé1

~que hacen sospec

matoria u obstructiva,
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111.- DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO;f La,fnd *f de'la leslén suele resul--

sulta dtil. Las estrugtubi;;sgb&

frecuente, ocur
Yn la forma noﬁhgyed‘

8i no se encuentre

Los nlﬂos alérglco nueden contraer edeua angioneu
rético de. 1os labios, frunc1do de la cha, ardor de la
lengua y dlceras aftosas (llapas nalignas) de la mucosa

por 1a inpestidn de alimentos o drowas debido a sus con

67'.'



diciones hipersenéihlés;' eﬁéraIMente?trée?aparejad; la

hinchazén de la cafv
de la 1aringe.’~ 

TRATAMIENTO. - L
a la medicacién aiﬁﬁdm ti‘
adrenalina, sobre—tqdo;gaindbjée
faringe o laringe,'uné:§7d5s:égéi
cidn acuosa al 1:1,000,pueden”if,é

suspensidn oleosa al 1:500 por via ntrawuscular, para.

efectos prolongados se nesecitan dos s re1ativamente —

altas de antihistamfnicbs;xbéb ar'cadé'cuatro horas -

50 a 100 mg de tripéléﬁ‘" enzamina} o difenhi-

dramina \benadryl)by raves o;resistenteswnue'

den adninistrafse

obligados tratamientoe’
debe tenerse preparado to
queostonfa rdpida si‘r ’ io.>Hay que tratar

anroniadamente las 1nfeccionea¢de dientes, ‘am{gdalas,

senos naranasales u;otros ‘rFanos, deoen evitarse los

alerpgenos alimentarios: se_sospechen como causales -

por los datos de lafﬁk{fdria;‘y-la observacidn de las

68



reacciones cutdneas.,
Hay que estimar cuidsdosamente gljpapelfde.ias‘tég

siones f{sicas o emocioniles. ,C@Cil"“LoeB,fT atadd)de

wedicina Interna, Tomo 1, Pégiﬁd"83é

torial Interamericaﬁa;{ﬁékiCO 1968
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dif{cilee de diagnosticar 5610 ‘pOT 8U-as)

) oto clfni
co, resulta siemvre invortante recordar que'una cu1

dacdosa anamnesis de antecefentes alérPicoa,, un ti

cnon lag nruebas pertinentes de 1aboratorio resultan

tener miempre cran validez y tiender a orlentarno_,i
en el diagnéstico de cada una de éstas'enfermodgéeé
“n @1 exfmen clfnico del enfermo no basta orFﬁuﬁtar
4qué medicamentos eeté usted'tomandd*”yé que'la pa—

labra medicamento algunoa enfvrmoa no incluven com-

al orranismo; y



como resultgdo final de 1la irmunizaciédn ouede con--
sistit’en,ugjgﬁﬁento,de la resistencia, mds también

nueda dfrecé“ él:nrincinio, una fase de gran hiper-

SUSCGDtibllidadka anafilaxxa = falta de nroteccidn

n caso‘esnecial, a valor diaz—

v tiene
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