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PROLOGO 

' ··,. 

Consider~ pertinen~e,Ja recotii1aci6n de éstos da--

too :ra que, 6'ofu:o;:~~r:~~1Jia:¿:,'~'.)i la.~atÚraleza :ae,láme-

dicina ~\l~,!~;~:;~f~~u}a~i ~··B~néiÁtJ ··~·jerc~,<e;;cii •_(iue".mayor 

n1í~ero de ~en timie~tÓs ~~~~?'arios nrovoca en :~'\ac{~n-
-----·-· 

te¡ airyiin~gn0~~istoicúmq un ~ntfmÜl<L SUDer~ble,>dánd2 
le confian;~:ert nue~tro'.pl~h

0

de trata"Oiento, la.respon­

sabilidad defp'rofesfonistaaqu! est~ibaen cap8.cúa-rse 
···:·· .. -.::.:,·· 

lo mejor posible dentro. de la especialidad odorit016gica 
··•·'.:·:.··~· y de la ~;~~{~{~~ 

,- ': :'> :, -··:/:- 1~:'.~·:. --- - - ·-· ·,·¡ '; ,-:._:-, , ... -

Ei oddnt6io;ó'rio··li~o~: omÍÚr rn~n6a. ·11~c~f~üri~ .lireve 
-:--~:-~.,::;,,~_-_:.:.:~,- >:·::.;.·:~:-~- ,.., .. 

histor{a 61~~{~\i. i~~·Pü~aa fe~~1a.'r ~1,f,~ii ;~~eó:i.~r~r1tb, 
»·:··\:);,;,~_:".;' ~· ····;':~ · .. ':''' P',',,'','··~(:-:J"-'·~{,(.;- .. , ., 

ª ª r··· ca 01~i=tif ti~f r·cig~·;:~=~óbi~~~ti·6aJ.~ti?&~-ci~y,f~~ªr~;a.fu;~~~~~teiue .. 
este us~n~c/ief tiad'i~n,~E!~~~~~·v~i¿r~~ ~i2~i~;~~;o:.'j''~6'aer 
establ~cer as! úna ·orobabl: r'ea~di~~;~ erii;p~iti:á\tia~'~ 

:-::;._~';{· \ 

A U!lq~~ '.ko 'e>~s tan, ta·· clesSJa'sN~· 'ü~~:o~(i.ill~<i~\.~·mi nu­

c i o aa evaluaci.6n.·. el Í'1icaiQ~i\~n;:·;~'~/{oJ)'~c6iJ'khtes;·en 
- _,,, , .;,: .¡_· : .:_,.:,:,'": 

recornen<lablé.tener,, esp~(;í~lt.6\íi~IÍ<l1{'j'J3\1 trat.amien to d~ 

be ser r~~ido~ya :qG~,~C:ii'~ª?~~riz~'¡,~nr~coriocerla, la V! 
·-~~r ·-'\-,<\ ·-"-~::.-; .~_.., 

ra tratarla,.,1hdr~~E!W't~:)I'~gdemen te nnsibles ~eli1ros 
', -~- ;~ ...:..~. 0o-•C •' - :.:· ',~:._;_' -'.:.-.--

nara la salud cl.ei e~f'drm~. 
- ' ' - . 
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Hasándome en conocimientos que nos han le€:ado a ;..._ 
.':_,,. ' 

travéz de tantas generaciones' trato de redactar. y en -

es forzar:ne .queis¿~·~1~\~~~ ag;en¡\ i :ent~~dÍbl~ posihle, -

así como la ~i;¡i~~i.'6~; <l~''.\i.~.,~inríh·a; •dri!1dici.bnes nece-

sarias nara ~i':~:~~.1~·\·~~~g~~;~6i~@6~c~cfel' ~a~iente,: ·las 
-- - ·.· -.· ~-; -,.,:,-'. o) ___ ··''''·:'·; e·;'"-'.'./,~., __ ""; \;;;.·,:~e:: v-· .,o_ :-; :: \·; '. }- ' ·-·-.,,. , 

~an i res tac iones 6 . anr~i~(~Ei~'.si:~y? 'il~eden reperchti r 

en nuestro campo.:+ ... - '.::;":_'"~ -~· ,~ . _} :'.' 
·-·,·:-;\: :~ 7.<., ~,<.-;<.>c. , 

Es de mi mayor<,ffr.~.-~~"c·\19.á~I:córriu~io_i.lx:~~-a ·ir~\téz. -
de ésta tesis. a-~t~~6'.sl'~~uéliJ~;b~ilo~~~o~is'.ife:Xá~t'.iesoon 
sabilidad que'~· /~{Q~io /s~'.·iiresE!nt~iáne~· Üu~~tra ~ida·-

-_:_-~-·,_.,~::'.'.·./·; ., rt> : ~\~~ \,:~;::~., ;-:.:::--/:-.,._:\~_;\; , ',":':'~, 0 ;'._~-("> ·: ~·,_¿--'.·; /· 

profesiona11)~,~-~~i-~~do ,queúsu• ~enci.fi'~'zLb~~aa·i·fudaries· 
un noco , ... haci:~g~;"iZ;¡[.r~?~:~4:~~ <lue,;i~;.V'±cia·d~~Úestro s-

nac i en tes ª:~: t~ri·V~ii6aaig6:~¿.:1a.~ri~e~W~·y s~ría· tndud! 

blemen tªºPªXº~~, º~m~t~i·:~fü;%~rs8;ip;,~ 11~.e~tr~ ineptftud. 



I n T R o D u e e I o N 

·:':__. _··.;: < ,..,:: ' ,··. ¡ 

Pocos Ca'.opo~ deúk,: m~'clÍ.bÍ.tl~~'estitn cargados de teo-

rías y esp9,c~~~,~~2~'~:~~·~3~i·1~i~~~~.:~~~6·;~a Ai~~~,1~{ muchas 

con rusion.es·~;·w~~~ii~Wxii··~1a·:~'ú'í'ü~i:icfciad A~·· tfrail.~?s 

anlicados···a .. 1~s;~1~~;~rtre~~6;:~'~¿~~alárt;icos. •··•··•·• .•. ····'· · .. ·. · .. ··· 

La aler=et~~.tkCÍifüietodds los fen6me.nos 'de ~i~~r~sen. 
·;· ... --. ",,-::-- -·<-::::,_e:·,_ 

más a!!!plio sen~i do'i;n;~~oí6,i;i~o:• para· abarcar' todbs ida 

ti"º s de reac·~f'IIa¿~ ·:~·ª¡;~hÍüg~i·~*ar,etad~;, qu;~·'.~ª':¡~ r'~c­
tda nor medidl~~;·j~~g~~;~~~~da·:~hór'rnaÍes.~ ~s~~·~~~~1:i~·~iik­
dependie n teme·~f~~&~~.l~t:i·;ic~hb~;proce~os .. sean (/.6;~J;g~·tá-~ 

·;;.;:.;.:_;~':::· '.- i '..:_;_::''"::\::; '\).~ ::· .'. 

neos, adquirtél~>'~fo;iJid.~cidoe. , · t:<:, · 
-.<•;"\·.~·- , ... 

Para ····c·o~pre~%?~f .. ~aff~&nir e atac\?~~~7~.~~}·"~tF!~:~ .. ~ .. -
deben tomar ~n··· c~~nta···1a partici -paci'6n:·;d~' ~~ci~ri1s~6~ 

,,,. .,. ·'· .1· /'\ --~.'.>~~~.\~;:'-:,:::<_:'.:~.::~:~:>>:·~:, ·~;~.-,~_-.:'.,:~.·~.:;':' 

múltiples y. caminos di versos ei'r s~ 1',\?duéci6ri. / < '. 

Las>11ani festacione s ... alér:gte'a:~ '.~i[:;;f~·g~~}~ad'\~cal. 
compren ge?, uri ,i;runo import~l'lt¿,;;:~~:;i~aio'n~s •. :r!uélhas ve-.:. . 

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

ces la muc\6sa 'de.1a·boca.·~~a.~feriló~'d~ hiperseilsibili-- .. 
. ·>">" :>(;,·~ ;,_;: .··;'>'•' -·>-· 

dad () 'aeFverdañérá~alergiaf•h)or)lacahundante circula---

ci6n y ;:';"~T:~
1

i{~:¡~~~r·~~:'i()~:~t:J~d~s, dando lu~ar a le-
. ' 

siones muy ap~ratC>sás. l>eb~ ~e'i¿laráé que la aesign~-­

ci6n de una categoría particulf1t,de enfermedad,. bien se 
. . 

trate de cualquiera de las manif~staciones al~rainaR, -



reoresen ta oolo un t.i rio y locali zaci6n de la reacción -
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1.- (.;QUCEPTO DE INMUNIDAD 

' ., 
.-.-... 

Se ha definido .a la inmunidad como la ca:iacidad de 

un or~anis:no .d¡:~~·sisÚ'Í.>·~ ·.~o~gé~'lÍen~~··p~t6rsenoa, par­

tículas extr~~~¿~f'.tb·~fn~:s; :C:~iui~~\v:iv~~,: .que .rue­

den orovoc~t.\lri~~·.i.riirg~d2n.~deihue¡pedL·.· .... 
·:::~'-e;'•;'- :-e~--".'·--''-=~'.,.• _ _::{:·.·' ;:·~.~~'-.-'.':~· ~".:,::~é·/: ~.,~ ";:·:. ~-·~:~:·;::~_;·., 

E1···rricii:~rd'ü~'~.t1·:.,¿~t~rª1;2~Wa:k1baJ~Zta~;.;a¡f-ehci~;:~~~tfl0~~- . 
. . _ •-·· ._. , .. , " -;;;;;¿/>" '-. "··;co.-~::O:;,:,,.-. ··.ocL''-,~·.':~·-· .--_.;;.: ·\:;:~·,,'/~'.: ,,, -,- .. ··,, 

los aP. en te~,~~~ ¿ff ~~~. ciu·.·~····.!.~~~~~ .• ~.•~ .. ·t.)·~·t€~}l~~¡f ~~'Ji.?·~ ~~~j ~11 t:e ,·· 
. ,".-,: ..:' •;, ·-- . • _ ~o-_;.;,r;, : .. ,.--;·.;r~'=.; ~-e·:,'°'''~- :_~!;~ .'.-'' : . 

. í'raciaR a una sede <le.m~§§I~~?~~:'.~:f~,t~-~~~~s}~€~~·~:·~1~!l! 

ci:nien to, a1~unºª··.ª~"1ºª .éuaie~~,~oiiJe;~ri·:4·~KL~~t'~.~K · · 
:•~ ", ·, .;_·, ·'< •'"!,"' .;. C ·, • • "'n; •" é<;-: 

ef ec ti vi dad, de eX!)~ff~ry:~l~~·~~t~~f~~~\f6;6.~'ttl~~;i{~j.~6ig~--~ 
ni erno o an Ú,i;:eno.· · a.:.~·~.··.·~·.:.m¡n·:·~.!.•·.r1.2~·.·:.\" .. ·. .. . ,. 't. ~>;> ··.· ... · .•.•.• 

.... :' ·.-. .. -;- .~-· 'i:::.: ., 

La reeist~!"lcili~'.o~~d: sér de· rsfB.~oá vafiabÍ~s, .des-

de una casi d~mp~'Zi:: sJ;·b~~.tihtÜdad a 1fri~c-cC>m!)l~~t~;.fo_ · 
suscentibúid~d~,i~ eni~o~~~~uer.cia,. el t~rminoin'muni--
dad es relát.i.'lo:e inípücEi.18.susceptib.ilid::i.dmayoro m~ 

;· ,:: '··· __ , ... --. ··;· ... -. •'·· .-· ___ ,., .-.. --. - • .. · ...... ·.. ;·,· ,, .,;. - ,- ',.'" 

nor de ciete;~i.H~a6'. ~u6~o~d~;~rit.~·uri· aeé~hl/ún06! df6. 
- ' . ·- ' '~ .', 

Al exander, ;ioocf~ .· In:llurbi6lr:!9: Gl!ni.c~;> Ga~fttilo ·2~·. fá.~i­
na ·~, :;cli t~-;iai saiv~t;~i~~~:··~:,; ';~:._·~~·i.'';:~,i .~:;i.'.~~.x.···:• . 

' ' .... ' ·" "·;', ':-.. ,~.::\</:¡;:-.~--,.\/'t-~ ·> :: "<;0.~~~::/:-,?·i 

La. 1 n::~:u?l1~~l:éu~~~~t~ª~-;~~!:~~t,:1:·~:.~.~~ge1~M;~,~ ,E~·,:~~· 
a) La irlmunidaíibaturai"·o/con!i6nftB./ ae·réf.'fere a 

lo R me can i Rmo s •. ·ae.·;9~j~~·e~~i~~ ~~~e it~·,;~~ ·adq:u·~')Í~~5··.• en 

el t r!l11Rcursoed~:i~ \;foa/;Ciél ina~viduo y qu~, .c:.Oncier-­

nen a la es~ecie o·~~1~ .r~za y q·u~ están re~ulridos "en~ 
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ticamente ~or reacciones bioquímicas y biológicas den-­

tro del orP.;anismo vivo. i·10 solo ~xl)iT¿a laresistencia 

a los microorganismos no> pat6genos;· ~si.no.que es la base 

, ,, ':, ./ '~' .·.... -. -·:'.' '. ·, >:/-. '-.;: :·:.:-~:-~::~::~~->::> ; -'.:. \.),:--'·-

r.l OS pa t6~enos; • ~Üede<sef eRpe'C!ff.fctí::1:f ~~c~·¿~~Cr fica 
·. · · .:_-:oc-i·H-c::-~·;_;: -.:_:;,:..,:_'.¿,:; __ .- -·,: '>;;~::,~:~:.:;:'-r.--/ ~;~~;{: ~~- /_·. : ·.,,_'.~' _'.·(.'. .~) ~-

~ •:0liner y 'fuft 134'~).' .·. ·'' ·' '>··. 3) ...... , •·.········.·.•·······.· .... • ... · .. ····· ... ·.'·• .. '.· .. -.·.· ·~·:~-~l:i-·;;" •Ce':_ '"' ,., •-• :::~:-)...:_';.-;•._ . ~- -

, ... ,::~:~~l~%~fu~,t~i~~1~i~it~Mí~~~~~~i~C,;i::, 
---- ~--~·.:.-j>'"o_~:~·.:; ·c··r ~~,;-;~ _~_-.. _,; '::';~:-~·. ·, --c"":;::;:',-c'.;~-~~,;.<·"-'"-~ o:?;-~-.,;,.-e:=(-'·C -~~~-~~:--},_',~---~%·~- ~·,..,_ '-<;. · 

plo, · .. el f,9'r"r0:~~;·~~ri~il!iEf .. ¡r;:1~ 0 ~(fa:f(~·;~:~ci~.{r;~.eú.cón~.j o 

b) De. raz~,t~~~· eie~~lo,~:s~s\~ci~~~;i·::·~~~j_~~~~+~átr1a•· -
fiebre ~~~;~{1~; 4u.¡}ro~:Biii.rid~ktfs~he;·;i9{1.)·;tc>i:1hd.1- · 
vidual·, cierld~ ·ª.~¿.•••j~~Ii~ .. :~~·~····1;~:r~fr':;'fik~•·

1

~
1

~·!~d~·-~.~~~. er&e! 
- ,,',·.-:::' 7 '_:.;· , ,.- .. ,~;:::<; ),'-·::_::,;f·:-.. 

medudes in.fecc'iÓ~~~s •.. :,;;;• ·.:.• ... ·'·.· ... ': •·.·,:.·.· ,:; .. : ..... , • ..., .• ···· · · ·· • · 
.': .. ~; .. ·.·.·.: ... ·,.·. ·.·;: :· .. · .. ,:., ... > :- ~- ;:o;-.·.-·_: 

:':~::\ :·~-,.;·:.,~·~ 

2 •.-.•. La· ..• i uin_im!~~~'.~'r,.~fai~~~l~~¡{e'.~~~-~~Í/fs~·_c·~~ifu· . a •.to-

do a ios nroces.os:':inr.ecc1osos~~º!l~iciU: a):·?rofecci.6?\. de 

la piel y mucos~s, fü Pape} de las secrecion~s de lava­

do mecá.nic~}c)';AcC:i~n·hactericida de la ~!inrre debido 

sol)re bC>do'~.iJik<,l!1btil1l~~n denominada nrouer~ina,<~y -
":··';·~;.5~,-'-/·;·~{~·:<·~?-·: .. ·, . -··. , .. '· 

·~·emner~t~i-~; .i~',•f i~bre ::eneralmen ~ !? nuinen t't. i~ rnf¡i.riten 
- -- --',-, --·:---, ;,:,-0_-,,--,-.~-·=': __ :;_;-~-~·,.:-=-"c=~ '- • - . ·- .. __ . -....... "' -. ' 

a una enfer:nedad fnfecr:iosanii~de. l\acerse.resisténte a 
<' .. ''~·;· 

la 'lliG!Tla de U:na ;~anera Ul'{t\Jr~\'o·'artffÍdfaÍ,' esto. P,S,. -
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?Uede adquirir una inmunidad esnecíftca nor mecanismoo 

activon o pasivos. 

una 

l.-" ln'llunÍ.~~~d acú\ra,.:. Un organismo s~scekÚble a 

inrZ~c·1.~~'.'~t6'~,1~ido·nor acci6n:a¡ios ~~'jidósfrtiei•:~ 

'1la acci~ental, por 

nor ad!llJniz_tra~i.6.n de var.un~~; 1,an ~a~~ct~'i!stid~~;d;. -
; '~:>=,-- ::--;- ~-~.:~=;=-,;. ._-.,;o.:_'.-:~,~~~·~'#:1-~~~;:.:::_c:::"-,{' .·. -

esta im'lunid:irl son tl'arish x .. ~á'~~-6h{·í~~~)\ ·;i.J:;~.:;~fd.~t~n 
.7 '-' -~~ -·,-

ti e m no·.~. en. es ta b :lec: e r se, ··.s¡~~JC>··riéb~sii~~f'~· t~l. .i!itsno;•:a:n:..:.:. 
tes que i~s .c6iu1as d~l ;hJ~'.~P·~~i Ú~})b~e~· ~~~:~iX~ci s~fi~ 

¡.' :',' -:<-.- - < ,';1.;,''.;:'· i_'" . _::: .-.-<~-~;· ·;.: :. . . \,: · ... -.:'.:,,_.:_:_·'./,. . ' :~~ : .. \'-:_:._ ";; - ~, '. -)!: .:.:-; ( ':;~:º~ 

c1 en te/ªª .susfüi~c).~Ei{olEiKsI.Y~s; ·~·rit1c~~rpó~.~pa.r:~tla·vr~ 
------ :._~:.·_.-'.'.·' ,>~ __ ··:",~,C~~;~-;L:: l ·~;:;·~-·-o..:: .. ~~;~.~' .. -~;;::;_.;:]·t _··:~:_··~·,{~;_:,,_::;_:;•, ,·.'¡ :0 ~_,·~ ,_,, _;-·"~-:_,,.·~'- ~·<-~;_;·~··:·-.,_e 0 

vensi6n. de Ja\;~n'fQt,m.~d~cÍj,no~, i~ <1.ue. ;~ .. ~1e .. m. ¿r~o .. d .•. 8 .... fa. c\m! 
- - , '-. -~ ; .;- : . - -

e i 6n, ,es ·.··.de; ;~'lo F{~s~~d:1ali~.~~'.~ei''':ti~t>f~i~6 ti idir;\2)' Un¿ --
· :7·~----:·: ;, 

voz estapl•eqid~,il.aán~ünfa~ci'a~'té.;.l~r~bi.tie~p() ~ .. ~eses.o 

años, 10 cit1eseCú~1i~ a::C~na;'eci~l',>'.a• ... que .. una•1ezC1u~·.···1as 

e álulas c~mf~nz~n 'a' ~rdnucf~ ant¡cu~;pos, los contin!Ían 

fo r'lland~· dur:~~~. ~rii ia!JSO vaÚa~)ie; ? ) Si se acentúan, -

ea capáz 11EI rentan~arse rá,Pidame~t0 ya que las cél ula;'l 

qued~~ c.~n .·.Jn~ canlici~aª. gtr~e.s~fon(Ie¿ i nmerl i a ta'.'lente al 

estímulo con nrodil~ci6n de dichrlS anticuenos. 

2:~· Il111unfda(f~pánJV~;<.~· is ~~r'esbnri de re sis ~encía 
esnecí fica ~o~se;;,iHd~ pb.r.Ü;~ria~t'si6n d~ .o t.r:>.ser . que -

: ·,·.·:·. 

hn adq11~rido i~~uniqR.d ~ctiJa.j,'l)ichR'inmunfdad "ueñ.e 
".•V/, 

ocurrí r; a)Por 'liedior., nkt~r~i~ri~ · eje11•>19, inmunidad 
;::1 
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del reci6n .. nacido oor h!31.ber recibido a traváz de la pl~ 

cen ta antioÚe.rooa. de. ltl:madre.; b) ArÚrr6f~lmeJte, oor 
la adminI~fT'~brán :n·é ~'ü~r6;, lartftuín~os e¡1l0 Ti~ván án n-

. :_'._:;- ,;-,--_·:·;·}-

cuernos·· f'órfuacfos-'en ei'i;~ri~nis~o '<lJ:"ot~ri.~~f'.;"yiV.i'iüYe, 
-,_ . _;~·\:--.':-· ·:::~. ' "·:~: ,- : -· '¡~'.. '-' -~ ··:.,~·,;-~ ·; -i-·\:-'.'f,,_-.'~. 

los .. sue;o'~·!.Ykburi~;:;; ~~"6ar~Bt6i-í~tic'a.~/~~~;.j(p~ti~11 v·-
_, - ':t·:.~:_:_. ~\:~':':; ~''.\;;,_~·--,_:' . _, 

~annon , ... ·.19151};: it·.·es;f ~rti<la:e.n:~slico;~1~~~z~/f.·.~:~:j;§.~Ki1,~ e~ 
re en ?m:i ntit~i~~li·~fi6r-'á~··;:s~~'~if~1~~~ri{ 1~ff~~:a:J'.n;Yíl·t~t?~gr66 tit·. 

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

vo. 

A.- ~ª?,torea celulares;,.. Se.refi.úen ~ l.~:~x~.q~·b,it~ 
sis, que cor1~¡sre. en elen.:,lolJ~~ientd ~of ria~f.e·:1.E!%~ier 
taa céi~{~FJ·,'.':;~e.· .. mforoor:~a1¡ism0s, ot}~~ .&á1Ui~~<i. ~/'n.~rt í-
culas··· e~ira~~~; ~n:;,e~er~i;·nk~;-~siem!J~~} ·.üíli(--~;z- ~n~loha-

• '..:: ' :_ \ ''<: ~ .. : "· 

da .. por i~(céluia•r~tr,oc±-t~fi~·}~IeHb'ad:~it:ia·ea· des-t_rl1írla, 
- - - ,, ,;-'" /;.,.;:·-,.;~-::-~: ._._ --- - ;o---·:·-~·'·»-··----

di.c¡,erida· ;;re' ~lla'_'!leFc~d.~~j.:~;zirn~~ .intracelulares. ··ni-­

chas c~H1üi.'I. a·~n l~s.~Í~r~Áf~2~~ y\~~ ·~acr6fag~s. 
1.- Los mfcróf~,~:'a enr,l~han cle:nen tos pequeños y -

- '"" - . = - .. -~-- --- _- - .- --- -- - ,. - -

corresponden a los leucocitos de la sar,17,re, eanecial!lle!! 



te loa nolimorfonuclearea cuyas ~ranulacionea contienen . . . 

enzimas·. intracelulare::(smith''y cof.,,i96{) 

2.~ ..• 1o8·.~ad~6t'-~F,ci~ ~n~ló~¿ri: ¿ieril~n~os mÍ~[v61umÍnQ 
> ::-:.- ~, __ ,-. ,o-'. . ~-~/·~~-~'.:_:· .,-:,.~~: ':.:~;-· .: :.·:, '·., :_ ':-- ~----, . 

80 s y ººP.~~r;~~~~~iL~l··~'.f~J~§~: .. ·t.€~í~.Ute;·;~rtªi:~-~:~,~~E-· ·.:<ltie .. ~· 
ªª pu ea é/~oB~i·;:~~,~~~iJ~~~g1~•;h§f·:-;j.~~~e~J~?:n?E~~~\~X€~~- ;c~·i:. 
na, cu Yª~-~~t;~í/u~aa,;;~~}<c.~f~~~-•e.~fü1~~3'ff1~-~:i·?<>r}~.~aa · -
e 61ula8 ~-9 kf;it{'o9i~rn~~ct~;·t·6~a~~8.?:6::;~~)'1{ffl_i'.:~€i~gi;~~ s;fiijó~. ·. 
ae1 tejido 6~n~~,lr~ó·~-'.·;fi·sRb'giM!•<h·a~t~!~s;;:·J~~~i;~,liaJ' 
en el baz;, ;Q~~~~i~~~6s:a:~··y~·~a.n~l.i§!J·;fi~i~ tf~6~;·!J~40-te .. -
lia1, sinusó .. 'id!1j~ei···:hi~~~O;.·•··•i>a~o·•••y¿~~~X~i;•··6se~;."/\EL··-

::::::: :¡~~"{if t~i~~~~t~!~~~jj~~;~~~~~~~!~1~~~~}Íf ~~:~ 
ere monocíitos; .'- ,·: ·,<''.~?~.)~:'..; .. ;·y·.<~·;~<'..· .. ·: ·>.:? 

B. ~··Factbr~s~;~!u~~Jái~s'..¡~~.~~~Vc>i~~.-~~º-~·3;h~s~·6~n·~·~i:tu--... 
' ·.:- / / .. ·_;,~ .. :· ·\:'· .. ·--/ -,: ' ~·~) c;>cr:;¿• : '.~::-~/;~-:. >;:.:;·.,;:~: <~';::~-;~i-~~< :-:~'./~' ;_. -<f._ -'::· ¿~--~/' r 

ven los anúé1.l.er901s~'..Ysü~taridias(<iV8,a.rai~c·€J11 ·'.enJe1:n1a11 

ma san17uí neo, o prci"ciugiá~ ·i~~~c{alrn~n\e ;~~:; foa ~~~ri~iIOa -

1 in fá ti~O~?jT'.~e,rg~&d~,'.;g~tr:~~;~-. ;aíÜ{~~fq~1/:~át~~~ re tí~ 
-,··.'C._·;· •.. -:~-:!·>_.·-_··, .. · ,\:,.;::~--~«-·:::<-< >·-~:<:::·.'.::}) 

cu10 ena_6te1iái:Y'ióíl ;.úri.ia'ciJt6s; 'XsSiú1 .fi .éoi(/i961) .. ;:.. 
,:·<:,,:·;;--;<:: --, ":: ;-:~·~:--','-;/ ,, 

di cho s aritiriJ~;:;c,13,.a.J~'ri016~~;-~n?r~snlÍ~Stk:if". ~~ff,;hio ~-

nat6'.enos-;;.-·qu~.é~n'-Tos'"'á~tÍren~t L~s al1tí~erlOS .son. g~ 

neralmenfo ,r~teÍna~·y o noiisacáridos y que los anti--

cuernos con namma~lobulinae que reaccionan específica--

man~e con el antí~eno neutraliz,ndolo. 
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a) 

b} 

e) 

rl) 

e) 

Los anticuerpos 



11.- REACCION ANTIGENO-:-ANTICUERPO 

.. <· .. ,' ... ·-. 

Antí,-;eno~"'"'.t::e; toda'• sJst~nc'i~ .queLi~fr§ciucida en· un 
- ~.·-~e - .. ! . 

-

o r rran is MO • aili llliii><l~ :~~e~.~.:fa.t~~,fü-f w:a,fü,~.2/~·2>~Mf°:~;e ~~º .s 
;) ··~,,.'.\ ; .... '.::· ·.//·:'·· - ·'i ;~L•:··". - i::·;-,'.: c>t>: .. 

, ·-· -··· /. ··- ·- -· . -/:)\-.:_~}.:_,-. ~-'/:''. ~,-,~:,'_: ·' :::.:·.~l;:Y·lY'.-' -y,,_.. -.,· .. :-
-. "''. \-~: ~ ·_·:,-<:: ,_- .. , . - ·:- _., . ··/·--.~~-'.:: :;~{:'..:;-:~; :)::, ~-~ -- ··A,·Z~> o·;:. ' ·'~·~. ¿;.,_.{ ~~~~;'.· ·--~:_ 

An ticuerJo.-.$6~;. ~Üat~n~T~E! '01~b,';N~~~,~~·\~6b/ei or@ 
- -. ::··:: >=·· _ _:_._·_,:~.-:~:_:.·>-~~:::~~} :~-:::-:~:~-~- ;._' "_:;_._,.:_;:_.: ,'''./:.:·i:· .. :· ·~-~:;;; '..~_;~~ ,:--~~~'.:,;:_~·,: -' .. --: 

ni smo en > r !'_~pc~¡~-ª~ªj~~). ;~~j~!21i¿1&i:~~~P~fas!illJJi&Rtifüi'~,iiXi~~~ ·• 
__;:'.:<·~· -·--.-== '--.-'';_·--~~';.<:::.'/-::- --. ::~.:-:-·;- -:~}·-~-· . . ~ ,.-, ~'>.~~ .. >'. .'.~<~':~;-;~ -~. 

no, con ef..c1ia1';~13';c()'~~ih~,~e~n:~c.íf·i,9~~:~nte~< .. é •• x·•; . < ·. 

Viec~nfa~o-_.~~'·:ia. r~~étitSÍi iiriiri&-ri~º~h·fi6ú~f~~:~ ·n1e · 

riaa hi pOteáis':\~e '.df~tt~·~·~·J"~~~~n{ic~r.j'.o,~_;~J~··~i~t6a ff! . 
. . \·-~--"~ º<~·:~·-i::_:-_:~'-"~;-: .'·,>« ··.,-_, .. '::,... _, ---'.~<:_j·'"".·'. . "-!.::';. ~.-;'~--~~:~·· e'.':~/:·:·-~~-::·. 

n6meno a . c¡ue .~fi,~~~lio§~_f f;Í}..:.~q.:·;i,!#t).~ d~1:'.i~~l1.ü.~KJ~ª'9Af·• 
fuá quizá ia·~~qf:/mári'.~~nffi·~~~f6~ 1,;~~~~.ra! ;:8~,flic~''./c~rr 
si a era 1J a_n11e:"·t~'°Ett:~<5~Ji1 ¡i&1R'iB~iú:ªª s~ec§~il.E~n~-1~-~.~!!~i~~n .e,:.·­

R u sunertTc¡oiV~;~rt ~~o~~J~ d~ pro~~¿{_; 'cierlo~·· ele~e!l 
--, ~ ;_.'.'.~ 

tos qu!mic~sO n~e~~n.tores", que constit~f~~·~~denaa l! 
_;,::::-',~/·~: ~··- . ' 

te ralea .qú~'~.~·éi~{an de. urii6n entre: ~L~¿ntf~e~o· y el 
cuerpo c'e;:i~~:. \E~t~~;·rAcento;~s _o ~rit'i6il~,~~0~ 1 <fijos ··,o 

li breá, :~º~~¡~'.h !~;r,runo haptlfoT~ ;~+~'o~]_ 6~ri~a6t6 c.on 
-__ ":C.=-·. --y.---y:- ;..._-=_::~~'· -.--· .- - --- ='·-'"""'-"- --;"--~-c:~o<;;'"-'-.'°'--;~ - , __ ; -~,--.;-,;-<-.::'::-~,--_ 

- -- - - •e_ ;;;-0 .• :O.-;.:;o:;-,'. _-,_,_~:-;'·--,- ·- -·· ~~:~- '-· -~~"-;.-:~.,. -"_!_;_~"--' ._,-": _;,!:-:_~;_.;,<;',,: __ _;,_:,._:_ :-=;-~ ~--<~~~~~:~~ '-(· --

incluir \:{,o'a:~·~l.as;::nanif~staci:i.ones'restiitantes ;cl~/la ~~~~-
cc i6n ari~ig~JJ~1~:~{1~~·¿~~¿;;i·6~·dL~idi6·. en····.fr~ª ·6i~:~~Q: 

;~"~ -~>.-- : 

~!eutraliza6tcSri· fü.flas ¡oxiri~s1,· ap,lutinRci6n y precinH! 

ci6n ~· yi~·~ de lisis; :f:i:;úc~ha la Cl)mbin.act6n enfr~ r! 
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cantores libres y el an tí.i;eno como.una. ~e',1.~raliv1.ci6n -
- . . ' 

de un ~cido fuerte '.lor.una ba,rye fuerte. ·iodiÍ'icada pos;... 

terior:nen te po!o):rrheniúS:~9n~{d~ránÍ1bf()}como semejah te 
_.,,., ;'' ' :',:::·/:,-. ·'. ~-· ~', -' 

a la neut;a1fz~~i'tSn·d;~lin'\á6i·c1~ ij¿bÚ{;¡jJ".1irih\1l~~·e cié'-~ 
~: ;·~:< '. ~ :i:-//_-F._,.,. ~~i--·;_,·~~'." · :--·- :> _·_"- "'- -~_-<:!_: .. ·: . . :>~':\('.~ .. _.,i, ._, 

b i l • Ac t ualmerit: ••• ac en ta. ·~ue de~~n J1 '!:: :~ ·~Kr6r 
(en laces) q~Í~fcft•'eri q\le-1~a'··mói6cUlasf.:aon~=;:;arit:~n·i~~a~~-···· 
adheridas oorJfuZ~~as de~atraccr6i.) :,· 

.··. ;:: -.·.·,,.:·'-' 

..... --. ;:, -_::;:L~:·\:;; : _ :~· ~-:~:.; _:~:r- --
__ , _·.:_,:-'. ____ ,_ 

,··,·; 

:ii vo, A1e0ariar.o, {icrOhioI~~ra: T·i6di~a,···.,,.;apítuí6.ú3Í; •. ~~;..!. 
na 67, :le ~un da ~aici6n, ~áit~·~ial· Interamer:i.c~ria~ .Mé~i-

.. -.. ·:,- ::.·:<:·: .:-~~::·~:·.~:~ ··,·-~· .:::'.~·_: ' ·- - .- . -~--~¡·· .. ~->,,-: 

eº 7 .·,··"·•·:~·.; ·,· .:": >··: ~:·/·· .. . ..: :·':.•·.:.~.·:·: ·< .· .... 
l')l~ ;Y'> '•>.> ·~:\:/' 

1a r~~c~i6ri ~~~i~~ri~c,:l~nti9ue;'Jo ~i~fi'~!ld:~ ·~i;; ~~r.a~-
ni srno aei·a~e11te' i~f~~ºf·ranü~~ ik~ú~<a~Xb.~ci~~ia~~~.-­
q ue b loq u~~~~:~¡,~~-·-ef e.b~t~

1

;·i=3xico·a~o'l~~~~~()~rfe$~~~1;~·antf g!l 

no obstadt.~; en~lpun¿n ca~ós cu~ndo ;elm~ca~isíno· -
de la inmt1n1clad está al teraña co:no en el casó .de la hi-

11ersensib~1id~J y l~ alergia, la reacci6n a.ntíP;:eno~anti 
cuerpees nOc:Í~a ~ es la. resronsable de todas las/~~ni­
res tacio~~s·a~ "tipo ai6rdco como·· urticaria 1 rin'iti~, -~ 

conju~ti~i~~sj'i'sfna~: ·trastornos der,est.ivóá :a1.6~~i~~~~ y 

choqÚe a!l~ái~ctfco. ··.·:·:·•. ,.., .. : .. 

!Jas r~~c~i~nes antí~eno-anticuerno. nara ~~·~~:~n0ci~;;. . 

vas contra c~lulaA ó hacter'Íªs, feqtiier,e~f~f;;esenciE\ -

del "co'llnlemen to", e·¡1p~ro hay ttn~ i~nortant~ excepci6n 

no, 



a esta rer,la y ea la reacci6n desencadenada por anti~ 

cuernos ci tofíticoe adheridos a maetoCi tos y basdfiloa 

que al ponerse en contacto con el antÍGeno, deaenc~de-­

nan la activación de la histar.iina y su liberaci6n ele -- . 

las c~lulas, proceso.que se acompa~a de una degranula,--

cidn de los bas6filos o de.los mastocitos. . . 
- .· .. - -~--- :.:'-·· - -- ·-. -- ': -__ . , - - : - - '· - - ·-; ', __ " ____ -:-.:: 

La li beraci6n de mediad'6re8 de"J.i .Úlflam8.ci6ri:Ú:i!! 

ta.,tna, serotonina, sustancia de re~~ci6~.:1ent~·~'i·;l;~;~·-
·-- _,.__ -~·-·.{.::~y:: :.,--.,-.ú-E \··_ .. , __ : 

bradiquininas; awnen tan la per!lleabill.dad.~aaciÍla?;m?J"o-
--'---, ~~~ ,-,- ,·'; :<.-·¡:,:<.': ,'. 

cucan con tracctones de ml1ecu1C> iiso~:; m~Y:()P6oh6¿Iítí-a--

c16n de c6lulas fagoci tari~s·e~t~1I•tf~f;*i[~·:·1~~Ínf;1:~:-
- .. ~':~ :: ':.;-~'.'.- <-~_:; ~'\~\"~~)?{f~t·:l~~>:{t. :5;.· .. :~. ,,~~; ... -., «-~':!:/:.,,;,J ,·__;_< : 

':·'~--:ci ··' -_; ~-;:- '•, ·_; :;·'..::.· •. ·.~.-- -:\ :';,:-''. ;:_}~ 
c i6n. · ''' · : .. ''·:··"''· ., - •·. ''' ,, ''} ··,::.,;"_ ·· · · 

Coomb e · •. di v.i de .fü •~ei.cc
1

~~~~~ :~~f I~~J~~"'~~t.;~~~j,O 
en -·c uat ro~-t i poa~~--;~'0 ~_c~~~};*Wté:f:~~~-~-'~r4~~1;,_f ;é~~;5 L~L:T-· -_·. · 

r:1 i1;{~6H~~:L -~~tá}.f~w~-s~-t1t~ci()~ i~~-~as reacciones 

que tie?le;1 il1i~~· e~t~e .artí~erio~ que;cle~~ncadenan la --

nroducc.ió~ ci~;hli.'ti~h·e·~·~J:13\.;i¡~'~.-.ihmU!lo'R. ___ i6bulina E, anti-
:";:""' :·:l ">(';:1 

cuernosde •••t'1~6itcfldrÍüc6~co-id~\;~~Íniha~ por .. 1a au~er.f.! 
. ,_--_',:<~-·._;;f;< '.';··1-· <·"·"· :; "• ·;c(:.•c ' 

e ia de-·--fasc;céi\llas;}i1a~p-o ~ci6n-lar6a+4~<i~s ~an ticuer!)o a 

ci torni~6'~-;~~}~al1iere.a ta;en1neffic¡~Vbei~1ar'.y'.1a yar 
',-.-~-~-··:·~-~--?.,:-: :_'>~·: -,~- ~' .e··:"-;~-- ' - . ;.- ;_ ·~:~..:-.:C·,· ~, .. ·/ 

te activa de la Jnó1¿6~1a. ~~~d~7J.:i~f'i;'.,_~rt~:/r'e~c~i6ri~r --

asma, rinitis, conjuntivitis :r ~h6que anafiláctic0. No 



se activa en ella el complemento. 

Tipo 2.;...-En esta:reacci6n los anticuernos se unen 

a la auperficf,~ de,fi.dft11a o bacteria antigénica , en 

forma inversa a la, irimunoélól>uiina E, ,en, éste tipo de -
,•L•"> 

'!10 G o M y BU 

res. l'or este tipÓ .. d~ reiíéé.i'6~,·tieile lup,ar la hen6Úeis 

se producen leucopéniás.C> ~rombóCi topenias de tino_ inm,Y 

nol6-°::iCO y nefritta't~po' sfridrome de Good-l'asture, etc. 
~~ ,,, ' 

'tipo 3~S-~1~~-fü?'c11.lce ~or l<?S comµlejo s an tígeno-a11-
,, ... "" ,,-.,,;..;;-"" 

ti cuerpo, puede. t~rí.er ;iuear en lOs espacios_ intersticf! 

les. lieacci·~-~~·~- d~ e~t~ tip~ ,' producen la vaaciil.ftúi, -

ti no feh6ª~NJ-~~"~-~A-1:th~s;~·-~hierec to;-tóxic6, .lo~ej ~rce __ el 
• ::-, •;:·· •-; ~: :~·:::;:::~:~'.':. -;; '<''. ,',_,.,''~e' 

Al"unas mio~ar~i~{~/'.:néff{t{-~1 y sinÓvi ti s l artri ti a) --
) ,··· 

. '''~-- .. - .-·~'.::'<'. ~: ~: ·-- _:,~·~:~:-~ ._._<< 

gar entre el a~tíg~n?3cÓ~,finfoc_Ü~a, 't. Jle~cciq,ne!3 de -

h te ti no, .so~_é_c~r_a?_t~l'1s~t~~~J3-_c1~,Ú ~-u~.~r~~ii~iü~e_s-­
pon sa b 1 es: d;~~;¡.~~if~t~~if?n·"~t'l0_J_·,~~~i:~m.:!-~~;,it~~:/~c~a .. ·•.z§·d e 

\•. ;> -~ 

injertos, .. a~!:66~o·,;de l~:.·;ú(r~h~~.'.'d~i:6~~~rii~m6''.dó~tra·· -

la formac16ri el~· tum~f~~;¿]_j_~nba.· ·R~j·:a,' ;·1o;tÍtoya Wi---
- ·,:'~~.S~~ ~------.--·' ~:;::o:>"'. 

lliam, 1nmunolor,ía, Dia.r.i:n6sÜco en Pat6lopía Oral, Cap.f 



tul o 9, !'l1ginas 95-96-97, Seeunda l!;dici6n, r;di torial C2 

lina, ~edellín 1974. 
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111.- INMUNOPATOLOClAS 

A.- l'RitlCIPALES ENFERi·iEDADES ALi.:!!{GICAS DE. LA PI%. 

Estas manifestaciones .comprenden 1u1.a serie de dermato-­

sis eruptivas en cuyo o;i~e~~la predisposición indivi-­

dual tiene una influencia decisiva y cuyos brotes, coin 

ciniendo o a veces, alternando con otros procesos reac-

ti vos, confirman el que todos estos síndromes suelen r,! 

velar una misma disposición del orp,;anismó. 

Estas reacciones se manifiestan por diversos tipos 
. . . 

eruptivos bien diferenciados oor su morfología; ri~r~o' ;;.. 

el !nico y estructura histopatol6p,ica, nero con id~~t};¿: 
base fisiopatol6gica, caracterizada por manifestaciones 

vaeculares y exudativas de la piel, ~rp.ano efector o de 

choque, reacciones que pueden ser predominantemente ep! 

d~rmicas o d6rmicas frente a loe m's divereoe a~entes -

ex6genos o end~~enos. 

Las principales enfermedades alérgicas en la piel 

son: Dermati tia de con t!f-~to, J::czema r\t6pico, 1 la urti-

caria. 

JJERMATITIS DE t;UN'rACTO • ..;. .La dermatitis tle contacto 

es una dermatitis inflamatoria, frecuentemente eczematQ 

ea, que se l)roduce por 00ntact.o .Je la super!icie cut'--

nea con diversas sustancias. 
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r:tiolor,!a.- .Para que se desarrolle se neseci tan -­

nrocescs de aensi BúizaCf6n; se le atribuye .. a'produc•­

tos de bell~~~;Y'r~Ja:s:;:_~~{6r~ri<Ú.s,; ~edic'am~rítóst6nicos 
Producto·~··· q u rinicos~.'f ~Xu~;~.rfai,'.~~, ~·In·~é.PÚ:c'f di~'.,~'.·i~·.t~xg~n 

··.,;.·'·.,':{,-;':~·_;._;, ·,. '... j ·.:' «' ·".:-,~., •e' '. 

tes, limpi'ac16;~~; 5 'Riiin~~(t9:~,·k~J·9rK~V.~g~:.t,~~~::~f~1t::~fo~~ · 
ras, barnices, laC_as, c11~~~~~.}cfü·~~stf~C>"~j ··i_f,·;~~;2 .. ~'. ) 

La dermatitis .···tié\é6:h'i~92~~-~~t~;S~~;~~~~~~~i-~~gc~;-~r~~c.·-•--
das las razas, ee rara 'en la' pri.mera-infan'cia-oy 1>'oco "• · 

·_-,-:;r=• -';·; -.;"·º;: "-'·~:-:._~é'p;~~;;;;_,;_~-,c~':_¿'._;.,:;¿~·, •.,.:.·:~"':"J2~ ... ;;:.i,:~.:<;::_,_~~~:; '_:.c.t:-';"';?, - ' 

frecuente en la segurida¡l'l#' f-recu'en'cia Xcffs~inily~;ierl' Ía. 
: -·:. "-:;~·- \t·~ ·;·: :~~ \·'. :·- ~·,/ .. .'~:·. ;:~'. . .. ,,. 

edad ::::::::·patológica,- ::.i~kff1{Wf~611~:to e_ 
"-·:: .~ . . :L--'-<>· -''··: 7:;.z;.~_-)'. :~:{:,::·;d~ -'- ·-~~:._:'<" 

"\UP-c tra espon~iosis {edema in haceiuiáI')\y:·rófrilaéi6l1'in 
·f.. .: : :: ·:.-···>·~ .. :-· -~:~·--·'_. :,:;\ ".;; ,,,< _-. 

ci6n peri vascular con c~l~l~s.fubrl~hhc'"le~i~~i- ~·, :.;:. ·· 

!•1ari if eetaci:6neá. ~linic¡~sstili ·~ri~e~~~~!~'t6rn~:· 'sueie 

ser es có io r> ~iri~i¿~6 ri:;d'.k>,4~.~~~~[ri·· y ·······e'~. i t e~~'j!.;~n ···~~9~ s 

li ~eros ia d;~ª~·~~:i·{·~:;J~i~\:·¿·~'~¿~ en<áRtfi ~·t~~~]i 1Uu~~do 
la exposiciÓri;'~~·;~El,4)~~x·'§~i~~9~-.;~~h~ihÚÚ~d ;~shnt~nsa, -

·= ·)~;,· .. ·';·., ....... _ --· .. _;v~.-.(.~ :~-:·j_·:.:( .:· .. -

aparecen .. ve.sículas~0ik,~dema en.r)ocas horas, ~seF:uidas ... de·. 
exndación .:~·~]·~f~~~f6~-d.; .costras. ~as reacc{o~~~T;ás.~~ 

' ' . 

veras nueclen fncill:i r vesículas hernorrágicas, 

noque'iaa zonas de uiel desnuda. 

~X!)OSiCio'1eS repetidan tien'en 1)0r consecuencia la-
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continuación o inter~itencia de la dermatitis, con pro­

babilidades de provocar .. liquimificaci6n e hiper o hipo­

oigmentnción •.• La i11fecéf6n secundarié. con estafilococos 
-,· 

y estrentococos, el,irat'amie~·t() inac1.ec1ía~b¡ i:eÍ~Jrot~-

mien to y rascados ~íci~Jlvos ~J~·a¿~ >cb~pJ.is~.~-t'.~!~'.:ctie{a'ro• 
;;o suela haber-sínt~,:~~:(~e~erales, pero1a'.Áa·~r;i¡hÚia·.·~ 

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

ex ten aa - puede.< ten ~rAloI' 'é~l'l-~e9l1én_bia'. ~sca.iC>(r'íg~i:l~traa;;;. _ 

tornos de la regul~cf6?l:t~r'llica,':s!ndrom~-~/pa:~~~¡¿·~aa _ 

los de choque, -·ieU6~ci~osi·a, ·_ eb~inór{1:i~;~t~{~~~h-uci6n 
de laA proteínas a~ric~s. 

·rratamiento.- ~l trata~ie~t6I'.~~-~-:~~:~~1~-~-~-~-·I!~:~~f~r~-
si6n de toda exposición al aler~~?l~-:~i:M72fr6'i'd.'e''~á~,;-\!Ú-

tratamiento consiste en medidas sint~fuáú¿~~:::·~-dL1rr1 ta!! 

tes destinadas a lop,rar que la piel~•cure:Itcil8.nd.o h&Y--­

eri tema, edema y vesiculaci6n, la aplicaci6n freauenb~ 

de compresas húmedas impregnadas con sulfato de magne-­

sio al 1 ~. durante dos o tres horas dos veces al d{a -

alternando con linimento de calamina, aplicadas seis a 

ocho veces al día. Cuando la reacción cede y la piel se 

vuelve seca se a~lican pomadas o cremas suaves que pue-

den contener esteroide como la hi~rocortisona al 1 ~.--

Las erupciones r,eneralizadas !JUeden ;necesitar bal'ioa co­

loidales. Si hav infecci6n secundaria se incorporan an-

timicrobianos al linimento de cala~ina o a la oomada --
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suave, 3eeson,. Me Jermott, Tratado do Medicina Int.erna, 
~'.>. ---·-,-:~ .· ··. ~~-,"_-.~"-

·~orno 2, rlir,inas ?192721g3, Novena ~dici.6n, Zdi to.rial In. 

teramericana;:;~;f.1á~fá~:"1~H~ ........... ·>;fa . : >'' . ,; ' .... . -·· : .. ;:",~>~~·->?· ;<)_<-~" - '¡-~;--·' _;- ' .; .~;~ ,;_:_ ·.:-/:· 

ECZEMA .ATÓPlco • .:. 3e ~9.riirie~·ta"'~deci:de f~\·M~tmt3~~ i.Q 
·o . -:-:::~:""·.<~:°'",;,·::'.:-::-.~ -,_~.,-.·- :·r;~,(·--.-_-" .. -·- -

riormente se recubren en escamas~ Irticfal~e?l_te·aetioca:... 
,,_:,--·.:-o.~~~----·, \-~;:::e-/-' 

lizan en la cara y lue,r;i:o en los plfeiu'e'~·Y :~n\ io'if'ai""'.;;;._ 
~ ::{Ú~,;"' ,- : ' 

tios de presi6n. Se produce -:>or defeóto ... en º~i aiSiema·-
.·,;:_:-_ =;o:o--'-' ·-· '·-:·:·;··.;_;~:t'~-~·:' 

de inflarnaci6n, ocacionado por .. excesi.~á pfod\lcélcSn dé -

La atopia es un 

. • .;:-:: .•. 1-.• .. 'i';" ·_-;.·~.::·. .. ;·::·~~'.::;.::~ .. :~ ~-."i- ,· ... ., --
- .,_. . " ;-{·:.,":,;. :-·~~··».; --' .~-

' -·;. !,-:;·:. '·, ·- ;: -< ... :· ::y g::-:·:/- ;-.·:·-?t -: ., ·:: - ,·_ 

es tado····~611'~~~i·i¡iéd¡BJfi{~~·~·i~~~i~~,i···.····,· · 
inrnunoglobulina E. 

--"<~~'.~,:~~;/i;~~;~~jó:~~,:~--~,::~) :::~~\~~~.:.:~~~::~;~-~ ;~~~~;!.:o -~J--~~-;::: ~,:. ;x·· 

liar en que suele desarrollarsé~~fp'e.fa'en;~:~'bi}.f'<ia.d rr,en-
, ·,.·, ;_;'· ,,':. '."_.."·> ::'.f;·'.-·\i'·~·--< (~~::,~:;~·~~.::-- ~ '~~~::' . '!i,:,. ---.• ('. ·~· ::, .-_; \: .. :=-·- ~·: --•. ·' .... ". > 

te a proteínas heter6logas·~denomiria~as at(,penoé; lci {un 
-- -- - ·~ ¡~(~;;\o-:;.<~~\:~~:;'.-·f~'.~~~;:;· -·;;,~~i~~':;!-~~·:~~;~~'.'..~~,c-~0_~~~;:.·:·~-.j.'~;~;'..~.+;-'.- --;._:,=-o:_ __ 

damental en éstos ·enfer'inos \isífi;•fefide/1~10.'9. fo vaáóS'... 

constricci6n· perifáric~ p~~~~a'.' 1de·iriailrÚest'6 ~~~~Y~J.·/d.e:t 
-.. :.":·:!{e'' :·':\>~; 

mografismo blanco y en ün 50.:pbf,C,{~~~.o·i~',{~v~·c,qidrr 

intrad~rmica de histamina y de,;s·~f~~bT\t~·a.·~~6i•'pro~66i 
rs~mesta eritema tosa local o es{~,,~~~}:a:~.~·~~ci~~~~·,farft~~~i­
dad. Existen ade~ás o tras ~lt~;¡'~t(6~~k;,:~J~~:·,\~~t\~Cid~s~ 
que com11letan la aiteraa~'ir~~~9¡~~~f,~.1,~:~.t~~~~V.~d:~t::~:S,Xg~;~- · 

enfer:nos con atopia. ti·h:f~t~,p~:t!ii~g{~l'·,'i;;~~~f~~J~má·/,de 
. - ~ .. _::, :~:·:/, • ~·. ·"' . ' .-, , ;: ·:.· 'v'-:'.,:.:(:;-___ '/g.::);~; '.._'.j:,~:.>~·~ :,e~'.-,_,,--\ 

la pared canilar e .infiltr~~os'p;~riy~sc\li~r~s/ a:'V:eC::es 
-·,· e- y" _f.·.· >"..'_-_;-:"~·, - -

con ¡.;ran eosinifili~.::~·;:.~·:;:'d;.c~~-·.t~~.~},'.L,S' ..•. 

La derinati tia átÓplc'~: ~ii~i·ó~;'~;~~~\1t~is~ con urefe-



rencia de forma precoz (en un 59 por ciento según Dulan 

to, 1964) de uno a tres affoe de edad y se localiza en -

las mejillas, aen\dn, frente y cuero cabelludo; en loe 

casos 9's intensos, en el tronco y extremidades, y es -

adem'e frecuente su impetiginizaci6n; en las formas gr! 

ves nuede inclueo afectar toda la superficie cutánea -­

( eri trodermia at6pica); segán Horacek (1957) en algunos 

ni~os existe hipogammaglobulinemia. En esta forma pre-­

coz la dermatitis suele desaparecer al cabo de uno a -­

tres a~os, si bien nuede desarrollarse otra alereopat!a 

Causas m's frecuentes: alimentos (leche, huevos, -

cacao), inhalantee (polvos, p6lenes, clinoalergenos) y 

f'rmacos. 

En su forma tardía la dermatitis at6pica se preeeg 

ta sobre todo entre los 11 y 30 affos de edad y se loca­

liza principalaente en las zonas de flexi6n de las ex-­

treaidades (fosas popHteaa.y antecubitales), frente, -

nuca, pabellones auriculares, axilas y manos. 3e carac­

teriza uor ser muy pruriginosa y afectar a veces el es­

tado psíquico; en ciertos caeos adonta la forma de li-­

queriificaci6n denominada 'neurodermi tia' y algunos en­

fermos tienen una manifiesta intolerancia al contacto -

con la lana, el nylon o similares. Su curso ea prolong~ 

do, entre 20 y 30 años, si bien suele dia~inuir su in--
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tensidad con el tiempo. Causas m'a frecuentes: alimen~ 

toa, inhalantes y contactantes. 

Pedro, Pone Agustín, Tratado de Patología y Clínica Me­

dicas, 'romo 6, Capítulo 3, Página 1272, Cuarta Edici6n, 

~ditorial Salvat, Barcelona 1964. 

URTICARIA.- La urticaria es un proceso local de la 

piel caracterizada por un hab6n (o p'pula urticada) que 

se acompaña de prurito y ardor de patología al~rgica, -

los fen6menos se deben a la histamina y a otra8 euetan­

cias o agentes que aumentan la permeabilidad como la -­

bradicinina lpueata en libertad de un sustrato de globy 

lina alfa-2 por la tripaina y la plaemina); la calidina 

tpolipáptidoJ; la calicreína tfermento proteol!tico for 

mador de cininae); las globinas que aumentéLll la permea­

bilidad, tales como la ~lobulina pf. 

Ma11ei, s. ~gidio, Medicina interna de ur~encia, P'gina 

1212, Tercera l!;dici6n, .L6pez Libreros tditores, Buenoa 

Aires 1969. 

Los brotes de urticaria, adem'e de asociarse algu­

nas veces a otros paroxismos al~rgicoe, suelen acompa-­

~arse de un cortejo de síntomas ~eneralee de intensidad 

dispar y cuyos signos nueden preceder al brote de los -

elementos eruptivos: artralgias, Laxitud, algunas veces 

tendencia lipot!mica, taquicardia, sudores, hipotensi6n 
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arterial etc. 

La mayoría de las formas agudas de urticaria eon -

causadas por la ingesti6n de ali~entos o medicamentos, 

a loe cuales el paciente se encuentra sensibilizado. La 

urticaria aruda tiene una duraci6n menor de seis serna--

nas. Las causas más frecuentes son: alimentos lmariscos 

cerdo, triP,o, fresas, huevo, chocolates, tomates, leche 

), droeas lantibi6ticos, especialmente la penicilina, -

salicilatos, belladona, yoduros, bromuros, sueros, vac~ 

nas, fenolftaleína y derivados del opio, mohos y bacte-

rias, picaduras de insectos, infestaciones parasitarias 

y trastornos emocionales. Loe factores contribuyentes y 

agravantes nueden incluir el frío, nresi6n física, ato-

nia y predisposici6n gen6tica. 

Harkus Krunn, Diap:n6stico Clínico y Tratamiento, Can!t~ 

lo 1, l'ágina 53, lla. Edfoi.6~', :Kdi..torial El Manual Mo-­

derno, 116xico 1976. 

JA localizaci6n más frecuente e.s el fr911co; le si­

~uen el cuero cabelludo; adem's del prurito intolerable 

puede presentarse tambi~n fiebre ligera y malestar, las 

ronchas son del-arlas, pequeffaa con halos eritematosos. 

~n el tratamiento suelen emnloarse, antihistam!ni­

cos, simpaticomiméticos; si hay insuficienciR resniratQ 

ria a~uda ~e procede hacer una t~aqueostomía; si la ur-



arterial etc. 

La mayoría de las formas agurlas de urticaria son -

causadas por la incesti6n de ali~entos o medicamentos, 

a los cuales el naciente se encuentra sensibilizado. La 

urticaria aruda tiene una duración menor de seis serna--

nas. Las causas más frecuentes eon: alimentos {mariscos 

cerdo, triP,o, fresas, huevo, chocolates, tomates, leche 

), droeaa {antibi6ticos, especi&l~ente la Penicilina, -

salicilatos, belladona, yoduros, bromuros, sueros, vac~ 

nas, fenolftale!na y derivados del opio, mohos y bacte-

rias, picaduras de insectos, infestaciones parasitarias 

y trastornos emocionales. Loe factores contribuyentes y 

agravantes nueden incluir el frío, nresi6n física, ato­

pia y predisposfoi6n g-en~Hc~. 

Markus Krupn, T>iagn6stiJoft'i!nico y tratamiento, Can!tu 

lo 1, l'ágina.5'3i::,i1a. gjf~¡:~n,• ~di torial. El M~nu~{~o-= 
derno, ;:t~~i'.g~;':f~.fa~/ .... ·.·. ·. :.t i{; . /: :: •; . 

i.a l.oc~Í{:Q~~~·~~ ~ás ifre~~en te e a e 1 tr6nóci'~· {Z ;f_ 
~uen e1 cuZ/b~¡-J~:~~eJ.1url.o; además del t)rurite> in;r;1~-r~b1~ 
puede presen~K~1~ ta::ibUn fiebre ligera y~mal.eaéar; las 

_:,.' <-""'.' ---·.-.--. 

ronchas sond9l!:!arlas, pequeflae con haloserftemátoaos. 

r;n el tratamiento suelen emolearse, an tihistam!ni­

cos, si~paticomim,ticaa; si ha~ insUfi~i~nciR resniratg 

ria a.auda Ae procede hacer una tt'aqJeostomía; si la ur-

?.2 



ticaria es debido. a aliment?o es útil realizar una die­

ta de 

1'>13, 

Aires 

, .. , 



B.- LESIONRJ A1~ct~I~~3 ~N LA BOCA.- ~s i~portante 

reconocer las reacciones alérgicas en la boc~, ya que -

el aumento de la frecuencia de las reacciones generales 

y la aparici6n miís habitual en cavidad bucal.oblip,an al 

Odont6logo estar más familiarizado con éstosfen6menos 

al~rr;icos, el aumento y la frecuencia de éstas reaccio-

nes se debe en parte a uso ~eneralizado de una variada 

lista de medicamentos y de materiales dentarios. 

Si todas las reacciones al~r~icas ~ue se presentan 

e.n boca fueran manifiesta~ente pato~nom6nicas, o si to-

das las r~acciones al~rgicas presentaran un solo aspee-

to clínico, se tendr!a m~s facilidad para recon~cerlas 

J se establecería un diaf_116stico inmediato, sin embargo 

las reacciones aléra,icas no son; específÍcaC:zir$eguifa~ 

res en cuanto a sus manifestacioneá,'po~ ;el contrario, 

comprenden varias manifestaciones, ' .. pi\da. uri~ de l~s cua-
' :: :-;~· :' . 

les si:nula una o varias enferrlledadtigr¿o'rnTíretar.ieI'lte' dis;.. 
, -.- _,::, </:·.:·.,-", , -~ :· ',',~ ~-:· ;º "' • <'> -·:·-·~. -;;_:, ;4)-~- .(.;·:···:~- :> ' 

tintas a la .alergi~,,n~· 9~'~t~6t~J~~,~;·~.u1't\nü;:1<la'.ci de --
reaccion~·s~.a16r6'J?a~~rip\~~~·~g'í}t6;·~Z:·1~~;~t·~'bnic!aCC!1ara•··~ 

,~, \ 

o':> tene?'un;'di.agn~1stlc'o"y:Üfd6 :~º ~~t.'.l1Úí~11·aiempre·· y·-
: :¿-:-~'.-,_( ,~,:,~;~ ~:r;~:s;·~l;·~~_;_:+:i:J~~-;~.\,~~:~--';f~-~>/:~_:,·_~~~-::)~ _ _, . _ __ };<_ ~-; 2 / -: ~-~ L--;~ ~ ·: .. · 

cuando ·se conozca.bie'H.Eil 'feri6llleno:alér~i.co~ 

La :~¡~¡f'~ii~~d ~e:·rfs reacciones a.lérgicas se debe 

en rtran. nart.e>:~,~~ localizaci6n rle l()S anti cuerpos, ---
- . . - . 

eje-:irylo, sLestán en nuntos '3?. tejido eP,,ecífico .como -
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"'iel, lenr:ua o :uucosa bucal, dependen tRmbién de la ma-
. -· 

nera de como se ad:~inistr6 el anti'.r-eno al org1nismo, ya 

sea ?Or vía. t6pica, .perorai ci "lOr inyección, O el antí-
:"/::-·¡ > 

J?'.eno pudo serinhaladd; derienc:!e también de la re~riueata 
_. ,,',:'"'·.:.'.<- ,._ < t;·:~ i: .-.:,_, _·,:·:.;:·.,:_-{; 

individual nartidl1i~F~i ~nú.-r.e~o ~dmi~i~t-;á~fófes· aecir 
-.-.. , : .,. ,._. . .- ·. -- .· > - ·-· _,,_ .. ;;• . ·-·. __ :, 

radamente tumefacta, "y~pi-és:ewea.c-:iliia'sunerficie lisa y -

brillante, en ocaciones las lesibnes rojizas se obser--

van en forma de placas distintas de diferentes tama~os 

y formas, más que generalizadas y difusas, en otros ca-

sos se ohservan pequeñas lesiones de al~unoe milímetros 

intensamente rojas de tipo ;nacula-r o papular. 

~comp~~ando a las lesiones clínicas pueden existir 

síntomas subjetivos de sequedad moderada, aunque algu--

nas veces es intensísima. Elp:tcien te se queja de ardor 

sensibilidad -~~~g~-r~d~L~i ;6onJicto, prurito/o ha~ia do-
- _:-_: -~ -, :--~-":_~;::_-;_:~;~S_l · -" ·.·. ~~: :'} i.-. ~'.::;: .. ~:-- ~·:-: ·°"-~~-·:_,~-_:.· _ .. ' :_· ___ , _,~::::·_.:~~-·~'::: :;;'~f ~:.·:~:- .~: -·· · · · · 

lor franco~ . . ' ;~:-':º~7', ·~·--=- -·<-~---,~~--~~~~"'~ . 
-- ,,:.-' - "-,' • <. ~- ' - • < ~- - : . 

porque se nresenta. ci!n:ib~'lle~te·de':_"fuarfora: ineauec!fica, 

es decir, tiende ª· ª~Tuu1irolr~s,Gec~ionea como la ªª-
toma ti tia _t6xic~, la hipovi taminnsia !3, la ea toma ti tia 

no a16~~lca nor dentadura artificial y muchas otras. No 
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existen nruehas de lahoratorio esnecíficas o de sufi--­

cien te confianza que se nueda utilizar para-~s~ablecer 
un diaic,n6stico definitivo de aler-~ia~ C;';•',;.:;1t -~;, ·i:_\ 

sibil ::::.:·::::6::::.:: ::·::~: l~t~{i~f ~f,~~ll~~J~: 

tos tendrán ~ran importancia diar.;n6stica. 

La estomatitis al~rgica ea en si una reacción be--

ni~na que, despu~s de identificarla y eli~inado el age~ 

te causal, suele desaparecer pro~reai~amente y sin com­

plicaciones en alt•unos días o una se:n?..na. 
. ..:.:~··--.. . ~/:· ·•·. 

~EACCIO:IES, ALr:RGICAS VESICULO-FLI'::TEilliLAC\E~ULGER! 
-_ / ·:···:-:_;· 

TI VAS.;-__ Las-'-lesionesflictenulares en la boca-~~b-~.i~feri 

en amnollas de superficie lisa, llenas de un ii~~i'a()r __ 
-_ , .. , ' .. • ->·'-· .. _. -. - •. - .- ._.·,. 

claro y acuoso-rodeadas de un área in ten~~me~~¿f:e~;ój e'."' 

cida, la de1:~~~d~}p~~§~>mucosa de la.flic'.f,:~~!)-~j:~~~11<i'o_ 
ocaciona un -~-~p-,~;~~i~-6~i11an te en .la~ ·1:c;Í.o~-~~~ . -•·-· • 

' ··. :' ·., 

~- ---~;:<~·>;~, ·;~.'.-: •. <:} .. :,,:'·' ~ ':'. .. : ¡'·1·- ··c . .'·!:.;<.·' - ;.¡_--,. 

La~~e~~?~·t9fü~~·~.~fiMri,:ap~~f~~f;;~ñ;~J§.~~8·-1.~ª.~~ªfiio-

::: ¡e lii ~~~~~~t&::ig~~:~ii*:_:_º .• ~'1_•._i·.:_'._._~_·_•_:·_ .•..• _·_:_r_~_ .• __ :·_1_._·_~-:_._'_.·_!_ •. -_._;_:,:_•_:_,_·_¡· __ :,;. __ ._1_',._._._· ___ · ___ ._._-~-·~·~··-~---•; __ ~--.•_:_'._~-~---¡_-_:_·_:_1_,_;_•• .•. ·.r_._:_-_¡_ •. __ ._,_¡:_,_._ •.•. __ ~_:_._:_-_._:_d_ •. ~_--_r_···-·-:.~· ~~ 
nun

- tmº. ª Ja.

1

e.
11

v,,_ª1··_ªs.'..:_,t• __ -_:ª--~:ª_:_·_•-_-_-_--_.-_-a~~l:._;_.ª~ª_.L_-_-,r1tªª."ñ_·t;.e1.(uº;,ªº:,:_-_._. . -

.~ .•• v .tfe~·~~~~'.F~6Í~f~··lfu11~t-t~ncia -
. "'-'."¿:.<·:._, 

que el pedoclt?ci~ .rii~t~na ea <l~ 
0

coft~'-cl.µ~~ci6n debido 
·::.~:~~- ;:_:;._,;- ' - -=-.:: . . ·>::~:·~:~ -' ;-o"."c.• -

a la exisf;enCia C~"\stante de ifritacfones na~urales 80-



brea~adidas (humedad, irritaciones físicas y funciones 
- - ._ --~- ~ " - . 

fisiol6ijicaa). Las ulcera.ci~l1es riueden;sernequer;as o -
,.' -... . ·. ', 

!'randas, según el fa'llar:d orieinal de ia~·:,;rJ.icte~~s, en 
_'.·~...:·> 

algunos casos tienen> el tal!la~o •.dé l!J,s_ ar.tast~,i.i!l lllüíme-
. ;;/i ·>.\·~~:, _i<·(''./,"-:.-:, 

tro o más de diámetro, como en el g;riof~J~~J·ffe'~§'?:L ... 
estrrna ti tis aftosa· (ulcera ti va) reoiai~~k·t~}/Pu~derÍ _"'.";.. 

escaso .. o ~i~y~~Ci!;;~~.~ .. 1-~~~~~-~~~·t~ª~.P~fa·· 
mente repartidas, . ánareci~ndq.~?l-lcfr&~~\·4~t'~~~ffeff.~h--~dic.!! 
ras redondas, recubiertaf{i~¡ .iÜi~·-;~1ic1·6~e~Bf~h~}~~ls~6ea 

•, .-';._ 

existir un número 

o de color amarillo pálido y. rodei~~s de un ~equei'ío ha­
.'·:_~:):.'.¿~·- -: .:"- -

lo enrojecido. 

Las ulceraciones bu_cales de Ta .alergia tienen a m_!! 

nudo un centímetro de dia.ñetI'b o. más, son aplanadas o -

lil'eramente depr.imidaa,·.~;;¿i•:..bbtdeELde formas irre~ula-
.. ':~"'.·: ,':-:~ ";~:.' .- .. . 1-;, .·-.. 

res y rocleadas de extensas:~orias ae i.nflamación, el fon, 

do de. las úlceras puecle · ~~'r i?jo o· de aspee to cruento, -

recubiertas a :nenudo parcial 6 \;t,l.;,ent e déi:,~acaras _;,. 
.:-.;··;-,'' <-º-·' 

-"·'~,<...;:·:~:. -' - ~--·,_: . . -/~~:<· 'i_;·~_.~:-;;-:_:-,,::::,;.:.; 

pan re?-:iones :nuy ext.en_sa~.' ~i~~J.J~u_r\g~~l9á_sQ~~J,~aj:uiei_era~ 
' . ' --- ,•')_:':·:·_ ~< ,-, ,·!'¡ i·:·_- : ' 

ciones bucales se· ... ~SºlllJ>~Jli-t1.~rt"~.0~~fü.ª.fü:~E~.~.i2~,~fJtM,.iJn 
tensa, dehida a ia.~·~c'éi6ri'1·~~'jfr:il"ctO"f!á";"d:J;í"i,;ii:f'énf~;;1iC~~ 

, -., '> . :) : .. · ·--" '-:"';·.:·: .>-"· . ~- -;~~~:.:,_:::.·:· {'~; ,~·· :{::~; .:~;.,v·)":+,::-~ :;;~ ·1-:'·' :>i ~ ->-":>·<~----;. ~ '7-;:!.; ;~<-:: ,::;;-}r":~,--º;· , -

ra O a lR adici6n·defnterfsaa·aQcloneÍifir'rftantes.'físi;_ 

ºªª º químicas •... ·.•GU.a!rá.o ia.s::erü?ci6nef3·}1~8J cu,io:..:nic ten!! 
""'' .:<:\:, -~:.;::.; "·<L¿:,::< ·:~_;_-.~~-:~L/:>~! ~:~". ·-·' 

lares aparecen en "ios t'éjid.bs' .c1itariomÍlcosos, la hemorr! 
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/ 1 ia nuede dar lu·~ar a la producción de costras pardoos-

curas o ne,"'ras, .. duras-o .c;ruesas, que recubren grandes -

áreas ne los labios o. incluso todo el br:'e labial. 

Los síntomas subjetivos que acor::na.ñan a las leSio-
, ,'. - ';-·-··,-:.", ·:. - '·- ' 

nos ves!culo-flÍcteniÚ.are~-u1cerativas son de i.riten~i..;-
dad moderad~ ra·rn~n~do intensos, intenso ara6;·y dblor 

-- ·- ,_ -- - -- - - ~:..:·_. --· . :: ¿ :':5c.::._; ; _l; ~:-: ---

es pe c i alme11 ~E!L9~~.11ao'·-_l~a J~sfane~·}~Ilt~~JU\C~!1¡§s'Jl_~aüo ~-
con alirnento·:~:V¡ Üq~iacis trfri\~~ee.~!',~:·~~pÓ~:i~hiaaa o 

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

;<ran a i ricj1frt~ct ·a~· :~A~ f~nq~§ff~tc~-~··51~:~asti_caci6n, le!! 

e,uaje y de~Í~si'6~: tn 6c~ciÓnes'.iíia'ieaio~eá son tan dQ 
,. -. <·,~:;;)' /-~-d;~:·:;; . -- ~~~,):_·:: ' ~-,-· -,:_:- _.:.> 

loroaas que im,~{:~~fr:~.efi:'?,~,~ílj~~h-~i?.{1§,i;~,§·~~: .. :_~ h~stll el P.O-
.~::,~: .. > "'>:' '~~(~~:.:;.~ . .::~:f9·_·;~~· ·. ;..~:-~··:;;~~:{t~:~~t~\:~; ·:::.. _., =--,.'· ·,',--:-.·'.>--o,'.. 

d '"' b . 1 ¿~'.f :{'.'_~--::_-~~-:.::;:\;. ,.- ' .. - . ' . -.·-,. ;:~: .. :.'<:.<~-:- -. :\ 
ea a r1r a. '" _;cc;3-~(·:~'~'/:)•.''-~ >..·,, 

Las 1 es'i~~'e;~¡.á:~: I'ii)'e.~Ú;~~t¡h·a'tlic,.~·tá~w~-,~1·i.·ri;ica 
" 'E~·::·:,-« · ···.>~-· :i'.;1.'.' ·.-'·\-·- .·.:~--~-A::·,--,_-..., >t;;:t.''l,j ~:~:;_· .·c:-

no son el !niq~~iri-t~~\Piic>ii?l¿fil.i11_L9a~,z_pu~_<i~fü~~i~J*~#~ías,-
1es ion es del e'.r'it~J~ :poÚr.iorfo; (ll.o ~i¿f~f¿~·r;rd~")'ª .ea-

.. _-,_-~-:: ,_- «·· - '..<.- .;-,, ' ;, -.. ·-: .-'~·,~;-,,¡;---:. 

toma ti tia ulc~~S:tiva recidÍ.~ante {no';~i~f~i~ahi i~s ul-

crraciones 86·~~{~naa.ks .µo_r agerit~sú~i}~·~r~ ·;~;]~~ .;{g\lno.s 
-:~··>. _,::. ~- :-.:::;::~-//: ·_,:~"-~-¡ '.;::·;:i;~:;;>: .·,':'·"~·,;:.--".·: ~::;~:'·, 

caso a eLp~rir{go;· ' , ··•,·.•. :<{ · · · ·· · ;. · ,,; ·: > , ' 
-' - '. ;'_<;. :; :, _,_-~-.::~:·;. ·:=:,;:-: .·~:-.·.~·'.~.\ ... :.::, .. : ''· -,>- .::·. - - .... 

.. , :;;·::.:.:;:.v·.,; ~e-.'·>'· '»-':-'>:·._:.~ --· :'.'>:;<> :"r:\<h>;'b(· .. --·.· 

J:.~i~~/9;f f~E~~~~~;~~ :~!t-~~:if.n~~~"t,.t~~'l,-if~~~l·~~j-~-Ü,~é~eE~·~··~O 

:::n:::~.~1i1t!~f !~t~i~~lt~~~g!~i~~f ~~~~~{::~: 
as! como:)a.';·~xcíiis'.i.6ii ai#~tciti~~,':afeccione'ii' _de asnecto 1)-ª 
recido. ~~~irei~Í, \. Ed~~rd,lJJia[?16~t.ico en Patoloeía 

,'; 

uraJ., cap! tul o 9, J?áéináfi 32i~323-, ·i·r'i.mera ~dici6n, -r;di 
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torial Salvat, 3arcelona 1972. 

t::STO!·lATITIS VEt¡EllATA.- La .frecuencia es !llUY baja -

comparada con la der::iatitis de contacto. Tal rareza pu~ 

de atribuirse a la saliva, pues su acci6n diluyente y -

lavadora contribuye de modo efectivo a la protecci6n, -

sin embargo los tejidos bucales pueden ser daíladoa por 

sustancias que no provocan reacciones al~rgicae cutá---

neas. 

Ms aeentes prod.uctores.de ástae :nani!estaciones -
' ' 

al6r.";icas en la cavidad ·bucal.son alimentos,. dro¡;as y -

alergenos •esconocidos. Cor.~esp~rld~n· a g;~n·::v~~fecihd de 

los lla'Dados "contactan tes" como lápiZ de lab(o·s, den t.! 

fricas, soluciones de en.iuap:ue para la hoca,C"'.º!Uª de --
. ' 

:nascar, dentaduras artificiale.s, ;estaura~iO,ne.rdé ama,! 
ga::ia, e ingredientes empleados para fabl"f~~:r .pistfllas 

::iedica:nen tosas. 

r;s probable que el mecanismo de seneibiliz~~i6n de 

la 1:mcosa y de la piel a las materias contactantea se ..;, 

deba a la uni6n del ae:en t.e causal, y que la mof~cula r~ 

sult::i.nte act~e como antfoeno, que poSterlorii.üfofa =rorrna· 
.· "" "'-.-::º·::-.:'----;-; '-: o 

el anticuerpo. ~Hn e;nbar~o cabe seftaÍB.r ª°"arca de la P.Q. 

sibilidad de producir hipersensÍbil.ldad de algunos a.~e.!l 
tes incluyendo las drogas, nuede ba~ars~,eT! lállamada 

toxicidad o a una 19si6n física b qufmica, causada di--
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rectamente en las células. y no po~ nedio. de un mecanis­

mo innunolS.g;ico. 

Alergia a<i()~ ae~~·G~~ lirú(~~ésicO's'f: ~ caso. de -

aler¡;ia a los a[;er\té~,~~9'.J·§~:~Í;,d~~ ~~ C>i~i;v¿ edema de -
~ :;- ::~:·~.''';-':~:é-',"\~'' •"·'•-•:~~~,:~-,.'!e ',",•:;. _•.-,-•. > 

~ada por datos de ·inflé.::i~~i6~<ni fiebre~· la prueba in-­

t radérmi ca a la. proca¿i-·~·~"po ~ fti va y a'¡>arece~··aosino fi 

lia lir,era en la sangre cfrculan te. 

Aler~ia a las droEas i alimentos administrados en 

forma sistémica.- El piridium administrado por vía oral 

en caeos de infecciones de. las vías urinarias, se ha r! 

lacionado con tumefacci6n al~re;ica, necrosis y ulcera-

ci6n de las encías, de la mucosa bucal y de la faringe. 

8n al,o;unos casos existe"\ lesiones bucales, que se ha d~ 

mostrado son de tipo alérgico, producidas por comidas o 

di versos a limen tos como :frE!'&a~,:p~iiJ·, .\tollla tes, naran--
.. ·/~J;, :.--~~- ·t~:<r\·. \·:;·~;_._. 

jas ;¡ huevos. · \,. ~;;'}' ~. ,·!! ·: 
Alergia a los. a."! titii6€{c;&'~f-~··'·Jdii: ~Jy frecuentes --

.. ;-:· ... ;/.,; .. ; ... 

la::i reacciones alérr,icá.s ·~n;~C>ifit~f~ducida.s por loe an­

ti bi6ticos, la peniciliná,e~-p;~ftieularmente res.,onsa--

ble de numerosas res'!'uestas por su uso tan difundido.-

l'ueden a'.1arecer :nani "e~taci0nes ede'!'latosas y diversos -

tipos de erupci6n en los tejidos bucales y cutáneos, 

provocados tanto por su uso t6pico como sistemático. La 
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:.ianifest.,..ci6n bucal -:Jarticular varía notablemente de •! 

pecto en difererítes•iridividuos o en el mis:no individuo 

y, como consecuencia ri.\lr'lca debe considerarse ninguna l~ 

si6n co-mo :c~r~cte~Ü{icfa'·-~d ·.tiatogpom6nica. 

Alergia a lo.a mriter'i~'i~~;;~e~t:~~~s.- El mOri~~-~ro l,Í 
-:; 

qui do de me tí 1-me tac rilatb es ,W1_raeri'sibilizador;.;.cápáz ..;; 
• -- • \\ -- ,'. ,;'_;:_;-,-::;:•"::__,~~"::::"-:¡.•' -•- =-~-:_~-,'-e • ------·"•~----·-.·~·- -'• -"'~-'...,;:::é' -~-'-'';: 

de causar reacci6n ecZeniátotd.!.[~~#·49'~~~~~6;~~2gKf..~.~~~feL 
. ~'--~Y '.·,-·,,·~~-· :0~··¡·0' •. :!':::", ~r-· 

o la mucosa bucal, . pero c-~ando~-.~e~i~'bii'~~l'fz~'ltBt;;;.i~~; te 

ya no la produce~ 
' ,,,,_:._,.::C: - ,__:.,._:,_~_'-,;o•_;!~ -'-"-~--~·.-:-:~>:. e··:.~.:'._ e·.:}:!;.:_;"\'"' ~;·:~·_t: ~:;_ 

.. " '.' e'~·:</•: ,. ·_·,~ e .-.". ~~,:~.:~·:;: ." .·' ~:\--'.;~~~::~~~~;'·j:·~:_·\;- ·.º--

,':',~h~:-;:' 
¡;;.-~\: - ;~ '}, '; .. :, 

c:1 diaBJ16stico cie las ':;;a.n:úe;s'tac{ci"n~stalárefca:s b~ 

cales debe hacers~~9~n ~~~~~;\~:~i,~g~~\~¡;,~H~~i;:;~§i[;;~ s!n-

tojlas extrabuc~l~s~' ~;~e/,¿~~Ó,J(i.&~;"¿xa~~?le~~'.é§e_rlinerites ,­
de labora torio, l?-s. n~~ába~·:de"par.ch'e';·:A~}~ii.~inación -

.:-·;;:' . . ::: '".~'~.-:::· '.'S:Y.·' · '.::·t» ·.::, ; ::~).· ,_- >' ~.<.:;;~·;"·--~« .. ' -

de ·comidas~Y-~c1Jó'39'.¿~,~-aN~ri:~*~:ro.~, 8~Rfft:~';=~~fi~-~1~~~ºª1no-

r11ia ·y· ~'ttó~:·ci~i,~~1-}~J~'tj~¡R~:~~~ :d~~'~¿~·hi~~ldri:~ ciíni• 

ca me ti c~los¿, '
1

~0~;e~~¿~i'.alesfp~ra\_J!a~~i\.ii?i.,~¡~~n6sÚ co 
, .. :·:~1,;· .<".:.>¡·- ::·· .. ' . .'·_ .. ~-~f~ '/,::,. ;, ,. ;":,,_- .··e: • ;;.-~;] ,:-x:<::, '/ ,_-:.~ :'·,-... -

di rerencid1 e·r.¿btC>:i::?~·•·sóú~&~'t~·-<~J~ci~'n;Viii~f·i6~nside~ 

rablemente · 1()$isfg~b~\ysÍri toi¡13¡;¡~{~lr~~¡;:~~tii~~í~-Ó'.s<~. 
ac~en toa .idénti~~B > sinÓ;que;¿'O~~·if;;cuei~{~'nO~~~y .. dÍfe~ 
rencia morfoló1r1ct1~ .con ot~a~.'.i~atir\e;~i,F~ducf~a: por -~ 
trastro:-ios.e.ndócri~os, nefic{~-r1~rashti.trÚivas y oiecr! 

si as sarii:,uíneas; >ta1Jll~i6~ deben conslderai·ae loa facto.;.­

res infeccbsoe y traumáÚcos nfoducidos p~r nrótesis -

v dentaduras .artifici~l~~s m~i .anant.nclas. 
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veliizquez, Tomás, ,1natom!a l:'atol6gi.ca Dental y Bucal, -
e·-~ - .'~' " - .· 

•:;anítulo 24, 11!Íginas 1B0 ... 1Ó3, Edito,~ial La Prensa Mádi-
- - - :: ·-. , " - -- ,_ ;_~~:/:,-~--:_/L:~~::<- "; ,,.;<-'-:' 

ca :·1exicana, Má~foo,, 1966: '· , <,. ;:{,,~ 

~ST01·;ATITI·s•.••·:-fü~iª~/~f¡~6ª'i;:~~;;~~·)t~~~%1·9'n'~~·'.'~.iárgi·­
cas de la···muco~K~9~áit'.~'i'.~t~{~:fiá~~~<~~:r:g_~~~i~igi~·;:~~t~-

,'1~: ": -· ·-· >__:; >~-;·-:./ -,· ".'"', <" ' - . . .·· \;.;':_ :> --~~~'.; <·' -· ··,(·_- ,,:·,· 

nea con la di:fore~6].'a\c1é"~é;,q~~~'.~~'a m~co2f·:'p6s~~T~I_áriCiuia'~ 

cuya aec~e~T6iit·"Í~tffÍ!~~i_.~"f~~f~f!~~?~{··~~if¡llo·~···ParZ" Ób:~· 
servar aen~lfa.1ti~·Qi~~lB~be~~·¡~it~ a \Teces muy !)Oco tiem 

no, :r en otras oca6~¿;n~;s varios años; pero una vez sen-

aibilizado el individuo,· esta característica ya no des! 

parece. 

Ms lesiones de la eal:o!':lati tia medicamentosa sue--

len ser rnúl tiples, y tienen un aspecto a11orfo, erosion-ª 
__ - e_·---__ ~-~--~_:-.e . . _ _:,__-~_:_,.:__-_e~_:_.:.-=;" · ::_::.:_~~'.~~~:,'..;_-;~:.:__:_),~-;_-':._ 

do o f1L11goide. Var!a11 desde iun er.i tema ~?t~bl~ pó~ for-

maci6n de veeículá~h~~,ta 1esione.a .. erosio~ad8.s;:,ui~E!?'a­

das o ~angren6sa~~,.un;:a:n~l1o>hr~P·o •. d{rá~:n~cb~ pU~den-

dar lugar a l~~·¡~b~~Hl,dé a~%~bt;().:'serneJa~~~,{y.~n:~'.~{~~o'-
:, .-'.- ·: .. <:.,':;.··_ .··;. ·;::::.\,:':·- ., .. :'.<:_,~-;.-~··-::, \>:•e; :.'~;;)·.f.-~~;·-:·~~-----',(''"'. 

:nen i ºª-nen to P.ll0·~.~ ª :0~ \Te'z 'pi.o ~~ci.r/ ~z:ilpqtb~ ~ª iciI:f~I"sas 
el inicio' aéé"ia Ó~upbf6n--.~~~ii"i~t~brÍl;·c::o-;•tt~~~--'.'B:it:ae···~ 

< ~ - .-·:·;'."·, '::~<·.:-?fr -

seguir. en Eilgu11á.s hofá~~7afü·fi~_íirt~!.Íii.9't:~~~i~r_é~'~i_º·t~~~aco 

rara vez ocurren aínto~a~--v~eA~~~10~-r :pel':J eh'dd~ º~ªºª 
/·:·:·;_~-: - ~\-:~--- > ~~_:(y:~:/:~:'~.~·~.';~:\i·::;::.:''.·( '., ' . 

graves nuede haber fi~bI'~',\~~i.~sta~, san~rado, inánifes-

taciones de púqrnra e ihcihsoi'l~ •:JUé~a.L·":.i_ / 
.···:e·.", 

:~a frecuente qúe las erunci.ones se .. renitnri en el 



misno lu~a~ cuando se vuelve a tomar el fármaco respon-

sable. Je 

ja"; el 

lesiones., 

afectadas o 

Las sustanciaR 

tomati tis medicamentosa 

na, fenolftaleína, ciertos 

Lester, W. ~urket, 

163-165, 

co 1973. 

~edicamentosa fi-
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GAiAGl'c1US!'IG.~S f'1iL1t:.J.í'ALES U::; LA ..::s1'u .A'J.TCI ::J r<:::DlCA~:EN 
fL.JA f v:::!.!füATA.- Ser6.n Leater, W. Jfürket, l'!edicina :Yu.: 
cal, i..;apítulo 14, PáGina 154, Sexta ~dici6n, Editorial 
In tera'Tlericana, .. ;éxico 1973. 

Agentes cau-
8ales 

Mncanismo 

l"OCO de le-: 
si6n 

l'OCO de Se!l 
si bili za...;. 
ci6n 

noced Lni en 
tos diap;-­
n5sticos 

s:::rru .. ;,. r 11' 1 ·J . i::JJI­
!JttJ•,é.ffruSA { i dio-­

sincrasia o erun 
ci6n ~edicament; 
sa) -

Fármacos como fe­
nolftale!na, bar 
hi tú-ricos, sulfo 

· namidas y nenicI 
lina. ' · -

Absorci6n uor tu­
bo di-:.;estivo --.·,· :_). - - ' 
vías respfrato--
rias o piel. 

J:'uede afectar 
cualquier zona -
del cuerpo. 

~iel. En ocacio-­
. nes ciertas re-­
des vasculares ú 
nicamente, como-

·en lao "erupcio­
nes medica~ento­
sas fijastt l?) -
por unión de ~ro 
teínai:: corMra-: 
les con el fár::ia 
co. 

~upresi6n del fár 
~aco. Kmpleo de­
poqneñan c:o sis -

B::J'rúMA'rIT IS vz;:EllA­
'J:A ( estomati tia por 
contacto) 

F1edicamen tos t6pi­
.. cos~orn~ oenicili-
·na~ dentí~ricos, -
enjua.l!'.ties iucales, 
cosméticos, bases 
de dentadura. 

~ontacto de la sus­
tancia ~o sus vap~ 
resJ con los teji­
dos). 

Las lesiones solo -
se nresen tan en ,.... 
los lu~ares donde 
los tejidos est~n 
en contacto con el 
a~ente. 

KeGultndn de la sen 
sibilizaci6n de~la 

Las nruebasde nar­
che suele~-ser~o~ 
si ti vas., u<?hen re! 



1•1anifeata­
cionea ~ 
ne ralee 

•de nrueba• para 
producir los eín 
tomas ¡cuidado¡: 
las pruebas de -
~iarche son nega­
ti vae. 

Raras pueden ser­
gravea e incluso 
mortales. 
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lizarae de prefere~ 
cia sobre tejidos -
en donde se obeerv~ 
ron las lesiones. 

Mur raras, salvo en 
ca•o de infecci6n 
secundaria. 



PURPURA ALERGICA.- Las manifestaciones de púrpura -

bucal al~r;:;ica son aniílogas y no pueden distinr;llirae de 

loe signos de afecci6n purpúrica debido a otras causas -

y pueden comprender alguno o varios de los ei~uientes: 

a) Hemorragia o rezumamiento de la san~re en el --­

borde libre de las encías.- Aunque este tipo de hemorra-

gia puede parecerse al ocacionado por las encías conges­

tionadas o inflamadas, la hemorragia de origen purpdri­

co suele proceder de m~ltiples puntos, incluso de las ~ 

encías no inflamadas, siendo constante y prolongada. 

b) Manchas purpúricas y petequias.- Pueden obser--

varee numerosas manchas de distribuci6n variada, de un 

tama~o de un milímetro o más, planas o ligeramente ele-

vadas y de color purpúreo o azul oscuro en casi todas --

las zonao de la boca afectadas ~or púrpura al~rgica pe-

ro más a menudo se observan los signos en la mucosa de 

las mejillas y en la lengua. Pueden observarse tambián 

petequias (elevaciones rojas muy 

c) Equb1oeis.- La sospecha de una afecci6n purnúr! 

ca puede ser la existencia de manchas de ·~•.gr4ri;'.~.~~ª~º :·.~--
-<<.. .··.> .;;:\;-'ú;XI.--?. --~·", ·. ·e~··'-:_:;_.~-.:. 

frecuen te:nen te de forl'la irregular e intena~ 'cf?\o'r p~rp.).! 

ra ( equirnosis). 

d) Vesículas o amnollas hemorr~gicas.- Eí>~enos 

frecuente de los SÍl\1108 de pl1rptira alárgica bucal es.la 
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existencia de flictenas prominentes, de superficie lisa 

llenas de sangre, del ;tamaño de una vesícula o ampolla 

y que al romperse ocaciona una hemorragia considerable. 

LEUCOPENIA ALERGICA Y AGRA!i:JLOCITOSIS.- La dismin~ 

ci6n de la formaci6n de leucocitos con la leucopenia -­

consiguiente puede manifestarse en loa tejidos y eetru! 

turas de la boca mediante las lesiones de la !llleina --­

aeranuloc!tica. Se caracterizan por extensas y graves -

ulceraciones de la mucosa, muchas veces recubiertas de 

escaras necr6ticae de color gris sucio, las encías ee-­

t'n algo afectadas y presentan el cuadro de una grave -

gingivitis aeuda ulcerativa necr~tica. 

Aunque la leucooenia alár~ica constituye una enti­

dad definitiva, puede resultar difícil, o imposible, 

distinguirla de la ocacionada por agentes t6xicos o 

factores infecciosos; debe obtenerse en ~atoe casos una 

historia clínica detallada y recuentos hemáticos compl! 

toa con f6rmula leucocitaria. 

La palidez, hiperpirexia, ~rave malestar general 1 

fatiga llevan a veces a la postraci6n, impelen a la con 

sulta aádica, el comienzo suele ser agudo, las manifes­

taciones bucales suelen aparecer noca despuáe del co--­

mi enzo de loa signos y síntoma;, ~enerales. Zegarelli V 
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Eduard, 

na 326, 

1972. 
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l.- ME:CANISi•iO DE CHOQUE ANAFILACTICO 

Sin duda alguna el choque anafiláctico ea el resul 

tado de una reacci6n antígeno-anticuerpo, y para demos­

trar su mecanismo se han propuesto dos teor!as df.feren­

tee. 

Una la hip6tesie Humoral; la explica por la produ­

cción de una sustancia tóxica llamada anafilotoxina, -­

que es resultante de la uni6n antígeno-anticuerno con -

participaci6n del complemeDto lC' la, 4, 2a, 3, 5) en -

la sangre y líquidos tisulares, y posterior fijaci6n o 

localizaci6n en loa sitios donde causar' lesiones. 

La otra, Celular, supone que la unión del antígeno 

se realiza sobre las células sensibilizantes y no en la 

sangre y líquidos tisulares, sin elaboración de ningún 

complejo tóxico •• JJi vo, Alejandro, Microbiología !~Mica, 

Capítulo 11, .l:'ár,ina 92, ~egunda r;dici6n, Editorial In­

teramericana, M~xico 1971. 

La inmunoglohulina i•~licada en las reacciones an! 

filácticaa ea conocida como anticueroo reagínico; que -

parece tener una particular afinidad por las membranas 

celulares y :,iuede pernanecer fijado allí durante muchas 

ae~anas, por ejemolo, a las c6lulan de la piei,. hacien­

do as{ al tejido susceptible al antígeno, con el deaa--
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- U!1JAfVl 
rrollo consiGuiente de una respuesta anafil,ctica. 31 -

el antígeno pudiera ser desviado del anticuerpo reag{n1 

co fijado en loa tejidos, no tendría lu~ar ninguna rea-

cci6n anafiláctica. un método por el cual ésto puede -­

ser efectuado ea a travéz del lavado del antígeno por -

un anticuerpo libremente circulante en la sangre y loe 

líquidos tisulares, y no fijado a las células. 

R • .Pasamore y J. s. rlobson, Tratado de Ensoi'!anza Int&-­

grada de la Medicina, Volúmen 2, l'IÍgina 647, Primera -

J:;dici6n, Editorial l;ie nt{fico l·~édica, ~rcelona 1971. 

En éstas reacciones anafilácticae el anticuerpo ea 

principalmente de tipo lnmµnoglobulina E llg ¡), •• ti-

ja a elementos como células cebadas y :Eucocitos. euan-

do quedan expuestas al antígeno, las c~lulas cebadas --

sensibilizadas liberan mediadores vasoactivos, de loe -

cuales el m~s importante parece ser la histarnina; la -

sustancia de reacci6n lenta l~R~), un lípido ¡{cido, pu! 

de no originarse en las células cebadas, no requiere de 

complemento, cuando éstas células está~ sensibilizadas 

por los anticuernoe lg E. ~or otra parte, si se prepa-­

ran anticuerpos contra células cebadas atacartÚl éstas -

células y provocarán liberaci6n de histanina por un me-

canismo citolítico que requiere complemento. 

uoth, Andrés, rarmacolog!a M6dica, ~'gina 555, uctava -
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tdici6n, tditorial lntera~ericana, h'xico 1977 • 

.t'arece haber pruehasconvincentea.de anti-

cuer~os espeCífiCo~~tt~~~n úna}'kr1~f~acl,para;ias ,membr~ 
nas de las. cé~u1~:s~:;,~,,}~Bd;:~:f,.~:ª5·~:~J'~P~~i~;e\~s;:.ba·~·o:·.····~s­
t e es t ! mulo·. li\~ ~,6i~,~~'~j'c~~,~~.~~\,~·é,~~H~:~.~H\B.i.'~!~~i~~~·::_~. 
que acentúa lo 8. s !nt~~~'.J{ f ¿8pti~'t9'ii~~~.:;ti·r~:rJi~nen ~ri--

-- ~---:: ':'.:"·"~-~;i; _ _;_ ~··'" ~·-:'.;:;:-~~-~-'.'-. ~";:!C_.:fc.:'-'-~ ~.c:::--,--_•;';7_:-:c ·-·- -:e::'?~;~-;'.~---'- ->-· - ~ _-

ti c~1e rpo s homo§i}~-~r6~i_§§s.{~·~.t~}:~.~~(l~.~!~P.f;~~~ª.'.t~.f~--h , 
además oro duce un a~tfcuerpo J.g-1 '4tf~]~~)iÍ'{j~ ~~l.f-oi~l 

nor lo cual exolica la aparici6n de~;~a~()iahék~hafUáf 
ticas en la introducción ie sueros extra"ºª· roi otra -

parte no hay duda de que menos de 40 por ciento de los 

individuos producen anticuerpos Ig E que está li~ado a 

las c6lulas y tiene los otros caracteres físicos de los 

anti cuerpos homocitotr6picos.é:Existe =una nueva:.teoría -

acerca de los ~ecanislllo~~~~intervienen enla:reacci6n 

anafiláctica, :.~j~~blo,:ii·~iiber~ci6n 'J~;hist~mina como 

proceso enziDl~~Üd~;. <·;····:···: ':\ • < · : • ·.·.'·••.•·.····.·.·.> ... ·· .. · · · 
-..< .. ,.,' .. ,·;_;_,··; . -

Osler y isu~Scól4b,J~~d~~~s demo~~rarbn que ~a anti-
, .. > 

r;ua "anafiloto~inr-'.'.·=¿~qú.Íel'e, además de antí~e~o y anti 

cuerpo, la, p~~~~Q.c.!a:de.suero. con .. complem~nto~= ;;f.{ 

zinsser, 1í311~.~\\isf?'~l.§i~·~í~ Viádic'~{car\ít~l9~';2~~·:~~~M~ 
.: :.,~·<;_: ·:. :."·;;;__:·: ,:,,.L-·-_( ", 

nas 417-418, Cu~rt~ Edici6n, 'Edftori~f·Hispanoa~erfcaha 
¡ ' . '·, ' ' •• ·.- 'i' : ~-' :_-.: " 

;•c.;> .:. ,, }}. ' 
.--: ·,:_;,,~~~ ); ~:;_~:·_-_ .--· --.. ,-·, :.._, --~ 

La bradicinina es un -poüná~ti.dc) básico d~~t~~do -

.'.,xico 1'171. 
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de las globulinas plaamátic,as por acción enzimática, -­

que puede rjerdui:ar noco o :nucho tlémbi seglSn sea la en-

trada del ~~~!:~g~¿,:;{~~::~ ;~~~,~~{i~::tbo~,}Cnúsa. caída -
' '·.·, :·: t:_ >/ ,, .:.,:,.·-; :>. ·,:,.~ .-~-~~:-.=~ :·~"·<-;,( ;, 

:: :: t:~:::!~:!1~~~~!~~~f~~f ~~~\\!\Í~?~Jl~''~,\\•b•1 "º es-
,.-". - .. , . :; '.,··.,,·>-~:\ •-" -:- "· -- .-·-

La austaí1ciá:~~c.:Z.'~~ccl.~?l~:~¿r1~a.~.c~fa1L·;p~l"'e60 ser --
,"; '--,.'-}};;-~~ _:,~:r:;l~':'.~~-i:;_Oo_~ •' _,< -:: .. '','_:_,,,y_L _ _:•- --'-~-·. _'.'o-0 :_ l 

1 i po·~ ro t:I~fü·,:~~º.;;{~x:~'.~t.!~:~{~g~·&m~<i~~:~?i~·¡~~l~'.i~· g=~ti-una 

rre entre urio a'{qÚf~c~~!~ln}i!~;~··1f~ruás; su~cci6n se:~:. 

adiciona a la Jº~.1i:tif~t~~i?l.~ p~oióngán<i~i~ ~o"r 9.igún­
tiempo. Slla ea)i~~a:o~;·¡~~~á;~r +6s. tejidos a diferencia 

::·º;~·:.',;).~:'.;.~.': ;·~ ::·,:'/·;?t(:~: ;\¡·.:,- ,. -' 

de las an terfores;(q\.te~:é()?l).fá~idamen t.e des trú{das por/el 

or~aniamo, y ·.ea·::~·e·~t¡tgni·~:;;~1a:.acci6n .. de io·~.':~tihi~~! 
!11Ínicos de eí~t~s{~~ se'iibe~a'é;specialmónfe)el'l\e]. 'pul­

m6n Y. su ef~;¡;~~~;~;iiiii·fr~§"~~·;M;}~:contrari~i6n:~;,roioh~a-
:·.'" 

da de la musdUiát'!1f~ iid~(·óiji\•o, Alejandro, ·ilicrobiol~ 
~fa :·!~dica, Ga•)Í.tutg>fa:~.;i>~~fd~}92:93; ser,unda Edici6n 

:·:di to rial · In tetii.fu~'if&~zi~,·,,háx't~~· itn L 
- ';: ,,,~ -;"".,<· .. '.f :·,:.;·:- - : •;,;,:: ' 

Se hall er¡6{~:~:~6j.i~i€.r.t'~Ü't'.~.~!o'bs'ef~~~iones sobre -

~: b::::::"::~~i~f ~~ur~if j;~;~~t:~¡~~;~~lt~~: :~:º:~.~: 
broaia. Bstns '.es~~did:~'~·JJ~i·~~::t'·tj·tieel.'+ÁMJ?cíclico Y•--
lan drorras que''aé't'i'vali;ra>d~riilcicl~sa poseen acci6n --

inhibidora sol)re la liberáci6n de hista~ina. :'.:xiste la 

plsibilidad de ~ue productosam~lia~ente utiliz¡doa en 
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trastornos alér~icoa como las catecolaminas y la teofi­

a~~i6n i~tlibidora de 

h i sta·'lina, 

muchas 

Goth, 
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.POSIBLES MEDIADORES DE LAS REACCIONES ANAFILACTICAS 

~·1ediador Estructura 

'.1ista.:nina H C~lÚlas Cebá 
das, basófI 

·- los; plaque 
tas.e:_ · -

Se ro tonina 

F')f-r~1¡ 
.,, "'1· CH i-r.1 

·•- -vll2 im2 

>:Cgí:has 8eba 
H!~. H. 2cH 2Im· .. 3·. das, bas6fl v.../ . loa, -olaqu~ 

tas, célu--
H las entero­

cromafines 

Bradicinina Arg-pro~pro­

gli-f¡n 
Deriva de -­
globulina -
y2 en el 
plasna ··!F 

fen 
1 

are 

¿L{quiclos? Liberarla de 
-·· .· .· "UY.Od.uc t6 S 

de de!rada 
· \< . ·:o; .· Ci6n de ~= 

::!aracteres 

Contracci6n 
de músculo 
liso, hlo-­
queada -por 
antihistam.! 
ni.coa. 

Contracci6n 
de músculo 
liso, blo-­
queacla por 
ácido lisér 
,c:ico. 

Contracción 
de músculo 
liso; des-­
tru{da por 
-:ieptidasas 

No ea bloqu_2 
ada por.an­
tihistamín!. ; coa: 

SRL-A ( nubs­
tancia de 
reacci:Sn -
lenta) 

··;L élo.s .. t.eji~~ . . . .. ;t·i;1. 
· · •_:J••·:·:·. •:J· ·dos. -·--· · 

': >. ·::::/<:.·.\-~~.--;/:·-,:;:, ' 
.ir,(, 

aussel·,· s~ we,i~·er,:.:Inm\lnolotía, • ca~ítillo 15', Pági-
~-·.,,,,;:~;"'.:::i •·-~;:;;;"·'':e-~. 

co 1970. 
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11.- 1"ISI01·A.i.'üLO'.:IA DE CliOJUE ;\t:A?ILAC'l'ICO 

-> . 
. - . '~e---;.','.<: 

·medici~ént.d~~quk. se ~d~inistran nor 

vía intravenosa y müchos.qu~fa·~~.:dan,:intrii1l~sc-ularmente 
.::,__ .:·:: · . .: :.:.:, : ··.:::· .. ' ·'h ,S;_~-:: __ ':-t' -~·, .' "r-.-:,,~~-:, ... -;..·:.·.:.:···· 

o sube u tá'nea.n~n te' han .c~J~·a:a6\!'.f~~~cio~~ritan~riücncas 
--, . '.:;~·-'- '._ ' ;!. ':. : ,,. ' .; ~-: _;:~:;.·_; ~-· .'·:-

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

picaduras de ª'!.ej~L~·~:~~~S,~a:,·;Joxfü_~~~ teti~:~J:Bfi.~J1.rrLu2e;"~-
.. "'"--.:-0:·,_:,:'._:::;:-r~:·; ~ o~¡-- ,-::;_-;-::_:;~~--. - -~----;~-=-:.:~--'."o-;.;:_ ,_, '"'-"¡_-~-- -, ' - :·~-,:..::<~ 

el complejo ~nt!g~no~anticuerpo ~ctúa li_b~ran,do histam,! 

na, ser_oc~~!lJ!i_a)Jí_~Pl\rJ11a~<te;l11._s ~~1~i~-~~g~l1a.c!a~: l~~-~,.;. .. 
.. . _."." : . ··. _.· ., ·' - - - -· - ,,· ... ·, .-·_:···· .. ·. -

los te5idos) ,o .de 1os bas6filos .y ~laque tas ~.circulan:--

tes). H., l·:eyer{ ~·rederik, ¡;,anual ele '.'.'armacolo.iía Clí-
- ... ·, .. · '-..·-· 

:-~-:. . -::· :>.... '_ .· 
~ica, ca;{tufo 6, Páp:irla 48, Tercera Bdici6n, ~ditorial 
~:1 . .:anúaf :~faderno,···Má~ico 1977. . .~ye::·· 

-; - ... , --·,. ,. __ . ·:_~- ·. :'. :·,-;_, -.> 

La reacción' a~afiÜctica ocur~~ éttarid~ 'l"l~rio'~ se' e .. !! 
-- -- ~- :.. . ___ , - •• • - - --;_,,_ 2 -_'-, • ~- ..;;:"""·""=-..:-- -- -'-= =-,- -¡f,~.";;o'.-.;~:--'•,_;-:c¿ :- º· --t.:(-'"_';,--;;~-::-'¿·::·-=- - "" 

">era, y a menudo eri. suJe tos qu{han é'x~edrienta_do se~si 
-G_'->-,c·O'?.f-.:'.,"-~: .. ~-h--c'-o-. ~ -,;-j:'~~-,--=-,o;-: "--"'".:·:oo-='-.- _,,,·.--·~-""'-.-.,--~ ·-

bi l i zac i ón na tural>iej~~iÜOR. d~· es't.e Ú~Óson" los -pa--..; 

ar suero de cahallo, o 

a antibidticos al beber leche ~e vacas tratadao. con es­

tas sustancias; des"!'uás del acl.venimiento y del uso ex--
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tenso de un nuevo antibi6tico, número creciente de suj! 

tos dentro de la poblaci6n se tornan susepptiblee a la 

sustancia con el tiempo y a las dosis estimulantes que 

reciben, por ejemplo, se informa que desou~s de una se­

rie de tratamimto con rienicilina, 20 por ciento o más, 

de los sujetos adquieren sensibilidad peligrosa al fár-

maco, 

La sensibilidad anafil,ctica a la nenicilina no es 

estado poco frecuente en pacientes que han recibido-va-

rias series del f'rmaco y tienen antecedentes de sensi-

bilidac P-K (Prauenitz-Kastner) a otros alergenoa. Dado 

que la penicilina ea patentemente inestable, la suace?-

tibilidad nuede ser hacia .el radical neniciloilo que d! 

riva del ácido penicilinánico. La penicilina'yelácido 
- . . . ,. 

penicillÍnico tienen la facultad de conjurarse con las -

pro te!nas del hu~sp~d y ,producir<aenaibilizaci6n. 

EN FECHA ·ÚEcii~~tE~ ~·ti''Ü'J\.. ~JdERIDO ~UE AW~ds' DE -

LOS CASOS: ng ¡;,~·~1tf~/i:1~~i~kn~u~ EN LAC'l',\Xi'ES~ 'Lr.AD.A66; .· -
11 .t.UErlTES Eti CUNA",··t;$ :DEBID(A1am1Ás -·VECES;¡ _~!.ÁLA~;l~{,\:_ 
ClON Jr~ LA LECHE Dt:)AÓA -:~UE Ti:DUC8 uffA;~E~-tJEü;rf'J\1f~j 

- - _- - _,' - - ' ·-- -.• Pe-- .---. -- .-•· ' -- _-.-,-.-.- - - -, .--_. .... ·--- -, ... >- -- ----,,:_- - e-·: 

:t'ILAC1'IGA LOGAL E;. 103 P~L¡;¡()¡;~s-, s~Gy.fQx~_i>g~2wstif\nA p}; 
JIDA A EDEMA PULMOi1AR~ ---- . · ··,,,,~ ., : ,:,>,·~;;,·~;,: .·;<'.( 

SE AFIRi·lA ~ui:: LA:J í11ur;¡nEs EN· CuNA -~ó1('cAl·:.~1os TATQ 
.~;_{ '-~:~~t;~~:·:-~\S~~':::. ····' ' '.~_•,:'o-•;.;o_----

LQ:; r:::os C . .\ RACt8iI i.lTJ.l)uS ÚE\ANA~iiXXiAi·-.:Gcll:Ú{É EN 'H IHOS 
' ' " , ,,,_ ·-.- ' ' , : ,-,.---· ... , _,., .,,-,, -~· . -.·;· ,_-- . 
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,\Lli\iEi~TADOS CON DIBZnüt-;, PERO NO EILLOS AMAMANTADOS~ SE 

S\JPQi;E .¿JE LA .:i::ACCIOl'l OG UlGE. co;~Ó lSSULTADO DE LA INH~ 
... -, -. 

LACIOI; DE L,\ L:::c:;.~ ns VÁCA :1EGURGITADA DU!lA!ITE EL 'SUEÑO 

POR Lr\ HEACCION ArlAi'ILACTICA. 

Está compro~ado que muchos niño& alimentados con -

biber6n adquie;~lltítül.o irnportante de anticuerpos esp! 
-·,--' - " --. : 

cíficos pa_rª antígeno d_e la leche de vaca en Urmino de 

una a dos a~n;l'l~s de n~cer~ Ruseel, s. 1.'eieer, InmunolQ 

gía, Ga9ítúl~l~,·;,}ági.~~ 18:f,'11rimera •. t:dici6ni/ 8dito-~­

rial lnt~l"~~eif;6~ii~,º:f{giic6:'.i97.·io._ •..• f;·'f.~:·;;~ .'.)\,·, '· ; .. •· 
•-:f:~~ -~'.t ~.·o~··''..:_c .. , - __ . , '-/<,· _ .-''-:',\::·.·~/~>~/: )./'_;;·\'' 

tes, ias sen si bilid8.dea:d'é'ben)·di.~úniiiú.W88 def ú. hiper-
~ .·.··_- ';·:"· .. :.•? ·-- '·':> ~-- \~:~:::·.f( ~· :-· , .. ~,.,.·:·"' -"''··:~·,.· -~~-·.::.·-.J;·.: .... -~;-

ªen si b úiii~t'~~~ó·1ntne~,r-0=:f:Yli?:6rr~íih1~~1~":t'é~~i6n1:oin i-~-
, '"·· :<:·; ,··~;,; 

cial de ari tíge"no puede i~'.'a~~uid~ J'~i~J~c~i'on
7

'~rave.• En 

el tipo ~dqufr{cfa,·1á'.h;e~~I1'JÍ.ih~ 'c1e~~~~~f1a'n~p~l impo! 

tan te; ae!~r~·JJ~i'rá ~e~~ilii.liz~c(r6n'p'ráctic8.~e~te :·~, t2 

dos lós;6~ito;~)~~;'.l.a.: pri~~r~ inye~ói6h.cie·a~t{gerio, es. e~ 
-"·.:r·: 

fic iént~~e~~tle;_-fü~a.·, "peq~~~a:0~ cantidad es de suer~i'extra-
"c- •,. 

se inyectal1' .. }unlC>'-con al~ü.llB.;sÚstanóia.t6xica que des--

pierte rea~'éi.6?1 i.nríaDla.t.irla.:r cb~c;:·e·n. el caso de la an­

ti toxina-tox¡~a~diftéri~~. i:~o~~~~~:, .·~illiam A, J:'i11iop!! 
- - ' -· ''·- __ , __ ..:_' '_·,_. ,,,,_~-~·Lc):oo·~~o-'ó-'- "--.o_,_'._'.-"·--
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ci6n, Editorial lnteramericána, :~~xico 1969. 

Casi todas las reacciones anafilácticas se limitan 

a ciertos individuos que•Üenen.,una,·i'.~~ed.ts;osici6n a d,!? 
,: ._.;_. 

sarrollar reacciones de hlp~~~~~~fi;'i].'{~~d de· Úpo inme­

diato tras el cóntiú:'t'.i.co~··~él:~·~;~o·~ extraños, Se dice 

que éstos· indi'viduos·.:~~cÚi~~~~:Ci~ttc6~¿i.i~6h•·corioo'ida -: · 

con el noinbfe·dcé.;iit~~ia~i;~·i'.~J~;~¡n6 ·~ig.nifica 1i~.~;~l~-
men te una ~nfermedád extta~a y fué inventaái·\·~O'~ct66~ .·_ 

- _- ·- ; '-:,;::-.:::,;,--.---:>- __ · >,.' ;' -

para desi-:-nar un [?;rup~ de enfermedades al~rgi:Cas.de ti-

po inmediato, que est'~ sujetos a una infl'Ü~hrii~ hered! 
-~::·; :.-- -',· : - ·, .. 

taria; las reacciones de atopia se irÍi~.!~}~n·general, 

unos minutos después del contacto con'.~{(~Ier~eno y, -
" - _-· '''·>'" . ~ 

un soló ·e.refgerio~ .. La és?ecÜicirla~ p~~cre· ser de -rrados 

variables, eJemplÓ, hayp~;so~~s'.'fü~\9ue~en ser aensi--
·, •• >'. ·;. ,.,.;·~:~ ~·- • 

bles a la~ f';e'~i~·\{üi.·cre6er\,~~:.i6i~r,tos. dtstri toa. Se -
,.,,,.,-. ' 

ha sugerido ,~~~':l.~~;·~~ª?ª:~o'~ta.i~H<~.e>choque anafiláct! 

ce son el re~hit[~ci,Je},íi,·Iri!f~66i6h~a~ua{·del veneno -

en una vena,>;~r~.~'a\íñ·,~6üfa~~·(),~~;I'~}r;J;~~ s~ ···p;oduci ría 

una considerabt~:··i~fE~~1~i~~:;~~~l'f~;;~6: d~l.veneno en el 

volúmen de sáni~E3~·;.E~'~Ó~f)iy~~u~·tyr~rinidad del ant!-

geno -por el ant:i.cu~r~o'rijad~ ¡{'células oenaihilizadas 

sea tan grande que.~~i.{!\~~!i~ÜJ?~e concentre en esas o.S 

lulas. Lord, nore!r, Patol.oi!a '1eneral, Capítulo '39, p~ 
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ginaa 929-930, Editorial Salvat, Uuarta Sdici6n, Máxico 

197? .. 
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Penomoldo i 1 o 

s 
R-CO-NH-CH-CH / "C{CH2l2 

1 1 1 

/ 

HOOC N~~C-COOH 
H H 

Acldo penlci !oleo 

~ 
~ 

' ~ ·-··,. ,:. ' ' : ' -. ' .. , " 

pe nlc iléni co 

~ SH de, prote íno 

+NH
2 

. P rote1no 
prote(no S 

's 
' N-C=CH C(C~)2 

11 1 1 1 
e e N-C-COOH 

R/ '-e{ ~O H H 
Penlcllenoto 

s 
R-C-NH-CH-CH/ "C{CH3)2 -

lí 1 1 1 
O O=C NH--CH-COOH 

~H 
1 ' .: .... ,<: "· 

Prote1no :L>~,\ 
Mezclo de diosterois-ón'ieros 

Al ·unos l.eriyª~,;'l,~1;~~2i90~ ds 

de p enl e 11 ~11 o:'_:x 

H es di fe re" to en d~~Üntao. nenicilinas~ C:n Cla ~e~/C:tÜ~a d.· 
el -~ru">o a es bi:ncil Q CH 2-. Los antlcU.e~·,on que ~s• a m~ 

~udo nu-ncan relaci6n con Mnsibi.lidad en nacientes tratad0s -
c)n nenicili"~ son esuecíficon nara los ~ru~0n ~eniciloilo. Ss 
t~p ~ruryOR q9 ~ue~trnn <lentrJ de loA cuadra~oa. (Tom~do de C.~ 
hr~er: .:.,. I:rnunr¡l'.J:,ical .,.iseases i•í. 3amter, dir. 11st'l:'I, Li-­
ttlP.1 ';r')Wr. ~·)., l')''"i) 
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111.- 1'i..\l!IFE3'fACIO::ES CLINICAS DE CHO.,JUE ANAFILACTICO 

El ch~qu~ i~~lii:~;t,tbb se,_¡~.?2auce por un colapso -

:::::•:J:i~~f ~;~[~!~~~~~~~~f~;t~S,~~~~i~:::o:~::· .:: 
~,_~ .~:"~:i-f:"i::_·,;·~:~~~i;-?~b~-:<):/~\~L,f ';'.-~ .;} J,~: o-~:",.:-Jj,:,_~ -· .. 

recen v6mitos .. y·.~e\pa~mb8 c6Lfoos ·J1olentoa, con dolor -

descenso de\la?te!D'perá.tUra (aunqqe en ciertos casos 6s-
·-- o. ;;/ . .:.;-.;:-'-=o- /o-,-.~;:-·~.'----~~: -: .. _e _ -~-~ . _ 

: :::~~~!~~l~t;~~~~~~~~~*!~~·,f ~r¡~i~h~m.::·::::: 
__ o-.:·-" ~--·-é-;7,c;.::--.-o=·=-- s·:,.=.-, ·:;~-~ - -,,-, _..,. __ -:-.,¡-.:~-, 

ceo ti ble y.·i~E!;'flíicibé:Cia~·ci!acos : f~s\ii tan dirf cilmen te -
' . . • ' - . • -· ' . ' \ " 1. ·. - ,.. ~ . - ' 

,.; . 

estado g~rier~i:;~~eo,ri{progreaiva·nénte y el paciente -­

pierde el 80~6,~imi~¿~;; entonces a menos que se tomen -. . - . : '" . - .. - ~- ·, . ; '. -

las medid~~·:o~~}'~~~a~j ea muy probable que ocurra la --

muerte• ~n .ici~~s-~.:i~~to~ ain e~bareo .,or fortuna, los -­

más grave~>~e t~tJlJ~íntomas deichoque anafiláctico --
' . . . 

' _:_-_~,-""-; i-C -_,-_--".'.e---, 

ocurren solamente en casos·excencionales; por razones -

didácticas y a pesar_de;io~~distintos sínto~aa casi 

sieapre &!!airecen simuitári.~am~~te. Parece Tlreferible ee-
'<''-' 

tudiar los síntomas clÍn~~os.en GrUpo, Se8Uir SU local! 

Z'1Ci.5n, ésto es, en la nial,. tubÓ di,.;i;estivo O sistema -
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vascular, respiratorio y nervioso, y luego examinar por 

separado loe síntomas aeneralee, no ea ~xtra~o que las 

primeras manifestaciones del choque anafiiácúco Rean -

prurito in tenso, en particular de las man~st y apari­

ci6n de una fuerte reacci6n urticárica en el nunto de -

la inyecci6n, seguidos p;eneralmente de un exantema que 

se extiende en todo el cuerpo y tiende a ser urtic,rico 

pero a vecee es escarlatiforme, la cara y en esnecial -

los labios y los pár~ados est~n a menudo enormemente --

hinchados, este edema an~ioneurótico y el intolerable -

prurito que le acompaña no suele persistir más de 6 a 8 

horas, pero suelen mostrar tendencia_recidivante duran­

te un oeríodo de mucho e días, en cáeoé menos graves la 

piel de la cara, cuello ·Y'auu'e~ficTJ.~teri6r;del-•t6rax 
nueden adquirir··-un asne6t~P~~r~em~t-6so anagado hastante 

tí11ico, loa. ojos·~~~á~{6asi· .. ~iemp;e inyectados; J.~s sí~ 
tomas de part~}cie ibJ sistemas vasculdr y reápi;~tClt"fo, 
son especial~~n~e ~larmantes, el pulso ~-~; ;ü~iv~;~~l>Ú · 

y rápido, la"·tensi6n sanguínea baja; simGiián-~ar,~en te'.-.­

a,,arece disnea,• y a menudo hay un fuerte;:accesq'.d~ .asma 

por contraccÍ~~ de la muscula tu~ ~ronqufal.< ···. · 

t:.n tre los aín tomas nerviosos están 1~~ es~aamos' y 

convulsiones, ~l estado g~rieral es siempre malo, el pa­

ciente se halla como eiderádo; · tiene la sensaci.6n de i!l 
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tensa opresiSn en la cabeza, acomoa~ada de intensos zu! 

bidoa de oídos, v~rtigos; a veces palpitaciones.La sen-

saci6n de postraci6n ~enerabsuele persistir algunos 

días. 

Las necropsias p~~b{i~~da~ por vanee y Straesman -
· '-'···· '.~\::_.~\l~~o~)~·· ~:~~' ,>, •''_;_ · 

na extraña l"evelarc>nUl1a-diiat~~)~6n 2ronunciada de los 
--- =:----,---_·o- .=-."C-'-----~"'· .-.·,=:=-•----- •-'•-·•--==~·-•--- ~:_,·_: ---=:_-'- _ _,::_•• -

·<-·-·_;''..o_'}_-·;¡,\-.---,-

nulmones y si~ri()~' cie/~~fi.xi~'. WC>J'.. ~snasmo bronquial. En 
·-·- -··=--·;_¡_;c.;·_-_--------···,i-'"--· - -- -· ·'' "··;--

las paredeairon~fr;al.es había-_cáitidadea anormales de -

leucocitos eosin6filos, en dos casos se encontraron re.§ 

ron a exceso de dilataci6~ capilar. 

leai6n básica fu~ una ar.tri tia fibri.~oi<l~:rie~rÓÜzánte 
- ------'--""o·---'=.éo-~--=- - - '".-;0---":-o,~,---- -;o_ '~---~~;-·7"..::;_:_f'_'.'c---~'.----

de los vasos miis pequef'ios con eih~Ja'ci\~9J.~iar de compo­

sici6n monoc!tica, el SRE ªl"ª' hil)-~tp:i'á~~ico. Urbach Go-

tlieb, .·rercera~;~~;t~;·;~-6\~~Ú~J.~ •·20, ..• l't(ginas 

'.1áÍ~h;'\~r.C:~f6~'~.;fg5:o: ··· 
611 

-613, Editori~l 
<~~;,-~ ... ~, -., ! ;~~-;,:._.:.:.~,-~:,-,; :~:)_ :.<.\' •. . . " 

sea cual fuere ia'{~rd~ia·:quíllliria' de 1~ ~uat'.incia -
·:;;"=~.::: . .. , ~ 

administrada, la aintdm~t~1á'&r~ d:e'.{ia r~~cci6n ~nafilá~ 
• ·:; __ _:_~~;~=1~;~:~;-~;c-=~ -~-~~'.- ~..-' ·-~~,__:. 

tica ea siempre la,mi~~~i';L{,'qúe ~·~rÍ~ ~s la p~~nti tud 
, .. :.<:..,::_:>i·' 

de su preaentnci6n2'~H;~~-~á.ci6n a la intensid11d de los -

fen6menos. 

L- Existe un.:Fformá sobreaguda, caei eie•prt en -
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relaci6n con inyecciones intravenosas o intramusculares 

de absorci6n rápida, ·~uede surgir tarnbi6n :nediante la -
. .. ' -·-

in troducci6n oral o intl'ódu~ci6n de supo si torios. A los 

,.,ocos segundos ~ 'rni~~~~~-'~:e,',abeorverse el medicamento, 
·- ·.· ,· .. '. ·:¡:;{,:-.'>;::/:'·;'\'; 

el naciente se sienf~ ma're!lcio o con an,..ustia y nresen ta 
. .,_:· .. ~-::~,-~ "_,:',,~:·_:·_:;- - . . 

niiuseas y sudor frío~ quedando· páÚdo o cola osado por -

secuestración vasonléj~i2~fd~,fkE~:~~-~E!c~!-~;;:~.~···-~r~~ es--­

nlácnica. 1·:0 retorno v~~~~oé~-'~i; 6bra~6n'l~te en vacío 

sucumbiendo por inhibici6n'~ardÍ.dfeJprr8.tÓda y calapeo 
• '-~-"~-' •• • :;o-..=.rc'. ;;~ '-¡- · -- - ' 

2.- utra forma menos iraiitei Ja aguda, que ee in.!! 
,. ·;~-.-~:~-/-.. :\d-~: ;.'~-

ta u r a cuando las reacciories-lloc:sori inmediataoente fata-
.· , .... _. ' ;_,,,, :.--f .j,;' .. ·i'i:\- . 
-!:"_-~(;~~::).:~'~;~- --- __ ,,.:;_-.-~-'-

les, entonces 18. se'cuériCia hab°itual de los acon tecimien 
.¿ <-i., 

tos en el !>aciente -~~·de ¡nstauraci6n m;{s t:udía ta la 

:nedia-seis horas después de la inyección) y S\18 aínto--
-'-<o--:.""'c·' ~·-::___~-> 

mas surcr,en más e·acalonadarnen te, si elldo m!Ís no limo r1'o S• 

Aparece una extrafla sensaci6n•:(l~ .1ritral1~~{1{dad y 

aprensi6n, secuida de n¡fosea, diafdr~~ie,•\j~i~i~1~ia y 
-,;.; -· ~ 

ocacionalmen te in tensos zucibido~{de bía~~·;\'~~~~~;ida se 

observa sensaci6n de prurito en l~~; ~El.ni~-~~·i1~"é~ra, 
que se extiende al resto del ~1te~~~,<~~n·p{c~.Z6n ocular 

forman la cara. A contÍn~aci6~ se n~~~~ht~r( ~ápidamente 
' , -·· . ___ ·.··.--· ·---··.·-.·--e···. ___ -- .. _· -. 

dir.nea ~con o sin. estertores audi.nleaJ1 cianosis, co-~-

lanso ci rculabrio 'Y coma• . 
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En alcunas personal'! laa manifestaciones pulmonares 

adoptan la forma de edema en lui:,ar de brollcoespa.smo. --
- . . . . . 

Laa convul sioneis .::en eral izad.as· c~mó rksúl ta.do>def :~de"la 
cere!Jral pu~deitco::stttuir. uÍl síh};~~ Ürrimi·~.e~t~· en)la 

-,:.·r-:,,":: 

3.~ r·o~~~~t~r:ai~:.>t~~~··¡pa~~~e a laa··12~24 horas -
,- • --- V 

de la to~ac.~/if1y'ecdÜri··~c1el m~clic~r.léri to, con un cUadro -
-~ --.· .. , :__· - - '· 

clínico que ~·~U~rd_a 'mucho al síndrome de 18. enfermedad 

del suero. En todas estas for:nas, a.lremHir sus sínto­

mas transcurridos 5-7 días, al:runos. enfermos quedan ab_!! 

ti dos y se ven en ellos neurosis'd\i'.' ¿hgüatia residuales 

y depresiones duraderas· d.ifrcú~a··:d·~~;áurierar. 

7 arreras-Hozman, Medicinac1n'.~erna;l}g~c> 2,P¿gi.nal05íl, 
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lV.- !'H~vBNSION y 'rltA'rAMIEITO DE CHOQUE ANAFILAC'l'lCO 

1'ttt;v tAsru:~.i?~e~he6tó;a3a13 '.precaucione's -~b~tra 
:~-·.\~ '· -;·. ::;:<::,. ,"- ,. <'" -:<".-ó:"> ···;;~ -·" 

las reacciolie~~;~~fi1'áC:tJ,~~~;, ele r16ciÍ-~\j/,'ci~bij•c~~db;d~r -
---~>.-' , . ;- •.:;-;>o.:.:C.o·'• \'>;!·-:s >'i)t'.·: ·-·~f:,, -· ~- ;'~f\' 

si ern ore la••.~o~i.15fi.i~:dt~~~~~·~ ,:;i'.f~~fa~iJri:;.&:ü~<ló~v~'-'a,. 1n-
'. ·:,'..-;,"~- _j;~;-._._ :,<_"',- ::__~:·-;..,"" .;_'. \;.':,-- ,.; .. --+;_~--,-~--~~~r:-1:~.';\~>r~i~:: .. ~~~:;z:y .,~---

yec tar cualquierL-~~~tan:6rá.-~it-~añ~{é;j\Ci~n1~s deberá _tomar 
----:~=':!·:·.::~~j;~;L·r;L~-- :< -;:i::\;·-;),~:_ -~-~~>.:. _, :_ '-~~,-'._, , - - ~- -~/:_ - -

debidamente --nóta'dEl~"t~dót"añtElded_e!lte''al~rgic'o oh'acer -
-- - -·-~;:_:~-~t~·=.:.:;_~·:L.-.:-.....;,~~-_:-'-: _::¿~_t~-=~:-.~~:-~>~~;'""= ___ ;-.--,- O,-------._-.-· -- -·. - - -'."""'- .-._.- : .-. __ •.. , _· - ._.. ._ 

observacione~(~-~~fc~~de"aÍ,er5iasospechada a sµstancias 

particular·e~.~Ji~E~~~·~sen ~edicar.i•tos po tenc.ialmen te P! 

lic:rosos, a m~~~~que. haya una nesecida<l definifia. <i 
,_ '_, ··- :-:.,~;~~;:. ·,;;. ·~.~-, 

l!.v!tese dar medica.:ientos a pacientes co~ hi.at'ória 
- ,-:.._)- ·, ···: •• -;e~ ( --.=:--- ?::-:--_,_-._ --· 

de fiebre de heno, asma u otros trastorn'oa'~\6teic;s,~a 
. ..,. '<· ->· >'~:-:\'.-:"'-

,enos que sea necesario, siempre que~aea:fjJ'os1bie'.aélér-
., - _:.1::·>~.:.::: -·-.-'-;Y-.:;~ .. ~-.-'::, _.>:~·-._., 

m!nese me~iante pre.rr,untas si el pa.~i~~~~~·:~8.\l''e9'ibi~~l;;.;.. 

nrevi.amente el medicamento que se l~ .• áqRIÚ~iktr~rá~~ Si­

existe el antecedente de_ rea~6i~~ ¡'ii;riii~~i~~~\acimi.~-
~i s t raci6n ..•. R~-7~tª '····- de_b,erá;~?~!9i~~~·~~f~¡ ¿~i4~a~8~~erite

1

~ 
el riesgo ··d~·:~a~irii~t~a.i 9'f{~~cú.b~~e~t6f"ira·.·-~aa···-'1or vía 

oral o -.~ar~n~~I!~·~~¿±~'-~;_1~~gj$~:~·g~É~h~b9~:~-."°.ó~J\lnti\rdies 
con sol uciori~·~,:~ilil!~~J.·w~ l~;t~h~tancias-de• prueba·._y .-
las p;u~bas:_·{~'r~~4"~f¡1:~~;~J~;:a(~~2.;¡Jcµ:~c~' t;6~hahza y no -

~"'·•-. "7:::,.-~ ''''" ~--- ~··'-: __ :-:::?:·-'--:,;_.,~~-<~ .::)':.-.· --:· , .. : ... _·. 

carecen ·•de<f i.e,~.fr<ll.WF ""I/;x~;.'t•~ · 
Uno de lo~'.~~a{~~~·~{~'~'.qú~Yci~s reac.cio?lesnnafi-
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semiaint6ticas y loa compuestos relacionados, tienen, -

en un g;rado variable1 alergenicidadcr1lzadacon lae pe-

n ici 1 inaa···nat~r~~e#it{: .:<,::~.·· ·, . ;·.;¿_, 
IAs pfll~~-@C_~;~.~~§'.~K~~~~}~'~r!1~:~1t;Ktf~~ri6 de ia pe-

nicilina .s~~··io? i~\-~~fr~.r~J.c:~tf~tf'ci~·ri;fHo son tan con-

fiables como loa _antecedentes del naciente en Pelaci6n 

con reaccioriescprevias. Se ha descrito como práctica y 

ae~ura para predecir la sensibilidad a la penicilina ~ 

una prueba que usa dos materiales cutáneos PPL y lma -­

mezcla de antígenos menores de la nenicilina; una histQ 

ria negativa o una nrueba cutánea ner;ativa no siempre -

ir.mlican·:~ei~ácia.d, igualmente los antecedentes de alar 

eia o un~-]l~J¡b~'.cut~~el\ positiva,. no establecen necea! 

ria:nen teánt~f¡f~~~:i~-b~l ~edicamenti~~--·-i ~·_; __ ;~_EL~-~"::;¿~ · 
Si f1~n~<que 'aa:iniotrarae la perii~;iliri~!~omo ,nied_l 

,:_.,.,-· ,- .-.. ·.· .'.'---·. 

da salvadora a un paciente razonablementea1ái-eiéa a la 

penicilina: .6) El· paciente debe est11r B~jo:i~1~1:1.anvia 
estrech8.,(2)· 1a penicilina ae~isint6ti.6~\tlerié' -~iElrta.s 
ven tajt\~.;J;_~f:j.;: p~~icilin_a !lat_l1rEü:·; J3};·J)'3b~rán _ to--; 

:narse tb_~~~~1~s~ PI"ecauc iones para _el trE\.ta'lli en t9 de ur-

eenci·a··-•:gii~a~6··~-.~ 
.-, .,. -, ~ ,., ---.,.;. -.---- -- ' - :_ -: ·_- -· > -:·-_. '. 

Lae.hers~naa se sabe son .. senaihlee a las n:i'quetes 

de insectJa, d,eberán evitar éstas zonas. r~eden ser ne-

cesarlas '!)rendas de vestir d~.;.~i6t'.ebci6~ ('por e.iemplo,-
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.o;uantes, mallas, ropas completas). Los pacientes sensi­

bilizados deberán portar siemn~i-y'e~tar faMiliarizados 

con el uso de un estuche ~~ iJ:i'.J~~d~<¡~xilioa para pie-ª 
. . : ~ ','':·.' :· .< _-: . : ~ .' 

duras de insectos, el cual corit~ri.drá: .una jerinva carg!! 

da con epinefrina al 1:1,000, una tableta de sulfato de 

efedrina (25 mg), una tableta antihietamínica y un tor­

niquete, rleber1fo portar tambi~n un brazalete de identi,;;, 

ficaci6n. 

La adminiatraci6n nrevia de medica~entos antihist! 

~{nicos (casos es~ecialee); se ha reportado la frecuen­

cia de reacciones anafilácticas por medio de los anti--

hiata:nínicos; ao garantizan completa seguridad contra -

estas reacciones en ciertos individuos hio~~s~riaÍ.blea. 
Se ha sugeriao-1a·ºa-cmiÍlfst~act¿n_:C:Jj_.i~JJ~i'.'.~dJ:cor~---

,:· ... _,_,._··: •. ':1·¡_·1 ·- / 

"',.''··-· -" 

tico tropina y .. _corticost~r6fa~'e ari tek·cl.~>ú{íiami.ni.stra--
ci6n ile medicam~ritbs,'~:::C~siclial~~h~a·~'.-~~rísibie' é'1úndivi 

duo pero los resu1á~J~,r~á;~f;Í~~~t;i'.d~i~1\/1;~~2;~:;~i~~b~o;. -
;~'(·';~- ·~···; <";:;;-;• c-f~'~.:·.;•j•,, ';':.'· 

. .. . .. _,., ~-~: ·. ·:- .':' .. ,'.,._'._-? 1· ''.·,.:_,.e:;,;-·---~-.'- __ : .::/F: >~(;~-:'.~/,.·e~-::~:;:;-~-;,-·:< i:~:-·:- ::::-/-·.::/:->·.-. _·_:>·. 

l·:arkus, Kru~p, Di agn6s ti co'.Clíriíco:sYrr~tarriim~to ¡fCapí-

t ulo 1, Páginas 13-14, ~· Üa ~ E~i:¿¡~¿~n~ü.~~~'f to·if~{~·ii~:if!anual 
:~derno, ~áxico 1976. _---•-•<L? 



T.~ATil:iIE:.TO UE C.l0 1~UE K AFILACTICO, - Ea necesario -

el trata'.lliento ure.:ente para evitar que la reacci6n lle-

eue a ser mortal. 

Cuando se da ;ma sustancia <1\l'e 'e.s;.p'Jsible sea un -

tremidad, ·9~réq\l~f!l~~qa>s~r:-#~t~~~~~tt1n?tórniquete que 

reduzca ia ab~?r~i?§-J~i\~a~~~~be·~jgrit~~~i;t~mpranos de r~ 
ªcol

. 6n- _a--~n·:_\a:~-~f~_-:·::_i~l~~~Ic:~~Zt~:;is~c~:·~a'.~~~.;~~ ... # ·-;-~::LI <;~:Jié-i ~c.· :·· -a ~·---:·- .. --.--~-,-.s:~.~----·, 
-··-~~--~-e:-~. , .~~<::; ;,_. i2~~ ·:·-->·::-'~~~;'.;~-~-:,':~e :-~: : .. , - ~.'-·.>' ... , 

d'Jsis ae 1:1,000 po'r-ví{i!lt~í1~u8cÜ1~~-o;f~f~ávenosa u! 

ra relajar la con trae tura bron~\iiaJ.,\~;~()h~t"ret'ir los V! 

sos sanguíneos. Si se da in tr~~il~gtiÍ~~~~n~:r la adrena­

lina puede administrarse io 'llKs ~e'rJi:;~()·'ii~fé del lu,c;ar 
.-";' :.,· 

de la in~·ecci6n de la sustancia exctt8.nte/ Se C'lloca al . ' .;,. '• 

naciente ··en ~-o-;Ie:i6ii cié\~ñ.oq~e;~'ti~: 'e-s r'e'¿~Shen'te -dor----

sa1 con las e>:tre:nidades in;edó~e~. eijvidas, debe aflg 

.:arse la .rona d~l cueÚ(), .p~ede. intr()dGcirs~>J;,;:~~bo:·b~ .-
cofa rí nr~o--····() /~n¡~ ti~·~·\le.~l ;~·~~·;!: é~·{~b.~1·~6~ ~¡Juh·~~~{'~\·a~·~~a ·.·. 

tuye nasaje cardíaco externo; ae·~ci:ni~i~t'i·i·a~irif:ifilina -

in travenosamen te nara favorncer• lá·dilataclcSn .brcmquf9.1 
:uede iniciarse una infusiónfl1tf~V'en~á~ ~~'.pla's~~;~·;_~ 
otra ~Glución nara aurnentar~i ;~:lúmen intravas~ular; -
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puede a:'re,c,rarse .U1l vas~pres1H ()~'Tlo levarteren~l ~levo-­
·--:~'~ -

nhed) a la solución. ihtrave~osa ?ara elevar. la ~reai6n 
' '"- .~·.:" -.'".:'.'. )::.'.:;:::.:-·./- º.-· .. • -· .. ·:-. - -

arterial. .. Y.•••.>·······.'.•~ .. ;; ~ ~·'.:.;:; . ;'/~ · ·· • > : · ··· } '.' :;·. ' 
, /.:·:~\;_" ' . ' - . . . ·- ". ; ,,__, -~ ;~, "« . 

~e coaipdiebaW· i~~tt:~t¿;si§n :~rtiá~i.Q~·:e1;~~u:1·aq· de :._ 

las res pi ·rac·i o rie~;·~;>~{:~~~·~iei¡·~;~ra'n'5iié~;~ i~~r;·~::;,'f:f ~~~~~.·~ e,s. 

f! ue se alarf''.ln. cuan~b\.~eJ()rael pa?i;~.~~·~ft~t~I~~·:~~11"""­
ti ene sujeto a dete~ida ohsef'lirii6ri·~cltl~~·~{~~·~~~~ty~¡;;_~y~~ 

. ~·:~;;:<~-:-~\{.:_:¿~~-'.·:~::: ... ; -~::- ~;}. ~z-_-> ·-·-

pri r la n~si ble recurrencia de réacCi.ó'~~e:'i'.;d~~·g;irrever 

efect.o de lento para contraré~t~Vii~f~~a~éi6n·S:nÜP.'eno 
_é,·.~, .-. -_:o- . .:e--< -::, ,-.:;-.:e'"! .·J.",·~-·-~·-_, ',-~·:::-, -: - -;--.' . - " .• ' 

anti r.u 0 rpo, que pueden ser. P!~rii~~;~fdne:s·a~, d6~ú9oldes 
{como orednisona). Puede dar,~~,'.~~J1·;.~~~~~:i~'~~'. ~·J'rÚcoide 

:~·~·~/~(·>:Y'.·. -: .... 

in t ravenoaamente al ofi,nc{~fó~'·'fiu~~R;'.~q·r.:v{a b;U.c~:l?ai'-
,."'.\:;: ( .-,, :'. ' -~,-:<_·;~;, -·>_,'.•,- ... ,, 7,-,"';; 

mejorar e~ eSt,~4ó~dei"~~·~éi.~j.'.~~~C~f~1~~.ta!o~-{:J-~aifü§~t~1•·En 
.. ::_~ ,;!' ., j:·<~~-;L,·\ . .. '· - . ·. >-'" .. ; 

rene ría ii;~~ic~f.J~ii-~rgi~~\:-·p?f~:ef4. r.á~t'e', \,·!Ígin~ J?., -
:~·-·¡~·- .. - _.,. -':··,-·::.,-·. ::,--;'-;::·:;-~~-:: .··-~·:,'"• 

~di to ria1i)~f~·r·~:n~·.f~.s~·~~\::.Efi~0r~Er;cii..?iórt;,. ~exrco i91s. 

La e1J{~~tffJ~~'~·~~'.f~~\'Ú1r~6~:t.{6orni~¿'tr~~ actúa como 

un an taa~·~{·5i¡'/tr~Í~~~~t\~~·0¿á·~.'.,{;I hi~f~~iria: decir, -
,., .,,,.,_- ~ -, _',-:~-~-;~_;-;,;<.;'.::'~::,. ·;_·~<;.\:::; ":'_\;;,"< , 

tiene efe~tos•:,J'.~~~~~~~i~d~.,~,{Cí'ri d;áachi.:~iilrnina''Y nroduce-· 

vasoconstricci6d·~·¡:iÍ1~¡{:~i66, '~r,~nqufai~,;Y ;.:~~r~t6n-~­
del ede.'la. Lo~}~nt1ht'~t~~!\1rC~;f{¡~plden.~<I~e '.f~'tif;ta:;i-
na actúe 1nás, per:·ho ,re~fer~e~ io!3 c~·:1,bios r¡ue ya han 

ocurrido. Los asteroides ~nti infl,~r.iatorios inhthe~ la -

reacci6n alérgica y s11primen ·la· i,nflA. raci6n .alét#ca 
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así como suprimen otros tipos de inflamaci6n, sin ernha.r 

,r:o su acción .es de:nasiado lenfat!~ra ést~ situaci6n. 

El oxígeno es de;r.>óco .0~1~f·:0Brque l~s vías reapi-

ratori<l; eátán: oist'ru'r'Ja:~; .. ~:V¡%e~~:.~:~¿nc¡~~ª a .la tr~ 
--<·:»<·:<.;.:-,· .. :· -•/,,"·'·"'>:-! ::.,".;';\:.}~-, :~~:-.·.:./' 

queo~tomía. como;a:ccni~ejabi~;:;e~p.¿cial:nente· cuando frac! 
• - ~ - • . •' e ' c.• ' .. - . - ' ' ' ' 

sa la inthbación.'.·Por/l~ :ne~~s en alpunos oaci en tea, --

sir! embargo/ la córi'stl'icc:!6n •br9nq1iiolar impide~1a res"". . 
-'"-~- · = _·,,, _i-- --_:!_,:·-~-7'.'.=--~-~~~-~··~;0;'-~_;::7~c-~::_~--:O>o:O..o-eo·c;-:-~'.'-;-·--·--,-:~ ~--~,; ~-=?.~'-=--=< ·c_c_ ---e=;·~'--=··--.- -- --=..=. "'--·= .--:c.,_~ -C-~:c •. ·¡"·- ·- -::=':·"---e-:-·-''- -

ceryende. de.l~ ~3.~fµ~~·~~~ qu~ est~ suceda d~_st>Jé; .de la 

ad mini s tra6i6n'-J~~i.~tks~l1o; .~i·.t·~·~t~~f~t6tc,J~l~ ··~~··· 
la en i~ ef ;¡j~ 1~~i.:~~l,~<ffi ~i:~-~;; i~·m;i{~{~~i;~·~'\,·f ;ía; J:aiig~ • -

__ ~--·~ :·:,;:.:=.-.o"--~-=~""~;==:;.~t=-~~~ ··,_:~·,:;.y,._,,_, ,-,. -o ~"7··,·,_;c;;,.<~ . -"" - --.:=--:-~-""-- ..:-----~ '· . .,._. -·;'.·: , , ·,'::';:.-;:-=:-:""'' .e= - ' 

Si la rea'.ccf6n se·,iet~~datantb.·:·cdi~)trefntamit1utÓ8 .::.-
,' .,.;.·~,,_._<·' - , .·." . _., 

de 8 pu~.~~d~~f~ú~ti~.~Iii.~~.~é:t1~J~~~1~~~.~~~-~é~l3,;d~~;fü~·~ '..~~,~E~~~~~ 
dora y ae "n~e~i e'llolear'\lri'anft.histarn!ni~66" :en\Í~P:a.r de 

la epi.ne'rrina:. H,>)t;ev~~:s. áedéri~? }¡n~ai de ··~·~J~~col~ 
t. í a. u 1 (n \ca i ~~pÍ¡~~et~ ;.i&~t\~:f \i~< ;:J~ ;;trf i{ f~ ¡;,¡"~~í 
. oderno~• :T~I~·~~·~g~}~1~~~n} ,:·:1*t'~.f.S.~~~.~.'.·,.' · :•· ·) ·¡/1 

.:·: .. (_ .. ·:~\:-.;;·::~:-. - _¡,<;;·_~·1::~~< - ·~~;:,; :-J/:f-\>_: .. >';._; -;;:.,,, /':-~ :;...:~-l~': .\"·::::~ ::\;,~r.!·~; :·J< . 
. >·<~~.::_·:.;·: .. <'' ......... ·., ..... · --. ·-.· ··.·.· :__\· "::·,·:';·<· ":? ··; -·:·;:>·<._",, · 

,_ ", : :. "\ ~: ' ~.'",. ··. · :. º. , ·~"~.· .• :.-~-.:.~.' ... -~ .•. · :-.•. ó.·.·~-: •. : _ __ .'. ... :,._"--.L.'.·.•.:~::...; .. ::·.~}~· ; · 
-.:o··_\, __ ~;-~~~~.:;,~---=-;~_; < . ' ---·-"'---'·""--.:,- - . - - -

<·.;j'~,L ~,;:;; ··. · • , : •'• /;}· '. ~. ::,, 2.· 
. ·.'. · .. ·?,·.·-.:· .. ;• .•.; ·.· .. ·.'.:: -. ,_._-_ ·:-.· • • :~·-: ;·::::._~,.;.·_;;?,.- ' ,c::'\~c:.7-'-'··· -~cr- • ¡-.~~ .,;.~: :·'' - :'.:. ·;~ >, ~', .<.'"·,r 

=-. _ • .<•.'.• i;;•:i~ <.{:'~-.;.::, ~:;._i.7,'.c;f ;·L,_ -

' ' . ·~· ) ~ ·'· 
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E.- EDEMA ANGIONEUROTICO 

-·· -_, :--. ,_;, 

Llamado tB.mbi~ri an~foedema:o llrtrbuJá gig~nte es, 
·. -' ~ -·, . '-; .. ,, ', '. '.: ~\::-.- ; 

por con SigÚ.ienle,: \1n -n~roxl smo !i<ieoatoa'o'?q~e.:~Ue~~ 10C! 
-'e,-·:,-:•, .. -"'- '-:-_,~:: ,:_o_· -j.J,o'_---·. ' 

t;uandó _ e(:proceso• ~~ ~-~-~~~~-~a ·en '.18.a 11ucosas de 
. ~ ~.:.=::~_·-- .· 

los 6rganos 'fnterhos~:Puéde~ oé:acúiriar praves accidentes 

o inducir ~\'. ce>~i~s{i~es·:a~~g~6átfoaa. hsta modalidad --
,., .. -. -·, - -.<:~>-. ·,:;·~ •'" 

visceral d.~'Ü.~d~,~~<.~n'Ai~ri~~§r~tico origina, una ~ran va-
.··,·. s·;:,.J.· ·. ~~,{-i ·/,"i \,:;_ ·: ',¡· ~-

r i edad d.~ p;~-,s-i}(íiaad~~:a-~l\tomá ticas, pudiendo afee tar 

a todos lb~;-~~f~~:~o~F~?ci~()-la~ rea!liratorias (edema de -

la glotf~:~;:~[~~-·;h;d;;i~~re~€~i>nosisiaríngea, edema nulmo-

nar), di5eeh'-\r~s. lede~a. del est6map:o con v6mi tos ñel i!! 
. ,- ~-,._ (<' 

tes tino durant~ Ú(ik~e fii·~er:sec~etora de las calopa---
:.·:·,~.:.',- "'" .-."<:·:·:·?··:' . i:j ;::·/.:_'.,·\/.,/· \'...::- • .'::;;::::-~:". -

t {as alérgic~sj':siste:ia nerv'ioso'ffc}fai~·convulsi vas --
.._-,,,: ... ,_.,,,' .,.-,,·;, 

1'ºr edema -~;~rf{~~~o.66n·.·c'~~PI:~·~n3k;a'.~;;éÍ*"i6n~·-·¡;ortic~l. -
''-·:; .'.·,--:·: 

:no tora; . a.ra..~r~s~ f he:nr-p1ej.taaFt rafüif teiria:~ l'p~ít n eu ri--
.• , .". ·~-~\'/.-;·.1,"'..:, ' ··;:l 

ti s séricai·c·meriingit,is ·se·r~os~)·~·é;:Pira t'o;106omo tor ( hi-~ 
- -. . :;-º·~-··--~ ---- ~ - -~ '2-.-.,, .--. --- - -.- , -;,_-_ -~~:- ~~);t~:~S~\.:;:~;_:;+;-~;y_.·~~~;:~· •::;~~.!-".-·" -_ ., .. - -,-:<>=-_:..,-

• '• :·; -._,. '',: ·:. -. -_ ,·; -•. · .. ' ,. -·-.. ·-''. ';· ";:.- ' .. -.·~·- ,. :_ ·,-:,.\;, '_',<\ , "- "','._-': -:_¿-·.:~ '. .· .···: :-'. ' 

d ra rtos1_13 ac_cesionales ,cartrfl.lG1as;-;;_0tc .) • 
, ·::· _. -__ ,:'i' ,. , .. '.;:;~·-.. , ... -.: .- :· _-:" .· ''.'Y<'.:_~).:~·:;;.~·;' ·;;"'_>::;:· .. ·.~· /.:' :'.:: ··:,-. ,_ <.·e'~.,'· - .· -

e?l ¡¿ºril'~{·ei ·~~a~rli~\s~\iTl;rÚttáie invade el tejido 

·celular s~b~~€¡~~() ~~-'.uh~·:;~~t~J1~r6n variahle, la tu:ief~ 
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firme; la piel suele estar. pálida o algo enrojecida, en 

éste caso puede .presenttirse una tenue 2d.ef3cama.ci6n epi t~ 

lial a loe pocos'<i{~~.{;~sf~ ~rÜp;é,{6~,~;iu-lfae io~alizarse 
en cualquier. zoni c~t~~~.: t. ~ri fui;!~lJ~b·":JtÚ~rinó . .variar 

,.· .. · .: -.·:~·~;':..::. .. :·.;-_· :~-~¿:Pj>.'./~:,-·~'<'. '\'.r-;: <---

los brotes 1~e una reci611 ·ª'otra;• por}8\.i:"~;tr'3q\lenciS. las 
;· -. ·_-:.o';~': ~-'='·-" ~;_,.-;_:i'.-f<~-Y':'/ ,:c~.~-·.:¡,:S;·,~,,,.~~ 

zonas más afectadas son labios, r:iá~p~do~ym~jn1as, --

veces el edema angioneurótico '\)Uede localizar~~\*~~íi-
frente, en las extremidades, con e ti tuyendo en to~~e~- ün 

edema difuso, y más r~ra vez en el oene v escroto. 

;eneral~ente estos brotes de edema, con su locali-

zaci6n cutánea, se acomoa~a de otras manifestaciones --

del estado alérgico, con preferencia de la urticaria, -

conjuntivitis y la coriza eepasm6dica, la duraci§nJle -

la eruJ?ci6n edematosa de la piel es variable,.deade 

unas horas hasta varios días, ~{ ea frecuerite<qÍle}~l 1>r2 
~ -i' "' ' . ~-~ ,._:·:·-:. 

:: ':::::::::.r;~~~:~f itll~~~1;~~ilil~llif ::. 
:· ;l::;:J~::~i~~1~~~1~f ~;i~~f~~Wj~!fi~~q~~,~;fai· 
cuarta ·Edioi6~.~··.·~~;1t'of1~l..• .. '3alvai; 3~~~ei~T1a J.9~4~:<· 
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STIOLOGIA~-.. La fot!U9.llereditária.ámestra fuerte -­

tendencia fa~iir:r. P~reó~}~P:e~~~~ de una ausencia de 

inhibidorea ~nzimáticos.eanecf~icos heredados como dom.!, 

nante ~endeliano. Donaldeon y Svaná han se~alado ausen­

cia del inhibidor dél com~iemento (Esteraaa de C'l), 

Landerman y colaborador~sr atribuyen deficiencia del 

inhibidor··del facto; de.per~eabilidad para.'.1a·globJiina · 
·--·. ~- '~- : ,_. "' _,_,... . . . . ·,· '.· '-. ~ 

sé rica de ia caÚcreína ~!asmática o d~·~~bo~. LO~ ac--

ex~ li can .. ·. bfeJ<·í~'.0.··:~¡1:~~{kFe'~:~ri~··r0 i·á·~·;9·ªrr~;f iiw~r::~~º.?; 
An t ! eenÓ ~~iWt~Íhs~gg~'j'.·fc;~()·:]~~~·;,p~J~~~[~;:J .. no r•• .. in-

, <'- _·;:'.-·- ;.:_,·;;::·_-,,_, ~ . ':,.-:-'.::~:;·-;'._, .. . . . . .. .,.. ' 

::::::·~~:!~:}~;¡)4g1~}JWf ~1~f !1~~~~1%:t~:···· 
;_,_ !:,:_:\>>:_;: < '~_-~;-:-: C.-c,'. /·:~~~:'/·_-::~~ ::. ~:;;'. f_:; :t:,., -_.-,' ._-._.··.; 

lesiones. < ... ·;.' · · ·/; <.•·.:•J.'i'•', 
,':;· .. :~·~'\/ .... - .,·,< . 

. n tipo nó' h~r~~lt:ifi.C,>c) {~ri·o;~~i~g ,iaceh'úa~men te. 
. . - ' ,. -- - ' ,., -· ~ .. '-' ·;::· .. -:,~·-::~~~.::-~¡·:;_·,--·... ··::·,:->-"< 

una ro rrna 1üid~t~:·á'~'··Jr~tú~~·~l~,:i Ciüa··~~'~F~~;:e,:, IUJ.&ti8.1f ve--
:,:._ ... ;._-.';,.:... ,_ '·---.-::~~- - i'" -:i"c_'."::c;.-~ ;''i e;-"-;:;';<:.';'·,---;·~->~·-:.·· .•. 

:; '..=':!'. ;;,,..,:::~:.:- -- - - -· - : • '. ': ~ 

tos, i nfeccfÓn Ó si tuRci6n\cde~_alar.1ia~e"!PCio'la l .•.. l!:ste t.!. 

. . 

fa'lliliar de aierr,ia, r>ero t~::bién ocurre<en otros. 

J:'AVG:~.d.\.- t:ideearrollo de é<f~ma·.an[!foneurotico 
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como el de urticariB, depende de la dilataci6n de pequ~ 

~os vasos san~uíneos y trasudaci6n de líquidos a tra~áz 

de loa ca,ilares pero, la lesión del aneioedema se ha-­

lla primariamente en el tejido subcut~neo; la niel de -

revestimiento puede o no.estar afectada¡ los cambios -­

vasculares se consideran dependientes de trastorno lo-­

cal de control de l~~ermeabilidad, 

liberaci6n de hista~ina, 

la per~eabilidad. ~ecil, 

terna, iomo 1, Z''gina 837, 
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11.- ,,AKI?ESTACIONES CLINICA8 

La lesi6n es casi 
. ., .. ,. 

· .. · .. ·.· unica pero suele ser ta!!! 

bién múltiple, con~iste~é~·¿~ ~~a·hinchazon tensa, sin 

f~vea, redondeada dé 'U.rioa·.:~o~o~<ce~ti'.metrds o más de --

diámetro, el edema está 16~~li~aaÓ)er6 c~rece de borde 
· ·---:; __ :_.,:~-- ___ , ;~~~-~~1~;~' 1" ···'-·-- _:._e 

ne t amen te de fin i do X•~~~l~cY~JiR .~lJiJ~"'ct}s~i·i~~~·-~E~~t'.á~ Z:~.8: • . Y~ . 
..:.:!:\:::-+:_·::,};;,·-;;,:,--.. -· - :··,,--" ·- '-c>,,~::-'L·· . 

Piel de revestimiento sue~e J~t- nÓ_!'~át;te~;ª~~~i:,y,temp_!! 
ratura, puede estar U15erél.:Uentt? ~hf()}e~}J~-,;c;~J~;;h8,y do;.~ 
br, el e11cnor es raro y la prÍ.~~·i~·~if s~nsaci6n es de 

distenci6n. 
- ---. -··-. 

Las lesiones pérsJa~e!l i.nd.i\if<i~Ümerite uno a tree 
--· '·',... ·,~,·- .. 

ren adoptar las mismas~C>{ái.fet~rit~s,lncalizaci:>nes; ca-
-' - ~ ---- -.-:=-~--:--co----.-'"---~ ~;t -'"07o"0-7~;o- ---~"-o"-;7-.o- ,_ ~--;=:·-0,·.,,--;-o -o-_---.-: '-'---- _- --_ 

ra, manos, piee, geni~~J:e~·~611; J.~~ ·zonas cutáne&s rnás -
- ': · -' : ~· • ; ',. '.':' ·: __ " o . -' ~·e·_, 

afectadas, la participáci~n de l~~ios, lengua y farinee 
.:'·"/'··· _:,.:; _ _;:·:· 

no es rara en iaf~rr~~;h·e·~~J}€~h~:·~i\edema.1adn.~eo -
-, ,-~ '..· .. ·:;:·''.'..:;,. j·.·:·_,::~·\,'--' ·'"~: ':' ~.::r,·:-¿:< :-:- - ,··-:'~ ,,_ 

es causa frec~e~t·~·/\J·~·~u~fte .pero ~~t~ lesi6n ea rara -
y '"' .• ... ·. :• :C'.:ff <> ···•· ... ?' . ·.· .. ·. ' .. 

en el tipo ea~b·~ia:{~~::.+:r ···. j}.• 
"·-;:-:~=---'= -,-,. -:~~~ ----~, --,--~~= -=:'-',-,,',+--: 

También é~.rf~c~ii'nt~ · ia óarticitp~ci<Sii d~r>.tubo ga!! 
---- __ ' __ ,_-,_':~-o:'/,,;_·.),::;;,_~;_ .. -: ------·-~ ----~ ·~:-"'~:·,'::_·;·-.:~---~, 

troin testtn8.1L~riUl~ r6rma hereditaria; con d~loresae "."'· 
. '.:· ( .. J<:-:'~. :'-

vientre y ~omit6a qüé hacen aosri~char: enfer~edad infla-

matoria u obstructiva. 
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111. - DIAGNOS'fICO, PRONOSTICO 'f TRATAMIENTO 

DIAGNOSTICO. - LS índole de la lesi6n suele reeul-­

tar manifiesta, por la ausencia de dolbt y caior y, qe-
. ,\ .. <'.. ·.,:., -. '"··'·-· \.,.: .. ·_ .:·'-·;_·;._ - --·-". - ,_' . ' 

neralmen te por el E!n r~jeci~f~htoi~'.·"ilii: pt~ae?lcia dé urti-
.. ~.'"' :' . .\-i_-'.;-_ ;.::) ,_~: ,'., ·:i,, .-,~-~':;.:.' >-':-.<--O:)eo;_:,'<::._ ~-

dientes y senos en caso de proceso eri l~,o~f~ deben ex! 

minarse cuidadosamente en busca de infe6ii6ri~ El edema 

que persiste una semana o m!Ís sin remisión raramente ee 

aneioneurótico. 

Ea importante establ!"!cer distinci6n entre las for­

mas esporádicas' o hereditarias •. 
. . ~ 

PRONOSTICO'~· t:n lafo;ai~fh~t'.~~I~ig{a0_h:,~~itfa~ed~~pe:-
rar recidivas frecuen~eS, y>~anif~~;¡.cfo~e1.:J~isc'¿:rale.s.-

~·~:-:,-:,<>-· - . ,.:"'-'·' - --.·.·\:·.".·~,_ .. ,.,, .. , 

La muerte por .edéf.Úi.de;la.el~Úe'EH~il~ "ter~iriá.ciln.m''s 

frecuente, ocurri6:.eri,~§::~3,:; ~ª:~'..·;~¡e~t~:,~~(·1~~··,e'.'i~ctados 
_,·~>,'.°t~~.~.-<'",,' ' ;_,,,_ ::~··: .>·· .. . --:. ;·~~;,;_:,;-' <' 

En la forma no hereditária'f eSt'ai?:'6oíllnlicaiÚ6n:e8 rara¡ 
'•/•:,-·:o».... .-:·:·:·-.. ,'..·--··~~~; <>;;_:' ~·,-,,,-- }:~·:·:;¿.:;·;. 

si no se encuentra l~'.~~~~¡ ;~Óri~rr:~~~~l1f~a G~ re si di-

vas peri6dicas con Jn,t~r~al.oa de m~~el3 ~ años. 

Loa ni~os alárgicos ?Ueden contraer ede~a anr,ione~ 

r6tico rle los labios, fruncido de la b,ca, ardor de la 

lenP,ua y úlcer3s aftosas (llar.as ~alignas) de la mucosa 

por la ingeati6n de alimentos o droGRS debido a sua co~ 
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diciones hipereeneihles; gen~ralmente trae~ap~rejada la 

hinchaz6n de la cara y. de :~1ba'~~rp~dds1:Y a ·~ec~s edema 
·' :, ,;~·.~,.,__/(~: e=. • :· "/.,/ ;.,' < '~ '·: e_-,'. < ~··~. • • ••• 

-. " .. ' ./'~···~--~ :~··,,, :-¿.·i''. -

de la laringe. ;< ·"· :)~;r':t / · ·< 

TRATAMIENTO. - La. ::·~~~~et~ de·::1~''.s';;F~~~~:~·~ ~~~emas -
--··;~.::.-,º-. :<'-·.,-:_.~~~':;.::.- c':0._,º:; :~-·,·· .·"" 

adrenalina, sobre todo 

' , ... '·' 

ci6n acuosa al 1:1,000 !)Ueden ir se.i~Ú.as de Lill de --

suspenai6n oleosa al 1:500 por vía intra'!luscular, ?ara 

e:'ectos prolon,~ados se nesec.itan dosis relativamente -­

altas de an tihista:n!nicos, cabe;:d~r cada cuatro horas -
. -.'.)~-~. _._ . .::'. -

50 a 100 mg de tripelehami~·il lP~rlbenzamina) o difenhi-

d ramina l benad ryl). i:.n ~Jeb~ ~f~vea o. res is ten tea. yi11e--
:=-~'--'------':,ó~~~L~-~~-~-'"-=-:_"~~-;~::_=--'--"=:=---7--0:-o.-;o~= _·_:_,_-~_.:-~---> -'·0 

• ·- _ ::_-~ "---

den ad':linistrarse predrif~oha () p~e.c!nfsolori'a lQ a 15 mg 

cada seis horas hasta'q\l'~,e:~a~·:.01Wl)iJ~~ªº';·o.~e~.ae cor 
>.;;:.>;--1'- -: :_'.'_:,_,'-.: 

ticot>ro?ina e~ do~{si~~·;:4?,~.t8:é.:'~111~.~ci~E)\';or vía intra-

muscular. cuando está a:re~tada''i~firige·o laringe, son -

obligad'JB tratamientos enár~ico~;y;•observ~ci6n estrecha 

debe tenerse preparado to·dgio ~ec·~~~ri; para una.· tra--

queostomía rápida si res~hlf·~'~cesario: Hay que tratar 
- --:-~ .-: ... ':~,-:._---_~:· -,--:º-',- -

anro-pi adamen te las infecciónea de di en tea, amíl!dalae, -

senos !Jaranasales u otro~6igali~s; deben evitarse los -

alergenos alimentarios _que, se sospechen como causales -
. ,.;··.' 

por los datos de la h:iá toria, y· la observaci6n de las -
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reacciones cutáneas. 

Hay que estimar cuidartoaamente el papel de las ten 

siones físicas o emocionües. CecU, Loeb, Tratado de 

~edicina Interna, Tomo 

torial Intera~ericana, 
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e o N e L u s I ·º· N E s 

tuando el choque esri'ecí ficae y 

difíciles de dia1:1;nost.icar e6lo por su aspecto clín1 

co, resulta siemore i -n'::lortan te recordar que una cui 

dar1osa anamneais de an tecerlen tes alfrPicoe, jurito ;:,.; 

con l'ls nr•1ebas oertinentee de laboratorio resultan 

tener eiemnre ~ran validez y tiender- a orientárnoa 

en el diagn6etico de cada una de éstas enferm 0 daree 

2.- ~n el exárnen clínico del enfermo no b~Rta orr~untar 

¿qu.§ medicamentos está usted tomando"f ya que la pa-

labra medicamento algunos enfr.rmoe no incluye,, cora-
- _----"-~: __ . -. '-

p r i ;-i i.. dos contra la cefa-:laiiia: gofas contra lá toe,. 
~ '·, : . ,.· ': '-

t 6 ni c os, c0lut.OI'ios; laxantes e incluso n1ediCa"!len--

toe oara co!D.b~Ü~:·.'el.. i~eomnio; sin' embargo .la sus--
·-- . ,·_ .; .. ". - ·- -··.. ' ; ~ ·-':" . - '.- ._. ' - ;: ' .. 

tanc ia al~rgfc'.~%~u~. b\lscamo sr.ei/m~y npsi.~1}-(~:G'.e\s~ 
,,_., "; '~'<.; "" '.>. ---' .-,,;.:. - - : .• •• ·/ .,--..• , _, ~ ., :" : ~. ,'< • •• ,· 

encuen t~e·'~n'/~s.t·~~Vtni~d{~~cfciri~~·.i ' j'. .•,·.',.'.::.,• .• ,· .•. :-.-.:; .•. ,.," '?'.· .. {< 
-.-·';·'"<'--':,~-:~~~.:¡·.¡;-,<:_',,,.,,._~":;j(-'· ;·.:~.;;,... ,,·_-,.· - - -

3.-

'!')rody 
•- .. ..:.' ; 

-- ,_,.,_ ·.» ~ :¡ _'.;~,,,;~ {:~/'':~~ . -- . 

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

4.- La alerp.ia C()n_~tit\ly~ ~l\ ~~~d_<?c,~i~~~_tfa~~f_reciccionar 
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como resultado fi~al de la irmunizaci6n ~uede con--

eistir en un aumento de la resistencia, más tarnbUn 

nuede ofrecer al ~rincioio, una fase de pran hiper­

susc~otibili~ad lo anafilaxia = falta de nrotecci6n 

) que es uri caso esnecial, y ti d1ap:-

nóstico y 
filáctica el Odontol6p:o 

te caoaci tado 

miento ya que 

5.- En ocasiones 

fre-

cuent8s con el -
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