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[,. SU HA R l O 

Se ha descrtto previamente que la predn1sona no t_n~i.b.e e.1 r~~~l~~­

do de las pruebas cutlneas con alergenos, dada la importancia del 

uso de stntoml~tcos en algunos pacientes alérgicos • los que se • 

les debe practicar pruebas tntradérmtcas, de verificar que no exf!. 

ten falsas negativas con el uso de la predn1sona ·serla de gran 

utiltdad en el dtngn6stico y manejo de pacientes alergolOgicos stn 

tom~ticos. En este trabajo se investig6 el efe~to do Ja prednisg 

na sobre el resultado de las pruebas intradérmlcas con alergenos. 

Se incluyeron en el estudio 29 pacientes, que hablan tenido res-­

puestas de 4 + con algOn alergeno en las pruebas cut!neas de rut.!. 

na de nuestro Servicio. 14 pacientes recibieron 20 mg. diarios -

de predn1sona por 7 dlas y los 15 pacientes restantes recibieron 

placebo. Al séptimo dh, se retO nuevnmente con el mismo alerge­

no que or1gfn0 uno respuesta 4 + en las pruebas de ruttna, 

La predn1sona 1nhib10 slgnlftcatlvamente la respuesta de roncha • 

y eritema tnduclda por alergenos, pero no la suprlmiO. En el gr!!. 

po testigo, se presento un aumento stgntflcatlvo en la respuesta 

de roncha y eritema. 
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Se discuten brevement-e los resultados·obtenfdos y ~e,suglere el • 

uso de 1D prednfsoría· en·ios pac't~nt~~ sf~to~Üfcos; ~los· que se 

1 es pract icá ranpruebas c~Í:a~e~s' . piro teniendo. e~ cuentá. la posi : ,, ' " -· . 

bilfdad de respuestu falsas negativas~. 

' " 
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JI.- NTRODUCCION 

La respu~ta de roncha y eritema tnductda por. alerg.en.os, fue des­

crita 1nlclalmente por Blackley desde 1873, como un procedl~lento 

OtU p.ara el dfagn6sttc.o de. los pac1entes at6p1cos, Ya .ha puado 

la prueba del tiempo, como una herramtenta bh!ca para el cllnico 

que trata pacientes 'alér'ií1cos, Actual~ente.se conoce.n los cambios 

a n1vel ttsular, que se presenhn al tnyectar un alergeno en la -

piel, asl como las bases moleculares de la reacclOn alergeno-antl 

cuerpos de clase !gE, Las 110Uculas de lgE, se encu•ntran unidas 

a las superf1c1es de las células cebadas de los tejidos, Cuando 

un alergeno especifico alcanza .las molOculas de IgE y las enlaza 

en sus dos sitios activos, se produce la degranulacf6n de las cO­

lulas cebadas, con 11berac16n de mediadores qulmi~~¡~·~~tre.eilos 

sustancias vasoacttvas, como la h1sta111ina, adem4s de o.tras, como 

los 1eucotr1enos (B). Parece ser la hfstam!na, el mediador res-

ponsable de la formaci6n de la roncha y el eritema, que aparecen 

a los pocos m1nutos, El mecanismo involucrado en su formaci6n P.!. 

rece ser el mismo de la triple respuesta de Lewis, debida a la 

histam!na y que comprende tres fases: La prtmera, la aparic16n -

de una mancha roja Jocal, que se extiende algunos millmetros alr~ 

dedor del sitio de la tnyecci6n, aparece a los pocos segundos y • 



4 

desaparece r&pidamente¡ la segunda consiste en una zona de erite­

ma, cuya desapartci6n es·m&s lenta; y la tercera es la acumula--­

c!On local de liquido" que lleva a l~· formac!On de una roncha, lo 

cual desaparece a los pocos·mfnutos (22), 

Parece que en el caso de la roncha y eritema inducidas por alerg!l_ 

nos, la intensidad de esta respuesta guarda cierto paralelismo 

con la intensidad de la sintomatolo9ta del paciente ante la expo­

sici6n natural al alergeno (22), 

Las pruebas cutaneas son realizadas mediante la aplicaci6n de pe­

quenas cantidades de extractos alergAnlcos introducidos en la de~ 

mis, en el caso de las intradArmicas, o bien epidérmicas en el C! 

so de las epicutAneas. Entre los 5 y las 15 minutos, se obtiene 

una reacci6n caracterfstica de roncha y eritema, en pacientes que 

tienen anticuerpos de clase .IgE que reconocen especf ficamente a -

los alergenos aplicados. 

Esta prueba biol6gica es altamente sensible, de costo relativa­

mente bajo y segura cuando se realiza por personal experimentado, 

con la debida atenci6n a la ticntca en sf, con.conocimiento de las 

posibles complicaciones y el manejo efectivo de las mismas. 
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Han demostrado su supremacta sobre otros métodos como el RAST.CR.!!. 

diotnmunoalergosorbencta] ,· por varfás ventaja~·sobre O, como la 

rapidez de los resultados, mayor. sens1blltd~d y cor~elaciOn.con -

las observac tones clfntcas, ademdS de ~Ú< bajo':~o~to :Y r~querimi en 

tos mfnlmos de equipo (15l. se h• obs~rvado q~e Íos resultados ~ 
de las pruebas cutáneas sufren modtftcac!Í>nes con el uso concomi­

tante de algunos medicamentos Qtfles para el tratamiento d.e pacte!!. 

tes al~rgtcos. Esto es particularmente cierto para los antihist.!!. 

mfntcos, incluyendo entre los 1111s111os al ketottfeno, ya que supri­

men en forma muy importante la respuesta de roncha y eritema indy_ 

cidas por h1stamtna y alergenos (1, 4, 5, 14, 16, 20]. .El mismo 

efecto inhibidor se ha descrito para algunos f4rmacos beta-adre-­

nfrg icos, como la epinefrtna y.el 1soproterenol (9, 10, 17, 22), 

aunque Imbeau reporto que una dosis de 5 mg, de terbutalina por 

vfa oral o su aplicact6n stmult4nea con el alergeno, no inhibfan 

signif1cat1vamente la respuesta (7], 

En cuanto a la teoftllna, Fine (31, reporto una· tnhibic10n s1gni­

f\catlva a una concentractOn terapéutica (7 a 20 mcg~], pero no·­

hubo supreslOn de la respuesta, por lo que .puede uttl izarse .~ h 

cltntca, Entre los medicamentos no estero1deos que se ,ha 'report.!!. 

do que no 1nhiben los resultados de las pruebas cut4neas, se en-­

cuentran el cro111oglicato d1s0d1co (13], y los antitnflamatorios -

no estero\deos (18], 
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Por lo que respecta a los esteroldes .• existen reportes de que la 

betametasona inhibe stgntflcatfvamente la.respuesta (16), en cuan. 

to a la trlamcfnolona, Hauge repo.rt6
0

que si inhibe la :formacl6n -

de roncha y eritema en un 40 ·a· 50 j: (6) . 

... ,.',. 

Sin embargo, Nyfors posteriormente'' ha r;al en los -

que sus resultados no apoyan 1¡ ··~~;e~~~iñn antet1~r. V p~r lo -

contrario demostr6 que la trfamcln~lÓna y la•p~~clnis~na ~~ inhl-­

b!an en forma significativa la formacl6n de roncha y eritema. indJ! 
. . 

cidas por alergenos (11, 12), datos que han sido .apoyados poste--

riormente cQn los resultados obtenidos por Galant (51,·Y Slott -­

(19, 20), en ~ste ~ltimo estudio se uso prednlsona durante 7 dlas 

sin encontrar lnhlblcl6n significativa de la respuesta cut4nea, 
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Ilf ,- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el desarrollo de la practica alergolOgfca especializada, con -

frecuencia se presentan pacientes al~rgicos con sfntomatologla mJ!. 

derada o severa, particularmente en el caso de los paclentes.asm! 

tlcos y que requieren del uso de medicamentos que pueden alterar 

11 resultado de las pruebas cutaneas con alergen~s. que son·una -

de las principales herramientas dlagn4sttcas en"Alergologla. 

Se ha descrito que la predntsona no altera .lo_s resultados de las 

pruebas, lo que permttlrh manejar a lÓs pacientes adecuadamente, 

sjn alterar los resultados de las mismas y sin el temor de obte-­

ner resultados falsos negativos. Esto darla lugar al inicio tem­

prano del tratamiento especifico con Inmunoterapia por "''"sensi­

bfltzac!On especifica y el dar con toda oportunidad a los pacien­

tes slntom!tlcos, recomendaciones adecuadas para evitar alergenos 

en su medio ambiente¡ sobre todo en el hogar y en su medio labo--

ra 1 , 
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IV,- H l POTES ! S 

. . . 

Se espera co1110 resultado en este trabajo que·el tratamÍe~to si~t.9. 
m&t 1 co con predn1sona, no a itere Í O~ei~ués ta: de .roncha 'y erf tema . 

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

Inducida por alergenos; permttiendo ;asf la réÚlzacÜii"-dé pruebas' 

cut4neas en pac~entes sintomltic~~.·q~~ 'r~~~i~r~~ del:uso de med!.· 
• - : ---~-:;< i·. ·:.:·. :-~-' 

cementos, --i-~'.. _,_;,,,.~.:; ,.-•.. -;, -.- · 

Por otra parte, en el caso de que efectivamente, el tratamiento -

sintom4tico con prednfsona alter.e la respuesta de roncha y erite­

ma inducida por alergenos en las pruebas 1ntrad6rmicas, se descat 

tarta su utilidad para mantener un control sintomatico adecuado~ 

del paciente a16rgico por alterar las pruebas intradArmicas. 
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V,- O B J E T l V O S 

OBJETIVO GENERAL; 

Validar que en presencia de una dosis terap4utlca de prednfsona -

(20 m~. d1ar1os en una dosis On1cal, no se alteran las respuestas 

cutineas de roncha y erltema Inducidas por alergenos, en las pru1 

bas cutaneas lntrad4rm1ca~.' 

OBJETIVOS ESPEC!FICOS; 

l,• Valorar el efecto de la prednlsona sobre la reacción lnmedi! 

ta de roncha y eritema Inducidas por alergenos, en pacientes 

con padecimientos al4rg1cos, en los que se requiere de ta 

prSctlca de pruebas 1ntrad4rm1cos con atergenos para su dla[ 

nóstico y tratamiento. 

2,. Observar el efecto de un placebo sobre la respuesta de ron-­

cha y eritema Inducidas por alergenos, 

J •• Hacer una comparacldn de los resultados de ambas observaclo-

llfS, 
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vr .. MATERIAL y HETODOS 

Para este estudio, se seleccionaron al azar, pacientes de la Con-. 

sulta Externa del Servicio de Alergia e Inmunolog!a Cl!ntca d~l • 

Hospital General del Centro Ml!dico Nacional, del Instituto Mexica­

no del Seguro Social, a quienes como parte ai su estudio alergol( 

glco se les hicieron pruebas cut4neas lnlrabl!rmicas con extractos 

alerg~nicos de p61enes, esporas de hongos, polvo casero, y en.aqu! 

llos pacientes en quienes se encontrO relaclOn cl!nlca, de alime! 

tos. Los extractos alergl!nicos utilizados se encontraban a una • 

concentraci6n de 1:1000, en peso-volumen . 

.Se utilizO como testigo negativo, la soluclOn en.la ,que ~e encon· 

traban disueltos los extractos alergl!nicos (SoluclOn de Evans), 

Se seleccionaron los pacientes con respuesta negativa al testigo, 

y con una respuesta a los alergenos aplicados de~ +, segQn la 

clastftcacl6n referida por Tlpton (22), y que se menciona a co~t! 

nuacl6n: 

1 • Eritema menor de 20 mm, 

2 + Eritema mayor de 20 mm, con p&pula m~nor de 3 mm, 
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3 + Plpula mayor de 3 mm; .con eritema ·circundante, 

4 + Formacl6n de plpula con seud6pbdos y eritema .cfrcund•nte, 

. . 

Las pruebas cutlne.as jntradfrlllicas, fuer~n r~alii.adas sie~pre por 

h mtsma persona, de ~cuerdo,á la ·stglltente tAcnlca: 
. 

La apl 1 ca--

ctOn del ale~geno se htz'o. en el tercfo.medto de lo regl6n externa 

de los brazos', Inyectando 0,02 1111, de los al ergenos, con una Je-­

ringa de lnsul lna y una aguja de nOmero 26, ademls de Inyectar CQ. 

mo testigo negativo, la misma cantidad de solucl6n en que se encoa 

traban diluidos los alergenos, La aplicación se hizo entre las -

9,00 y 9,30 horas para bloquear el efecto de la varlacl6n clrcadl~. 

na de la secrec!On de esteroldes end6genos [21), 

• 
La lectura de la respuesta se hizo a los 15 minutos, por la misma 

persona que aplicó los alergenos y se selecciono a todos los pa-­

c1eótes que presentaron respuestas de 4 +, con una respuesta neg! 

tlva al testigo. Se midieron los di!metros longitudinal y tra•s­

verso de la roncha y el erttema, registrando dichas mediciones. 

Se interrog6 a los pacientes sobre la existencia de slntomatolo-­

gla actlva·del pad~cfmfento que motivó el estudio en nuestro Ser­

victo. Se estableciO una vtgflancla estrecha de los pacientes P!· 

ra reconocer r~pldamente si habla datos sugestivos de anafilaxis, 
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con toma de tensión arterial cada 5 minuto~ y se les seHa14 a los 

pacientes que notificaran Inmediatamente 'ta a)larlcl4n de llpotl--
. ) ·¡ 

m1as, dtsnea, cefale'a, prurito general izado, .malestar general, y 

en casos., de qu~~ presentara esa slntomatologh o hubiese descenso 

en la tensl4n arterial, se les administra adrenalina y antlhlsta" 

mfnlcos, excluyendo los del estudio. 

Adem4s, se interrogó a los pacientes sobre la existencia de posi­

bles contraindicaciones para· el uso de esteroldes como la existe!! 

cla de hlpertensl4n arterial sistémica, diabetes mellitus, enfer­

medad Olcero-péptlca o la presen~ia de Infecciones agregadas. 

De acuerdo con lo anterior, los criterios de exclusl4n para el e1 

tudlo fueron la presencia de slntomatolog!a activa al momento del 

estudio o bien durante el transcurso del estudio, la aparlcl4n de 

reacciones anafl14ctlcas por la apllcacl4n de los alergenos, la -

existencia de contraindicaciones para el uso de esteroldes y un -

testigo reportado como positivo. 

A los pacientes Incluidos en el estudio, se les apllc4 como con-­

trol positivo, 0,1 ml, de una solucl4n de Hishmfna al 1:10000, 

en el mismo brazo en el que se apllc4 el alcrgeno, 30 minutos de1 

pués, La lectura de la respuesta se hizo también a los 15 minutos 

y se registraron los di4metros longitudinal y transverso <le la ro.!1 

cha y el eritema. 
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Se informo a los pacientes sobre el estudio y se obtuvo su autori 

zacl6n para 1nclutrlos en el mismo. En ese momento, los pacientes 

se asignaron en forma alternada a dos grupos, segOn su orden de -

lncluslOn¡ un grupo reclbiO 20 mg, diarios de prednisona durante 

7 dlas y al segundo grupo se le administro un placebo, a base de 

lactosa, en una tableta Idéntica a la de la prednisona. 

Se les cttO al séptimo dla y se les aplico nuevamente el alergeno 

que produjo la reacclOn inicial, as! como la soluciOn testigo de 

hi5tamlna, a las mfsmas dosis utilizadas en la primera aplicaciOn. 

La segunda aplicaclOn se hizo también entre las 9.00 y las 9.30 -

horas. 

La medición de las respuestas· la hizo la misma persona que las 1~ 

yO en la primera ocastón, Dicha persona desconocla en que grupo 

de tratamiento se encontraban los pacientes, 
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vrr.- ANALlSIS ESTADISTfCO 

.• 
El anlltsts de los datos obtenidos, se r.ealtzO comparando los ri 

sultados de cada grupo, antes r despu@s de los. programas de tra­

ta11lento (prednlzona y placebo}, obteniendo las medidas de ten-­

dencta central y dtspersHn (media y lesvtac16n estandar). Las 

diferencias se analizaron por el mAtodo de la 't" de Student pa­

ra comparaciones pareadas (ZJ, 

vrrr.- RESUMEN DE RESULTADOS 

Participaron en el estudio 29 pacientes, de los cuales 16 eran • 

hombres y 13 mujeres, con un rango de edad de 16 a 64 aftos y una 

media de 29 aftos, 

De estos pacientes, 20 cursaban con rinftis.t 1 con asma y dos te­

nlan asma y rinitis simultlneamente, 
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PAPULA lALERGENO) PAPULA {HfSTAMINA) 
PREDN !SO~A PRE POST P< PRE POST P< 

ir 5,87 4,31 0,005 3,2 2.89 NS 

Di 4,Q7 3 .27 2.24 1 • 51 
n • 14 

PLACEBO 

ir 2.99 4,25 0,05 2.95 3 .13 NS 

Di 1,95 3,05 1.58 1.49 
n • 15 

ERITEMA (ALERGENO) ERITEMA (HISTAMINA) 
PREDNfSONA PRE POST p.::. PRE POST P< 

ir 23 ,01 18,85 0.025 18,95 16,95 NS 

Os 12,25 11.37 7,S8 8. 14 
n -= 14 

PLACEBO 

ir 12,98 16,4 0,025 15. 51 16,33 NS 

Os 7.35 9,59 6. 61 8.66 
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TABLA l,· EFECTO DE LA PREDN!SONA EN LA RONCHA 

INDUCIDA POR ALERGENOS (cm2) 

PACIENTE APL !CAC!ON PREY l'A APLICACION POSTERIOR 

1 2,08 4.0 

2 1.9S 2,B 

3 4.5 s.o 
4 12,95 4,0 

5 12.95 12,3 

6 3.0 1. 7 

7 8,4 3,23 

8 4.6 0,56 

9 1.1 1.3 

10 8.91 9.52 

11 4.05 l. 5. 

12 10.5 6,67 

13 4,2 4.2 

14 3,0 3,57 

n • 14 n • 14 

X • 5.87 X • 4.31 

Te • l. 78 p<0,005 o' n-1 • 4.07 d n-1 • 3,27 

o' n' • 3,92 o'n • 3.15 
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TABLA I!.· EFECTO DE LA.PREDNISONA EN EL ERiTEMA 

INDUCIDO POR ALERGENO tcm 2J 

PACIENTE APLICAC!oN PREVIA APLICACION POSTERIOR 

l 8.75 14.0 

2 14,0 20.0 
3 12 .o . 10,0 

4 35;0 u. 5 
5 52,5 42 .o 
6 20,0 9,0 
7 25,0 33.0 
8 12,25 3,20 
g 14,0 7.8 

10 33,0 31.B 

11· 22. º· 10.5 

12 36,0 22,0 

13 _ 22, o 27. o 
14 15.75 22.10 

n • 14 n • 14 
1 ,78 X • 23.01 x• 18,05 

2,47 <1 n-1 • 12,25 <1 n-1• 11.37 
0,025 d n • Ú ,BO dn•l0,96 
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TABLA 111,- EFECTO DEL PLACEBO SOBRE LA RONCHA INDUCIDA 

POR ALERGENO (cm2l 

No. PACIENTE APLICAC!OH PREVIA APLICACION POSTERIOR 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Te• 1.77 

Te • 1.97 

p.c. o.os 

1,68 

3.52 

5,8 

1,3 

7,0 

2' 1 

1.95 

6.24 

o.e 
1.44 

2.2 

4.4 

2.66 

1.95 

l. 95 

¡, • 15 

X • 2.99 

rl n-1 • 1.95 

c1 n • 1.88 

5.25 

4.0 

11.4 

4.4 

2,7 

2.4 

4,2 

7.84 

1.2 

1.56 

0,63 

9.0 

3.99 

l. 65 

3, 57 

n • 15 

X • 4,25 

c1 n-1 • 3.05 

c1 n • 2.94 
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TABLA IY.- EFECTO DEL PLACEBO EN EL ERITEMA INDUCIDO POR 

ALERSENO (cm21 

No. PACIENTE. APLICACION PREVIA APLICACION POSTERIOR 

1 2.72 7,5 

2 7.5 6.75 

3 25,Q 23.9 

4 5,4 6,0 

5 3,5 9.0 

6 15,2 11.55 

7 17. 2 16.8 

8 28.0 . 44;0 

9 8,4 16.0 

10 16,6 18,0 

11 14,0 12,0 

12 12,Q 18,0 

13 9,6 22 .o 
14 11.2 12,0 

15 . 18,48 22.5 

n • 15 n • 15 

Te • 1.77 X • 12,98 X • 16.4 

Te • 2,41 el n-1 • 7. 35 el n-1 • 9,59 

p..::: 0.025 el n • 7,10 ' el n • 9.27 
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TABLA V.- EFECTO DE LA PREDNISONA EN LA RONCHA INDUCIDA 

POR HfSTAHINA (cm 2J 

No, PAC'.ENTES APLfCACfON PREVIA APLICACION POSTERIOR 

l 1.43 l.95 

2 l.95 l. 95 

3 1.2 4.0 

4 4.2 7.0 

5 9.6 3.96 

6 3,57 4.4 

7 2.1 .2.5 

B 4 .a 2.5 

9 l.95 2.4 

10 2.24 3.0 

11 5.06 . 2 .21 

12 3,15 l.82 

13 l.l l.l 

14 2.55 l.8 

n • 14 n • ·14 

Te• 1,77 X • 3,2 X • 2.89 

Te • 0.51 d n·l • 2.24 d n-1 • 1. 51 

NS d n • 2 .16 d n • l.46 
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TA~L~. VI,· EFECTO DE LA PREDNISONA EN EL ERITEMA INDUCIDO 

POR HISTAHINA (cm2} 

No. PACIENTE APLICAC!ON PREVIA APLICAC!ON POSTERI'OR 

l 1.80 3.0 

2 14.70 17.60 

3 10.24 6.0 

4 14.0 12.24 

5 21.0 19.35 

6 33,0 23.40 

7 17 .2 35.70 

8 18.0 15.6 

9 24,0 12,0 

10 21.8 22.0 

11 26.4 · 22 ,O 

12 24. 76 21,0 

13 17 .5 11,2 

14 21, o 16,34 

n • l4 n • 14 

Te • l,77 X • 18,95 X • 16,95 

Te • 1.05 a n-1 • 7,58 d n-1 • 8.14 

NS d n • 7 ,30 d n • 7,85 
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TABLA Vil.- EFECTO DEL PLACEBO EH LA ROHCijA INDUCIDA 

POR HISTAHIHA (cm2} 

No. PACIENTE APLfCACIOH PREVIA APLICACION POSTERIOR 

1 1.43 1.3D 

2 1.2 1.24 

3 5,06 2.7 

4 7.2 4.8 

5 4.6 5.94 

6 2,6 .' s.o 
7 2,05 1,8 

B 3,57 .· 3.6 

9 2,4 2,34 

10 2.1 ·. 2,24 

11 2,B 4.4 

12 2.85 4.0 

13 2,66 3.99 

14 2 .16 1.76 

15 1,65 1.90 

n • 15 n • 15 
Te • 1,77 X • 2,95 X • 3.13 

Te • 0,35 d n- 1 • 1,58 d n-1 • 1.49 

NS d n • l.53 d n • 1.49 



"ABLA VIII,• EFECTO DEL PLACEBO EN EL ERITEMA INDUCIDO 

POR HISTAHINA (cm2) 

"º· PACIENTE 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Te • 1.77 

Te • Q,80 

NS 

APLICACIOH PREVIA 

2. 1 

3,5 

. 12.25 

15,4 

12,B 

11.2 

18,0 

lB,9 

14,8 

25.0 

23,6 

18,9 

17 .6 

15.3 

23.4 

n • 15 

X • 1,5,51 

C1n .. t • 6. 61 

d n • 6,39 

APLICACION POSTERIOR 

1.5 

3.5 

14.0 

B.1 

13,2 

35,5 

14.8 
·' 19.35 

.22.0 . 

23:1· 

22,5 

14.4 

25,0 

13,6B 

14,4 

n • 15 

X • 16,33 

O' n· 1 • 8.66 

O' n • 8,37 
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TABLA IX,• ALERGENOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO 

NOMBRE 

AL TERNARIA 

AHARANTHUS PALHERI 

AHBROS!A ELATIOR 

ATRIPLEX BACTREOSA 

CAPRIOLA, DACTYLON 

COSHOS 

FRAXINUS AMERICANA 

HOLCUS HALEPENSIS 

HUEVO 

LOL! UH PERENNE 

POLVO CASERO 

SALSOLA PEST!FER 

SCHINUS MOLLE 

No, PACIENTES 

' 

2 

2 

3 

2 

1 • 

4' 

3 

7 
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IX.- R E S ~ L T A D O S 

ESlA l[S\S NO DEnt, 
SAUR DE lh BlBllOTEC~ 

El estudio se realiz6 en el pertodo comprendido entre los meses . 

de febrero y agosto de 1985. Partictparon en el mismo, 29 pa-­

cfentes que llenaron los criterios de fnclusidn. 14 de ellos -

entraron en el grupo que recfbfd prednfsona y 15 en el grupo -

testigo. 

De estos pacientes, 16 eran hombre y 13 mujeres, con un rango de 

edad entre 16 y 64 anos y una media de 2g anos. 

Los padecimientos por los que fueron referidos a nuestro Servicio 

fueron Rinitis en 20 de ellos, 7 padecfan Asma y 2 prescntabon 

asmo y rinitis simult4neamente. 

En la Tabla 1, observamos que la prednlsona disminuyo el tamaflo -

de la roncha inducida por alergenos, disminuyendo la respuesta de 

este grupo en un 27 s, lo que resulto estadfsticamente si9nifica­

tho (t • 2.68, P < 0,005). 

En lo tabla II, se nuestra que el eritema inducido por olergenos 

tambi!n dlsnlnuy6 por la adminlstraci6n de prednfsono, con un• r.!!. 

ducci6n de 18 l en lo medt• del grupo, siendo estodlsttcomente -

significativo (t • 2,47, P< 0,025). 
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Por lo que respecta al grupo testigo, observamos con la ,admini! 

traci4n del placebo, un aumento del 41 Sen el tamano'·de:h re! 

puesta de la roncha secundaria a la ap11cacf4n-de 'alergeríos, lo 
" que arroja un aumento estad!sttcamente stgntftcattvo ( t • 1.97 

P<.0.05), segan se muestra en la Tabla 111. 

.. 
En la Tabla IV, se puede apreciar que la respuesta de eritema i~ 

ductda por alergen~s, presenta un au•ento del 26 X en el grupo -

testigo, stendo estadlsticam~nte signtftcatlvo l t • 2,41, 

PC:: 0,025). 

En las Tablas V a la VII!, se presentan los resultados obtenidos 

con la admlnlstrac16n de predntsona y placebo, en el efecto de -

la hfstamlna en las·respuestas de roncha y eritema, observando -

que no hubo cambios estad!stlcamente significativos en ninguno -

de los dos grupos (control y testigo). 

En la grAfica 1, se aprecia la diferencia en la respuesta de la 

roncha Inducida por alergenos, despu!s de la administrac16n de -

prednlsona y placebo, mientras que en el grupo tratado con pred­

nlsona hubo una dtsminuci4n del 27 S en la media del grupo, en -

el testigo, que rec1b16 un placebo, se prese.nt6 un aumento del 

41 S en el valor ••dio. 

...... 
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En cuanto a la respuesta de eritema inducida por alergenos, en la 

gr4fica 2, observamos que en el grupo tratado con prednisona hubo 

una dlsminuci6n del 18 S en la media del grupo, mientras que en • 

el grupo testigo se registro un aumento en la medi•·del grupo de 

26 s. 

En ras gr4ficas 3 y 4, observamos que no hubo cambios estad!stlc! 

mente significativos en las respuestas de roncha y eritema induci 

das por histamlna en los grupos tratados con prednlsona y placebo, 

ni diferencias significativas entre ambos grupos. 

En la Tabla IX se muestran los ,alergenos que se utilizaron por h! 

ber provocado una respuesta de 4 + en los pacientes Incluidos en 

el estudio, observando que el 1u!s frecuente fue 'el polen éle1 · &r6ci1 

del pirul (Schlnus molle). 
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X.- O I S CU S 1 O N 

El estudio demuestra que la prednfsona. lnhlb1G en forma estad!! 

tlcamente stgnlflcattva 1• respuesta de roncha y eritema fnduc! 

da por •l!rgenos. 

Estos resultados no concuerdan con los reportados previamente -

por algunos autores, entre ellos Nyfers, en 1968, quien descrl­

b16 que 1• trlamclnolona y la prednlsona no tnhf b!an slgnf ffca­

tlvamente la respuesta de roncha y eritema Inducida por alerge­

nos en las pruebas cutlneas {ll, 12}, as! como con los reportes 

de Galant (4, 5}, quien utlllzO pre~n1sona a una dosis de 25 mg. 

diarios durante tres d!as, y con los reportes de Slett (19, 20), 

Aste Oltlmo estudio se condujo con 25 mg. diarios de metllpredn! 

sona a una dosis de 25 mg diarios de met11predn1solona. Ambos · 

autores tambtAn reportaron que la prednlsona y la metllprednlso­

lona no produc!an cambios estadlsttcaoente significativos en les 

respuestas cut4neas \nducldas por aler9enos, Las diferencias en 

tos resultados podr!en explicarse tal vez por el t1empo en que 

se us6 la prednlsona en este estudio, ya que ta vida media de la 

metllprednlsolona, 1• trlamclnolona y ta prednlsona son muy sl­

m11ares (21}. 
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S1n embargo, a pesar de que la prednlsona disminuyo la respues­

ta a los alergenos utilizados, en una forma estadlstlcamente -

significativa, vale la pena aclarar que no·la suprimi6 en· algJ!. 

na paciente, lo que nos pernitir!a su uso en pacie~tes con sin­

tomatologfa activa, con necesidad de tratamiento sistom&tico, 

Aunque debemos tomar en cuenta la posibilidad de obtener 'resul~ 

tados falsos negativos, sobre todo en aquellos pacientes con -

respuestas cutaneas moderadas a los alergen.os, por lo·que de ~A· 

tener resultados negativos y tener sospecha cllnlca de hiper-­

sensibilidad a alergenos ambientales, deberlan repetirse las 

pruebas al estar el paciente en condiciones de retirarle el tr! 

tamiento sintom4tico, 

Por lo que respecta al efecto de la administracldn del placebo 

en el grupo testigo, el aumento en la respuesta de roncha'y'er! 

tema Inducido por alergenos que se present6 con la segunda apl! 

caci6n, no ha sido reportado en los estudios similares que se -

han reportado previamente (1, 31 41 5, 6, 1, 10, 12, 16, lg,20), 

Aunque se pudiese especular que dicho aumento se deba_a que los 

pacientes 1ª se encontraban prevta•ente sensibilizados al antf­

geno utilizado y que la apltcacidn repetida del mismo, desenca­

denara una respuesta mas Intensa en cada ocasl6n, sin embargo, 



34 

no podemos apoyar dicha aseveracfOn por el momento y dado que no 

podemos exp 1 f car el fenOmeno con es te estudio, ser4 iaotho de un 

estudio posterfo~. 

r en cuanto al efecto de la prednlsona y el placebo en la res--­

puesta cu U nea de roncha y erlte1n 1nduc1das por. hfstamlna, el -

resultado obtenido, sin cambios estadlstlcamente significativos, 

en la primera y segunda apllcaclOn concuerda con los estudios r! 

portados previamente por otros autores (1, 3, 4, 5, 11, 12, 19 y 

20). 
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XI.- C ONC.LUS 1 ONES 

La prednisona, administrada a una dosis dé 20 mg •. diarios durante 
'· - ,~ . - . . - ' 

7 dfas, disminuyo. ia:r•espuestade roncha y erttéma Inducida por -
·.;, :-· _;"_.,. .. , 

alergenos en.Z7 y 18 S respeC:tt~aíÍente,'lo.que resulta' estad!sti-

camente slgnfflcat{~~;'piro;ii~'J'tsup~l~e, lo que permite su uso 
' - - - , -- •• -~ "; ' - -- 8 _, ___ - •• 

en'·paclentes sinto.m&tfcos;.aunque:'debe tomarse en cuenta que pod.!!. 
... ' -, - · ;_~.;_,; .·.:' i'· C·~ · -•-·: • ·e':.'.:. --• -•_' .-

mo s tener resultados'.falsos'·negattvu al u'tlltzarla en pacientes 

que se someter4~ a prue,b~s l~tradfrmll;s con alergenos. 

La segunda admtntstractOn de alergenos,·en el grupo testigo, al -

que se le administro placebo, produjo un aumento estad!stlcamente 

significativo en la respuesta d,e roncha y eritema Inducidas por -

alergenos, aunque por el momento no podemos explicar ese aumento 

satisfactoriamente, se sugiere que podrla ser'deblda a ·1a apl1ca­

cl6n repetida de un anttgeno en un paciente sensibilizado. 

Las respuestas de roncha y erttema Inducidas por hlstamlna no se 

modificaron ni con la admtnlstraclOn de prednfsona ni con la de -

placebo, tal como se ha reportado previamente por algunos autores 

(3, 4, 5, 11, 12, 19, Z01, y cu•pltO adecuadamente en este estu-­

dlo como testigo posfttvo. 
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