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I.- SUMARTD

.........

do de las pruehas cutdneas con alergenos. dada la 1mp0rtancia del
uso dé stnéom!itcds en algunos pacientes aldrgicos a los qua se -
les debe practicar prucbas tntradérmicas, de verificar que no exfg
ten falsas negativas con el uso de 1a prednisona serfa de gran -
utiltdad en el dtagnbéstico y manejo de paciehtes alergoldgicos sin
tomdticos. En este trabajo se tnvestigd el efecto de 1a prednisg
na sobre el resultado de las pruebas {ntradérmicas con alergenos.
S5e incluyeyron en el estudfo 29 pacfentes, que habfan tenido res--
puestas de 4 + con algln alerganc en las pruebas cutdneas de ruti
na de nuestro Servicio. 14 pacientes recibleron 20 mg. diarfos -
de prednisona por 7 dlas y los 15 pac1entes restantes recibieron
placebo. Al sfptimo dia, se petd nuevamente con el misno alerge-

no que origind upa respuesta 4 + en las pruebas de rutina.

La prednisona inhib148 significativamente la respuesta de roncha -
y eritema inductida por alergenos, pero no la suprimis. En el gru
po testigo, se presentd un aumento significativo en la respuesta

de roncha y eritema.



Se discuten brevemente los resu]tadns:obtenidos y se sugiere el -

uso de Tn prednisoh'i

sintomaticos.a Tos que se

Tes practicaran pruebas;cut&neas, pero‘

enfendo en cuenta la posi
bilidad de respuestas falsas negativas.

[



.- ITNTRODUCCION

La respuesta de roncha y eritema tnducfda por alergenos. fue des-'_
crita inictaimente por Black]ey desde 1873. como LU procedimiento
ati) para el diagnastfcn de los pacientes atdpicos. Ya ha pasado
Ta pruebn del tiempo, como una herramfenta blsfca para el clinico
que trata pacientes a]érgicos. Actua!mente se cnnocen Ios cambios
a nivel tisular, que_se_presentnn al tnyectar un alergeno en la -
piel, ast como las bases moféculares de Ta reaccidn alérgeno-anti
cuerpos de clase IgE; Las noléculas de I'gE, se encuentran unidas
a las superficies de Jas c&lulas cebadas de los tejides, Cuando
un alergenp espectfico alcanza.las moléculas de IgE y las enlaza
en sus dos sitios activos, se produce la degranulacifn de las cé-
: lulas cebadas, con 1{beracién de mediadores quinicos, entre eilos
sustancias vasoactivas, como la histamina, ademds de otros, como
los leucotrienos (8), Parece ser la histamina, el mediador res-
ponsabhle de la formacidn de 1a roncha y el eritema, que aparecen
a los pocos minutos., E1 mecanfsmo involucrado en su formacidn pa
rece ser el mismo de la tripie respuesta de lLewis, debida a 1a -
histamina y que comprende tres fases: La primera, Ta aparicién -
de una mancha roja local, que se extiende algunos miltmetros alre

dedor del sitio de la inyeccidn, aparece a los pocos segundos y -



desaparece r!pidamante; 1a Segunda consiste en una zona de erite-
ma, cuya desaparicidn es mas lenta, y 1a tercera es la acumula---
cibn local de l!quido. que 11eva a la formacfﬁn de ‘wna roncha, la

cual desaparece a Ios pocos mfnutos (22).

Parece que en qlfcaso dériﬁ rdﬁchh y eritems inducidas por alergg
nos, la intensidad de esta respuesta guarda ciertoc paraletismo -
con ta intensidad de 1a sintomatologfa del paciente ante la expo-

sicibn natural al alergeno (22),

Las pruebas cuténeas son yrealizadas mediante la aplicacibén de pe-
quefas cantidades de extractos alergénicos introducidos en la der
mis, en el caso de las intradérmicas, o bien epidérmicas en el ca
so de las epicuténeas. Entre los 5 y los 15 minutos, sc obtiene

una reacctdn caracteristica de roncha y eritema, en pacientes que
tienen anticuerpos de clase IgE que reconocen espectificamente a -

los aiergenos apltcados.

Esta prueba biol8gica es altamente sensible, de costo relativa-
mente bajo y segura cuande se realtza por person2] experimentado,
con la debida atencidn a la t8cnica en s?, con conocimiento de las

posibles complicactones y el manejo efectivo de las mismas.



Han demostrado su supremacfa sobfe otfosimétOJOS'domb él RAST (Ra

diofnmunoalergOSDrbencial. por Varias ventajas sobre él. cumo 1a
rapidez de los resultados, mayor sensibilidadEy -rrulacidn con -
las ohservnciones cIinfcas. ndema§ . ) n,y;requerimien
tos minimos de equipo (15). Se harobsarvado_que los resultados -
de las pruebas cutdneas sufren modificacfones con ‘el usn concomi-
tante de algynos medicamentos’ ﬂtt1es pnrn el tratamientn de pacien f'
tes aldrgicos. Esto es particularmente cierto para los antihista
mtnicos, incluyendo entre los mismos al ketot{feno, ya que supri-
men en forma muy importante la respuesta de roncha Yy eritemu induT‘
cidas por histamtna y alergenos {1, 4, 5, 14, 16.'20), El. mismo -
efecto inhibidor se ha descrito para aIgunos_farmacos'Bdtn%adre-# :
nérgicos, como la epinefrina y.el fsoproterenol LQ id. 17‘~22);
aunque Imbeay reportd que una dosis de 5 mg. de terbutalina _por.
via oral o su aplicactdn simultanea con el alergeno. no inhibfan :

significatiyvamente la respuesta (7).

En cuanto a la teoftltnn, Ftne (31. reportd una inhibicidn signi- o
ficativa a una cuncentracidn terapéutica (7.2 20 mcg }, pero no -

hubo supresifn de 1a respuesta, por. lo que puede utilizarse an_la5
cItptca, Entre los medicamentos no q;teroidpos_qqe‘§e ﬁ§fFéﬁoff1'1
do que no inhiben los resultados de las'prueﬁas cuténeas, gefénf- a
cuentran el cromoglicato disédico (13}, y los ahfifnffaﬁﬁtérios -

no esteroideos (18), : h



Por lo gue respecta a los esteroides. existen reportes de que Ia -
betametasona inhibe sfgnfficattvamente 1a respuesta (16). en. cuan E

to a la triamcinolona. Hnuge repurtdéque s1 inhibe 1& formac16n .V

de roncha y eritema en un 40 a 50°% QG)

Sin embargo, Hyfors posteriormente ha’ ;- H' ! ‘_“ udic én@loéi-,

que sus resultados no- apoyan la aseveracidn anterTor. y por Io S

contrarto demostrﬁ que RIY triamcinoiona g la”prednisona no inhi--'"

bfan en forma signif{cativa la formacidn de roncha y eritema indu: a

cidas por u]ergenos (11, 12). datns que han s1do apoyados poste-- _
rtormente con los resu1tados obtentdos. por Ga!ant {5}, Y Slott .-
(19, 20), en 8ste d1timo estudio se uso prednisona durante 7 d$ns

stn encontrar {nhibicidn significativa de la respuesta cutdnan. '



11F.- PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

En gl\dgsgrrol]o de 1a prdctica alergoldgica especializada, con -
_fréfuehcin se presenhtan picientes alérgicos con sintomatologia'do
: deradu 0 severa. particularmente en el caso de los pacientes asmf
ticos y que requteren del uso de medicamentos que. pueden alterar
el resu1tado de Tas pruebas cut&nens con alergenos. que son‘una -

" de las principaies harrumientas diagnﬁsticas en Alergologia.

Se ha descrito que la pr;dhtshnﬁfno”@]feéﬁiiﬁsgfesulf;dos de las

pruebas, To que permfttrta‘manejgé_i Tos ﬁéciéﬁfes‘ddecﬁadamente,
sin alterar Jos resultados de Ia#lmiEﬁdé'y stn el fgmbr de obte.-
ner resultados falsos negativos. Esto darfa lugar al infcio tem-
prano del tratamiento espectfico con {mmunoterapia por n{;usensi-
" biltzacidn especifica y el dar con toda oportunidad a los pacien-
tes'stntomatfcos. recomendaciones adecvadas para evitar alergenos
en su medio ambiente; sobre todo en el hogar y en su medio labo--

ral,



{ e
V- HIPOTESIS

Se espera como resultadu en esta trahado que el~tratamiento sinto

" mético con prednfsona. no altere.

inducida por- alergenos. permft1endo
cutdneas an pacientes sintomatfco

_camentos.

Por otra parte, en el caso de édé eféci{vdmente. ef ﬁfétamiénéo -'i
sintomético con prednisona altere 1a:re$pu§§ta de rpnéha y erite-
" ma {nduclda por alergenos en las pruebas intradérmicas, se descar
_tarfa su utilidad para mantener un control sintomdtico adecuado -

del pactente alérgico por alterar las pruebas Intraddrmicas.



V.- 0BJETIVODS

OBJETIVO GENERAL:

Yalidar que en presencia de una dosis térapéutica de prednisona -
(20 my, diarios en una dosis dnica), no se alteran las respuestas
cutdneas de roncha y eritema {nducidas por alergenos, en las prue
bas cutdneas intradérmicas.

QBJETIVOS ESPECIFICOS:

1,~ VYalorar el efecto de la prednisona sobre Ta reaccidn inmedia
ta de roncha y eritema Ynducidas por alergenos, en pacientes
con padecimientos alérgicos, en los que se requiere de la -«
prdctica de pruebas intrad&rmicas con alergenos para su diag

nistico y tratamiento,

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

cha y eritema inducidas por alergenos,

3.- Hacer una comparacidn de los resultados de ambas observacio-

nes.



10
YI.- MATERIAL Y  METODOS

Para este estudio, sé'sélécéioﬁuron"ai aiaf;;pacientas de 1& Con-. .
sulta Externa del Servicio de Alergia_e'InMuqoiong C1fnica del -
Hospital General del Centro M&dico Naclonal del Insfftuta Mexica-
no del Seguro Socfal, a quienes como parte 46 su estudio alergolg'
gtco se les hicieron pruebas cutdneas 1nlraﬂérmica§ con extractos'
alergénicos de pdfeﬁes, esporas de hongos, polve casero, y en.aque
Vos pacientes en quienes se encontrd relacidn ¢1fnica, de alimen
tos, Los extractos alergdnicos utiltzades se encontraban & una -

concentracibn de 1:1000, en peso-volumen,

Se ut{1128 como testigo negativo, la solucién en.la que se encon-

traban disueltos los extractos alergénicos (Soluct8n de Evans),

Se selecctonaron los pacientes con respuesta negativa al testigo,
¥ con una respuesta a los alergenos aplicados de 4 +, segdn Ta -
clas{ficacibn referida por Tipton (22), y que se menciona a conti

nvactdn:

1 + Eritema menor de 20 mnm,

2 + Eritema mayor de 20 mm, con pipula mgnor de 3 mm,
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3+ Pplpula mayor de 3zﬁm;;bon_er{tehq bjt;undanye;" -

4 + Formacidn de ﬁﬁpﬁl§f”' - fﬁircqndinte.
Las prﬁebas cutaﬁéggijﬁt;ﬁqefﬁ¥édg;ﬂfﬁéﬁﬁh'rehiiiédas‘s{emprerpqr:

la misma perédhaf*dé'HEd@rd Ta’ slguiente téenfca:- La 2plica--

ci6n dei alergeno se hizo en el tercjo medto de la regiﬁn externa
de los brazos, tnyectando 0 02 ml. de los alergenos. con una je-=
ringa de ingulinn Y unauaguja_de nimero 26, ademds de fnyectar cg
mo testtgo neéativo..iﬁ nisma c&ntidad de solucifn en que se eﬁcug
'trabaﬁ d}]u1do§ los alérgenos; La.uplicaciﬁn se hizo entre las -
9,00 y 9,30 horas para bloquear el efecto de Ta varfacidn circadis
na de la secrectdn de esteroides enddgenos {21},
.
La 1ectura de la respuesta 58 hizo a los 15 minutos, por la misma
persona que aplicéd los alergenos y se selecciond a todos los pa--
ctentes que presentaron respuestnas de 4 +, con un2 respuesta nega
tiva al testtgo, Se midieron los difmetros longitudinal y trans-

yerso de la roncha y el eritema, registrando dichas mediciones,

Se interrogd 2 los pacientes sobre 12 existencia de sintomatolo-«
gta actiya del padecimfento que motivé el estudio en nuestro Ser-
victo. Se establecid una yigflancia estrecha de los pacientes pa-

ra reconocer rdpidamente s{ habta datos sugestivoes de anafilaxis,
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con toma_de'tensiﬁn'arterial cada 5 minutos y se les sefiald a lo;
‘pacientes que ﬁotifibaran 1nmediatamente‘1a aparicidn de Vipoti--
' mias, disnea. cefa1ea, prurito genera1izad;. éatestar general, ¥y

en casos de. que presentara esa sintomatologfa o hubiaese descen56
en la tensidn arterial, se les administrd adrenalina y antihista-
m!nicos, excluyendo los del estudio.

Adem&s, se interrogd 2 los pacientes sobre la existencia de posi;
bles contratndicaciones para el uso de esferoides como la existeg
cia de hipertensidén arterial sistémfca. diabetes mellitus, enfer-

medad Olcero-péptica o 1a presencia de infecciones agregadas.

De acuerdo con lo anterfor, los criterios de exclusidn para el es
tudip fueron la pfesnncia de sintomatologfa activa al memento del
estudio o blen duyrante ¢l transcurse del estudio, la aparicién de
reacciones anaftlicticas por la aplicacidn de Tos alergencs, la -
existéncia de contraindicaciones para el uso de esteroides y un -

testigo reportado come positivo.

A los pactentes incluidos en 2] estudic, se les aplicd como cone--
trol positivo, 0,1 ml, de una solucidn de Histamina al 1:10000,
en el mismo brazo en el que se aplicd el alergeno, 30 minutos des
puds, La lectura de la respuesta se hizo tambidn a los 15 minutos
y se registraron los didmetros longttudinal y transverso de 1a. rop

cha y el eritema,
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Se inform8 a los pacientes sobre el estudic y se obtuvo su autori
zacibn para inclufrlos en e} mismo. En ese momento, los pacientes
se asigparon en forma alternada a dos grupos, segfin su orden de -
tnclusi6nt un grupo rectibis 20 mg, diarfos de prednischa durante
7 dtas y al segundo grupo se le admtnistrd un pl#cebo. a base de

lactosa, en una tableta tdénttca a la de 1a predniscona.

Se les cttd al séptimo dfa y se les aplicd nuevamente el alergeno
que produjo la reaccidn fin{cial, as? como 1a soluciln testigo de
histamtna, a tas mismas dosis utt)tzadas en 1a primera aplicacidn.
La.segunda aplicactdn se hizo tambté&n entre las 9,00 y las 9,30 «
horas.

La medicidn de las respuestas-la hizo 1a misma persona que las le
y8 en 1a primera ocastdn, Dicha persona desconocta en que grupo

de tratamtente se encontraban los pacientes,
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VII,- ANALISIS  ESTADISTICO

E) andlists de lﬁs;datﬁf ﬁbtehfd@s} s§ realizd conparando los re
sultados de cada grupo, ﬁntes yﬂdésﬁﬁés de los programas de traz-
tamiento (prednizona ¥ p1acebol. obtenfendo las medidas de ten--
dencia central Y depersidn (media y desviacidn estandar}. las

diferencias se anaiizqron por el método de la “"t" de Student pa-

ra comparacfones pareadas (2],

YIIT,~ RESUMEN DE RESULTADOS
Parttciparon en el estudio 29 paclentes, de Jos cuales 16 eran -
hombres y 13 mujeres, con un rango de edad de 16 a 64 afios y unma

media de 29 afos,

De estos paclentes, 2Q cursaban con rinitis, 7 con asma y dos te-

ntan asma y rinttfs simultdneamente,
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PAPULA (ALERGENO) . . PAPULA (HISTAMINA)
PREDNISONA PRE POST - P< . PRE POST P<
T 5,87 4,31 0.005 - 3,2 2,89 NS
iH 407 327 224 1,5)
n o= 14 ' o
PLACEBD
Y 2.99 4,25 0,05 2.95 313 Ks
bs 1,95 3,05 1.5 1,49
“n o= 15
ERITEHA (ALERGENO) ERITEMA (HISTAMINA)
PREDNISONA PRE  POST  P< PRE POST P
X 23,01 18,85 0.025 18,95 16.95 N5
D% 12,25 1,37 7.58 8,14
n=14
PLACEBO
X 12,98 16,4 0,025 15,51 16,33 NS

DS 7.35 4,59 ' 6,61 8.66



16

TABLA T,- EFECTO DE LA Pnznmsmm EN LA noncua
' INDUCTDA POR ALERGENOS (cm )

fto. PACIENTE ﬁPlICACION PRE?!A e APLICAC!ON POSTERICR !

1 Sz gl
188 e
3 4.5  7'. 77 ' _ :' _:5;9 }
4 Cazes a0
° o, RS
’ B B K N
’ 5 . 0.56 B
9 | 1.1 T
10 o em a2
1 .05 s
12 10.5 st
H BT a2
1 - TR 3,57
"n-14_- n e 14
X% 5.87 Cxow .31
- 3,27

Te » 1.78 p< 0,005 gdn~l » 4.07 Gn-1
' - ¢n = 3,92 dn » 3.15
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TABLA I1.- EFECTO DE-LA PREDNISONA EN EL ERITEMA
. INDUCIDO POR ALERGENO (cm?)

No. PACIENTE  APLICACION PREVIA ~ APLICACION POSTERIOR
1 eas 14.0
g 20.0
azo 10.0
w0 1
s s 42.0 .
a0 SR N
C o as0 | o
‘12,26 . . 30
‘1o Core
30 L. e

- R A T

—
[=3

22.0, - ‘ 10.5
36,0 o C 22,0
RN o210

15,75 2210

bk et b e
B W Ny ke

ne1 © n=14
Te = 1,78 C xm0l - xe 18,85
Tc = 2,47 gl m 12,25 . gns 1137
p< 0,025 -~ dn= 11,80 S . ¢ n= 10,96
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YABLA 111.- EFECTO DEL PLACEBO SOBRE LA RONCHA INDUCIDA
POR ALERGENO (ca’]
No. PACIERTE APLICACION PREVIA APLICACION POSTERIOR
1 1,68 5,25
3s2 4.0
o ose 1.4
EREE O P 6.4
R 2 T 2.7
e S 2.4
:‘i;ﬁs'ffi__":{ I W'Y
g2 o ne
o;s'5ﬁ‘ : _tf\f' - e L
B U
22 o
e e
2.66 .. . a9
195 . 1.65
1,95 - o a.87

W O N T o P W Y

[ = Y e
T -+ [X) ~n — [ =]

n o= 15 n o= 1§

x = 2.99 A= 4,25
Te s 1.77 Gnel e 1,95 dn-1= 3.0
Te = 1,97 Gnox= 1.88 dna= 2,94
P 0.0
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TABLA 1¥.- EFECTO DEL PLACEBO EN EL ERITEMA INDUCIDO POR
. ALERGENO (cm?)

No. PACIENTE .~ APLICACION PREVIA APLICACION POSTERIOR
T IERTE 7.5
2 1.5 _ 6.75
3 TN 23.9
4 5.4 6.0
5 RN . 9.0
6 1m0 s
; Cme
g ' 3,4
10 16.6 ' o 18.¢
11 wo o e
12 20 . 18.0
13 9,6 R I X
14 11.2 | 12,0
15 - 18,48 . . 22.5
n w15  ne1s
Te = 1,77 x = 12,98 X * 16.4
Tc = 2,41 dn-]1 » 17.35 gn-1 = 9,59

p< 0.025 ¢n= 17,10 ~- On= 9,27



Nol
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Te
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TABLA ¥.- "EFECTO DE LA PREDNISONA EN LA RONCHA INDUCIDA

PACIENTES

o 0~ oy oen D W D

10
11
12
13
14’

= 1,77
= 0,51

POR HISTAMINA

APLICACIO
1.43
1,95

1.2

4.2

9.6
3,57

(cm2)

N PREYIA

2;1'_

4.0
1.95
2.24
5.06
3,15

a0

2_;55

n o=
A=
.. .dnel »
‘dn =

14
3,2

2.26

2,16

APLICACION POSTERIOR

1.95
1.95
4,0

7.0
13,96

4.4

2.5 -
2.5 .
2.4
3.0
.2.21

1,82
SR
R A

noes
_ ‘Xx.= 2,89
R L) DL SR L) I
dn= 1.46
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TAWLA V.~ EFECTO DE LA PREDNISONA EN EL ERITEMA INDUCIDO
7 POR HISTAMINA (cm®)

.

No. PACIENTE  APLICACION PREVIA APLICACTON POSTERIOR
1 1.80 3.0
14.70 17.60
3 10.24 6.0 -
4 14.0 12,24
5 a6 . 19.35
6 33.0 . .. 23.40
7 e 35,70
8 180 15.6
9 TR 12,0
w0 as 22.0
1 6.4 22,0
12 24,76 21,0
13 17.5 1,2
14 2,0 16,34
_ .on=14 ne 14
Te = 1,77 ~ x m1B.95 x = 16,95
Tc = 1.05 On-1 = 7.58 dn-1+ 8,14
NS dn= 7,30 dn--?.ﬁs



No.

Te
Tc

'zz: |

TABLA Y1I.- EFECTO DEL PLACEBO EN LA RONCHA. lunucloA' '-'

POR HISTAMINA (cmz)

PACIENTE - APLICACION PREVIA
1 | 1,43

1.2
5.06
1.2

a6

26!
3.57

2'4 -
i

—
S W @ ~ o N b

—
—

2.5

2,66
'-?.15
. 1,65

[ I
o B W N

_ -n-15
* 1,17 - A= 2,95
* 0,35 . dn=1w 1,58

‘RS o dne 1,53

2,05

2'8" e

APLICACIOK POSTERIOR
N30
128

2

4
594
50
PR N
; 3_.5"- L

12,34

2,28
e
8.0
3.99

1,76
1.90

gn-l =
One=

15
3.3
149
1.49
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TABLA VIII.- EFECTO DEL PLACEBO EN EL ERITEWA INDUCIDO
POR HISTAMINA (cm?)

"No. PACIENTE APLICACION PREVIA APLICACION POSTERIOR

1 SR K 1.5
3 1.5 | 3.5
3 12,25 14.0
4 15,4 8.1
5 e 13,2
6 n.2 _ 35,5
7 18,6 188
8 189 T 193
9 R T T X R
10 Coes0 - Tl e
u 2.6 0 ws
12 S U R S T N
13- 7.6 L 2500
14 ©o1s3 o 13,68
15 234 0 T 14
S N [T on e 15
Te = 1.77 x= 15,51 x = 16,33
Tc = 0.80 gn-l= 661 dn) e 8,66

NS "~ dn= 6,39 . dgn = 8,37
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TABLA IX.- ALERGENOS UTILIZADOS EN'EL ESTUDIO

NOMBRE Ko, PACIENTES
ALTERNARIA BRI S
AMARANTHUS PALMERI 2
AMBROSIA ELATIOR e
ATRIPLEX BACTREOSA - R
CAPRIOLA.DACTYLON ' 3
cosHOS . 0
FRAXINUS AMERICANA ' 2
HOLCUS HALEPENSIS . B
HUEYO 1 -
LOLIUM PERENNE ' R
POLYO CASERO ) 3
SALSOLA PESTIFER N

SCHINUS MOLLE 7
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IX,- RESULTADGOGS

El eétudin 5@ reaiizﬂ en el pertodo comprendido entre los meses . .
de febrefo ¥y agosto dé 1985, Partictparon en el mismo, 29 pa--
cientes que llenaron los criterios de inclusidn, 14 de ellos -
entraron en el grupo que recibid prednisona y 15 en el grupo -
testigo.

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

'ednd entre 16 y 64 aflos y una media de 29 afios.

Los padecimientos por los que fueron referidos a nuestro Servicio
fueron Rinitis en 20 de ellos, 7 padecfan Asma y 2 presentaban -

asma y rinitis simulténeamente,

En Ta Tabla I, observamos que la prednisona disminuyd el tamafio -
de 1a roncha inducida por alergenos, disminuyendo 1a respuesta de
este griupo en un 27 %, lo que resulta estadisticamente significa-
tivo {t « 2.68, P < 0,005},

En Ta tabla II, se muestra que el eritem 1pducido por alergenos
también disminuyd por 12 administracién de prednfscna, con una re
duccidn de 18 % en la media de} grupo, siendo estadfsticamente -
significative {t = 2,47, P< 0,025).
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Por lo que respecta al grupo testigo. ohservamos cnn 1a adminis
tracifn del placebp, un aumento del 41 % en el tamaho de la res*
‘puesta de la roncha secundaria a la ap]icaC16n de alergenos. To
que arroj& un aumento estadfsticamente significativo ( t = 1 97
P£0.05), segdn se muestra en Ja Tab1a III.

En la Tabla 1V, se puede apracigr que la reSp&ésig'de eritema.ig
ducfda por algrgends. presentd un aumento def'éé X en el grupo -
testigo, siendo estadfsticamente sjgnificat1Vo (Ctw2,41, « -
P< 0,025). '

En las Tablas ¥ & la VIII, se preﬁentan los resultados obtenidos
_con la administracidn de prednisona y placebo, en el efecto de -
1a histamina en las-respuestas de roncha y efitema. ubservando‘-
que no hubo cambios estad¥stfcamente significativds en ninguno -

de los dos grupos (control y testigo).

En la grifica 1, se aprecta la diferencis en la respuesta de la
roncha tnducida por alergenos, despuds de la administractfn de -
prednisona y placebo, mientras que en e) grupo tratado con pred-
nisona hubo unz disminucifn del 27 % en 12 medfa del grupo, en =
el testigo, que recihid un placebo, se presentd un aumento del -

41 % en el valor medio.
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En’ cuanto a la.respuesta de eritema {nductda por alergenos, en la
grifica 2, observamos que en el grupo tratado con prednisona hubo
una disminucién del 18 % en 1a media del grupo, mientras que en =
el grupo testigo se registro un aumento en la media-del grupo de
26 %.

En las grificas 3 y 4, observamos que no hubo cambios estadistica
mente sfgnificativos en las respuestas de roncha y eritema induci
das por histamina en tos grupos tratados con prednfsona y placebo,

ni dfferencias significativas entre ambos grupos.

En la Tabla IX se muestran Yos .alergenos que se utilizarcon por ha

ber provocado ung respussta de 4 + en los pacientes inclufdos en

del ptrul (Schinus molie}.
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.- DISCUSION

El estudio demuestra que 1a prednisona_inhibid en forma estadis
ticamente significativa la respuesta de roncha y eritema fnduci

da por alergenos.

Estos resultados no concuerdan con los reportados pfevjaménte -
por algunos autores, entre eilos Nyfers, en 1968, quien descri-
614 que la triamcinolona y la prednisona no tahiblan significa-
tivamente la respuesta de roncha y eritema inducida por aierge?
nos en las pruebas cutdneas {11, 12}, as{ como con los reportes
de Galant (4, 5}, quien utilizd prednisona a una dosis de 25 hg.
diarios durante tres dtas, y con los reportes de Slett {19, 20},
&ste G1timo estudfo se condujo con 25 mg. diarios de metilpredni
sona a una dosis de 25 mg dfartos de metilprednisolona, Ambos -
autores también reportaron que la prednisona y la metilpredniso-
tona no productan cambfos estadisttcamente significativos en las
respuestas cutdneas {nducidas por alergenos, Las diferencias en
los resultados podrtan explicarse tal vez por el tiempo en que
se usd la prednisona en este estvdio, ya que la vida media de la
metilprednisolona, Ya triancinolona y la prednisona son muy si-
mivares {21},
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5{n embargo, a pesar de que Ia'brednisoﬁé df;ﬁinuyd ia'resphés-
ta a los alergenos utilfzados, en una forma estadfsticamente -
significativa, vale la pena ac1arar que no la suprimiﬁ en a]gn
tomatologfa actfva, con necesidad de tratamientn sistomltico.=
Aunque debemos tomar en cuenta la posibilfdad de obtener resui-
tados falsos negativos, sobre todo en aquellos: pacientes con’
respuestas cutdneas moderadas a los alergenos. por lo que de nh
tener resultados negatives y tener sospecha cltnica de hiper--
senstbilidad a alergenos ambientales, debertan repetirse las -
pruebas al estar el pactente en condtciones de ratirarle el tra

tamiento sintomdtico,

Por 1o que respecta al efecto de la administracidn de) placebo
en el grupo testigo, el aumento en la respuesii he'ronéﬁa'y'erl
tema inducido por alergenos que se presentd con la segﬁnda apli
cuciﬁn. no ha stdo reportado en los estudios similares que se -
han reportado preytamente {1, 3, 4, 6, 6, 7, 10, 12, 16, 19,20},

Aunque se pud{ese especular que dicho aumento se debaha que los
pectentes ya se encontraban previamente sensibilizados al antf-
geno util{zado y que la aplicacidn repetida del mismo, desenca-

denara una réspuesta mfs intensa en cada ocasidn, sin embargo,



34

no podemos apoyar dicha aseveractdn por el momento y dadu‘que;no-
podemos explicar el fenfimeno con este estudio, serd hptivoi#é un-

estudfo posterior.

Y en cuanto al efecto de la prednisons y el pTaceho_eh l§.fgs}-.

puesta cutdnea de roncha y erftema inducidas porlhistamihn}fel_A B

resultade obtenido, sin cambios estadfsticamehte sigﬁ{fiéat{voé. .
en 1a primera y segunda aplicacidn concuerds con los estudios re.
portados prevismente por otros autores (1, 3, 4, 5, 11, 12, 19,y
20)0 . . ' . - -
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.- CONCLUSIONES

L2 prednisona, administrada a una dosis de 20 mg. diarios durante'

7 dfas. dfsminuyﬁ lp respuesta“

e roncha y erttema tnducida por =

alergenos en. 27 y 13 respecttvamente{llo que resulta estadfsti-

camente significativo pe "*uprime. Io que permite SU uso

en’ pacientes sfﬁtohlticos. ebe'tumnrse en cuenta que pode

mos tener resultadosrfa]so qnegativos:al utllizarla en pacientes

que se someteran a pruebas intrad!rmtcas cnn alersenos.

La segunda ddmin}ktﬁdctdn.dé alergenos}'en el grupo testigo, al -

que se le adminisprd placebo, produjo un aumento estadisticamente

significativo en la respuesta de roncha y eritema inducidas por - .

alergenos, aunque por el momento no podemos explicar ese npmento
sat{sfactoriamente, se sugiere que podrfa ser debida a'la aplica-

cidn repetida de un antigeno en un paciente sensibfltzado.

Las respuestas de roncha y eritema inducidas por histamina no se
modificaren nif con 1a administracisn de prednisona ni con la de -
placebo, tal como se ha reportado previamente por a1gunds autores
(3, 4, 5, 11, 12, 19, 20), y cumpltd adecuadamente en este estu--
dio como testigo positive.
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