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ALCe,L cooun nhrmine Lo Vi sheralunente empleado para
englobar el cotedo de bipersensibitidad adquirido por ex—
posicidn u una sushonceia copecitfica que es absorbida por
lag vies respiratorics, intestinel, renal y Jdérmica y que
actua como antigeno y cstimula lo formacidn de anticuer-
pos cspecliticos, dando per resultaco reacciones de anti-
geno anticuerpo.

Las personas que¢ reacciconan a los antigenos avbsorbidos
en la vida normal manitestando reacciones sensibles a es-
tos sntigenos, o estén hipersensibles o alérgicos. Hoy
sabemos que las enlermedaces alérgicas que afectan una de
cada cinco personas estan mediadas por una clase de anti-~
cuerpo, la inmunoglotulina Igk gue se encuentra cn las
células plasmiticas por aebajo de los revestimientos de
cpitelios ntmedos a través de estos revestimiéntos los
antigenos pueden penetrar cn el tejiao conectivo laxo
subyacente.

lLa utilizaciodon de medicamentos es fundamental en el
tratamiento del pacienie y son empieados con propdsitos
diagnodésticos, protfilicticos y terapéuticos. La mayoria

Kl

de los pacientes tal vez emplean sdlo un nimero iimitado




de mealcancatos que no resurcren pecceva médiecs, este ue-
cito es ol responsavie e las reucciones adversas, Hay
una falta de precisidn en el diggndstico de las alérglas
a loy wmediumenios y con irecucncia es dificil utilizar
un c¢riterio claro en su clasificaciin.

Il riesgo de reacciones alérgicas existe aungue no
secan de tipo inmediato. bkn algunos pacientes con propen-—
sibén hereditaria para rcaccionar a ciertas drogas, se
deben investipar por meaio de estudios bioquimicos espe-
cificos. No hay medicamento completamente seguro y cual-
quiera pucde provocar trastornos, cediendo Gnicamente
con la rapida interrupcidn ae la administraciodn del a-
gente.

La alérgia a la penicilina, aunque mencs frecuente de
lo que comunmente se piensa, tiene importancia, ya que
en ocasiones las reacciones graves de alérgia ponen en
peligro la vida. Cada vez son mejor conocidas las bases
inmunolobgicas de este proceso, se nan esvudiaco varios
procesos in Vvitr'o e 1in vivo para demosvrar la suscepbi-
biliaaa individual por el desarrolio de la alérgia, en
particular para predecir el desarrollc de reacciones

graves de inaole anafiléctica,



La hipersensibiildad varala a la penilcilina se corre-
laclona con muinifestuciones humorales de respuesta in-
mune. La historia especitica de hipersensibilidad para
determinada droga conlraindica su administrocidn a me-
nos que el estuado c¢iinico sea grave. Cuando se suscita
esba situscidén el procedimrento de eleceidn es el bus-
car un agente alternativo que sea de eficacla siwilar o
en su caso desensibilizar a la persona.

La anamnesis no basta para decidir si hay o no alér-
gia. Con frecuencia la historia es vaga, incluso con-
tradictoria, y no pocas veces el interrogatorio cuida-
doso e intencionado descubre que las manifestacipnes
clinicas de la supuesta alérgia fueron debidas a otros
factores, las pruebas cutlneas y oftélmicas no esbtan
excentas de peligros por lo cual deven ser usaduas con
mucho cuidado. Esta presentacidn revisa aspectos en re-

lacidn con dicha alérgia.
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&5l cuerpo humano tiene capacidad parsa resistir casi to-
dos los tipos de orgonismos o0 toxinas que tienden a le~
sionar tejidos y drganos. Bsta capacidad se llama inmuni-—
dad.

Gran parte de la inmunidad depende, de un sistema espe-
cial reproductor de anticuerpos y linfocitos sensibiliza-
dos que atacan y destruyen los cwrganiswos. Este tipo de
inmunidad se denomina inmunidcad adquirida.

Una reaccidn corporal que se produzca en frente de una
variedad de agentes patdgenos es una defensa inespeciti-
ca. Las deifensas estan a cargo de la piel, las meal.ranas
mucosas, los leucocibos, fagocitos y las células reticu-
1o endoteliales.

Una parte pdicionwl de inmuiiicad resulta de procesos
geie. ..es, més jue ue procesos dirigidos contra organis-

mos pabldgenos especiricos. Esta es llamada inmunidad in-
nata.
1. Fagocitosis de bacterias y ovros invasores por los

glébulos blancos y células reviculoendoteliales,
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&4,

d)

Dostrucclén ner medio de .us secreclones Gcidas del
estémugo ¥y cnzimas digestivas de microorganismos que
deglutidos puascror al estémago.

kesistencia de la piel & la invasibdn per gérmenes.
Fresencla en la sangre de diversos compuestos guimi-
co08 gue se uneén a los organismos estrafios o las to-
xinas y los descruyen algunos son:

Lisozina, mucopolisacédrido mucolitico que ataca bac-~
terias y las disuelve,

Polipépvidos basicos que reaccionan con cierto tipo
de bacterias grampositivas y las inactivan.
Properidina, una proteina muy voluminosa que puede
reaccionar directamente con bacterias gramnegativas
y destruirlas,

Anticuerpos naturales que existen en la sangre que
tienen la capacida especifica de destruir algunas

bacterias, virus o toxinas.

INMUNIDAD ADQUIKIDA O ADAPRATIVA,

Ls importante como proteccidn contra organismos inva-

sores para los cuales el cuerpo no bloquea la invasiodn

-l




én OCasluius el planel contacto con el invasor., oin gin-
bargo, al cavo de pocos ules O Wla seoana despuds de ex-
posicldn el sisuvema lawube €opacial aesurroila una re-
sistencia extraocrdiiariamenue pouercsa contra el inva-
50T,
Tlrwd BaviCuw Lb IwoldIDal.,
1) Inmunidad humoral, €l cuerpo procuce ansicuerpos civ-—
culantes, moléculas de globuline capaces de atucar al

agente invasor,

o
~

Inmunidad celuiar o linfocivaria, se logra por ia
{formacibn de grun nlmero de linfocitos muy especiali-
zaqos, especilficamenie sensivbilizados contra el agen-
te extrano, eswos linfocitos sensioiiizaaos puscen la
capaclaada especlial de fijarse al agenve extrano y
destruirlo.

ARSI LGLs0D,
Son nroteinas extratias gue se han intrcuucido al cuer-
po por uiferenves vias., Cuanuo los zntigenos entrun al
cuervo reacclonan gulnicamente con substencias en los
linfocitos en las céivlas plascivicas. kn general son
proteinas polisacéridas voluminosas o grandes ComuLejos

D




ce lipoproteivazs, ¥y con los8 gque irogran la inmunidad ad-
quiriaa.

Todas las toxizas sccuretadas por bacverias también son
proteinas, polisacdridos o mucopolisacaridos. fara que
una substancia sea antigénica suele requerir gque su peso
molecular sea alto (de 8 QU0 & més). Tl proceso antigeno
probablenente dependa de radicales prostéticos que exis-
ten dispuestos regularmente en la superilcie de 1la molé-
cula voluminosa, lo que quizd explique que proteinas y
polisacéridos casi siempre son antigénicos.

HA¥TENOCS.

Aunque las substancias de peso molecular menor de
8 000 actuan como antigenog, suele desarrollarse inmuni-
dad contra substancias de bajo peso molecular, si ésta
substancia de bajo peso molecular se combina con una
substancia que es antigénica, como una proteina, la com-
binacidén desencadenard una respuesta inmune.

Los anticuerpos que se desarrollan contra la combina-
clibdn puede reaccionar contra la proteina o contra el .
hapteno por lo tanto en una segunda exposicidén al hap-

teno los anticuerpos reaccionan con él antes que pueda

-




difundirse por el cuerpo ¥y Ccausalr (rdsuornos.

o5 naptenvs gque desencsdenan respuesves lnnunes de

este Lipo goneralmeince
quimicos gue hay en el
cibén de La piel que se

quimicos industriales,

son nedicuamenvos, constibuyentes
polvo, productos de desintegra-
descama, diversos compuestos

etc.

In relacidn con la penicilina, no hay datos deliniti-

vos en cuanto & la incldencia de alérgia a pexnicilina.

In algunos reportes parece ser relativamente comin, en-—

tre 1 y 10% de la poblacidn, sin embargo, otros dan ci-

fras por debajo del 1% y en la clinica de prevencidn de

fiebre recumética que cada semana apiica penicilina G

bengzatinica en nifios reumaticos atendidos eun el Insti=-

tuto Nacional de Cardiologia, no se han registrado

reacciones alérgicas inmediatas de gravedad, aunque no

hay regisiro adecuado de los incidentes postinyeccion

las reacciones consignuadas son de tipo vagal o psiqui-

CO.

La penicilina es un producto derivaao de nongos co-

munes en el amvliente, No solo hay contacto con la pe-

nicilina por prescriveidn mé&dica, o autoprescripcidn,
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val ver im0 vbtante en volUmen; sino que en la natu-
ralern abunuan Lus oportunidades de contvacto.

For scr de moiéoula sequena, la penicilina funciona
como inmundgeno hapténico, se combina con proteinas
tisulares y asi induce una respuesta inmune numoral y
celular.

La penicilina en si se combina cn forma reversible,
in vivo, con alblmina y no es inmundgenica, pero sus
productos de degradacién se combinan mas firmemente y
son inmundégenos potentes. Han siao reconocidos entre
estos el 4cido benzil peniciloico, un producto de hi-~
drbélisis de la penicilina que representa el <0 a 95%
del hapteno conjugado a proteina tisular, y se denomi-
na por tanto determinante antigénico mayor (DAM).
Otros subproductos de la penicilina, los benzilpenici-
loatos, benzilpeniloatos y benzilpeniciloilaminas in-
tegran los determinantes antigénicos menores (dam).
Estos determinantes antigénicos inducen la formacién

de respuesta inmune independiente a unos y otros.



Estructurs de la molécula de peniciliina y sus deriva-

do napténicos,

S
\
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Dos cacses g ufocitor pequenos, uno de tna vida pro-
longada oue cura 2uoL,. @ 108 de vida vreve., Los linfocd~
tos pequenos de viau prolongada se werivan dei uimo, ¥y
por esta razdn se denominan .infocitos T. Son Los que
constituyen La mayor purte ue los linfocitos que circulan
de nuevo,

Los linfocitos de vida breve sge denomivan liniocitos B.
Cada linfocito B después de gue queda progruando elabora
una cantidad suficicnte de la inmuusoglobulinu especilica,
para €sto Le eilvdouild el wdnclas pequelas de ia supurfi-
cle de¢ la céivia se denomlinun sitics de preconocimiento,
receplores de superilicie o epitopes. Es per medio de es-
tos sitios que el liniocito B reconoce al antigeno parti-
cular contra el cuidl estd progremado para reaccionar.

Linfocibos T como células auxiliares. En primer lugar
Y

aunque hay ciertas clases de antigenos que, al combinarse
con un sitio de reconocimiento de un linfocito B de nane-
ra directa, son capaces de activarlo de modo que se con-~
vierta en célula blasitica y forma un clono de céluias que
se diferenciarin en células plasmiiicas y producirén el
anticuerpo especifico contra el antigeno particular, no

-8—
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en ooty Lla reple. Lnopeneral, pure gue un sinfoclito B
sei aebivedo por un ansigeno, daicno antigeno Gebe haber
sido captado primero por un sitio de reconocimicuto (re-
ceptor ae superticic) de un linfccito T gue estaba pro-
pranado para reaccicnar con el mismo y de nosnera subse-
cuente lo liberd en un linfocito B programado de manera
adecuada.la funcidn de los linfocitos T para ilevar los
anbigenos cspecificos hacia los linfocitos B programa-
dos de manera especifica ya sea direcvsmente o indirec-
tamente através de la superticie de las células reticu-
lares.,

Los linfocitos B se programan por mecanismos que de-
penden del azar, de modo que se produzcan en el cuerpo
una gran variedad de linfocitos B con programacidn es-
pecifica, pero algunos linfcocitos B no estan programa-
dos para reaccionar contra las macromoléculas del cuer-
po. Hay pruebas de que el contacto prematuro de un
antigeno con un linfocito que esta desarroilando su es-
pecificidad produce probablemente destruccidn del lin-
focito en vez de activacidn del mismo. Cualquier ilinio-
cito ' que este programado para reaccionar contrs las

o\
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MUCTCHOL L 0L L83 Gel CLel'po €5 eociulhaco aniues de gue se
libere wosde el .o abcia la sangre. Asi, como los lin-
Teeitos B no se cublivenl o menos que recivan ancigenos a
través de los linfocitos T auxiliares y como los iinfo-
citos B, cada linfociivo T esta programad0 para reaccio-
nar con un antigeno especiiico. Los linfccitos 1 tienen
receptores de superficie mediante los cuales reconocen
el antigeno en el que estan programados para reaccionar.
Al activarse el linfocito T puede originar un clono de
célula denominado célula destructora que reaccionarid de
manera especifica con las células extrafias que han lo-
grado entrar en el cuerpo y poseen el antigeno adecuago.
La tnica manera en que estos linfocitos ' pueden hacer
algo para destruir una célula que lleva el antigeno que
reconocen es mediante una desScarga de una substancia
quimica en la misma. Este tipo de reaccibén inmunoldgica,
que requiere contacto directo entre las células extraifias
y ias células destructoras, se aescribe como tipo de
reaccién mediada por células.

Las dos funciones principales de los iinfocitos ' son:
1) Células auxiliares en relacidn com la activacidn de

0=




los linrwcicos H, de moao que Se complertan en célu-
las plasmiticas y olaboren anticueruos cspeciticos.
2) Desarrollo de las célules destructoras, que destrul-
ran las células exitranas por contacto directo en las
reacciones mediadas por células. Un tercer cfecto que
tiene en el cuerpo se relaciona con un tendmeno des-
crito como reaccidn retrasada de hipersensibilidad.
Los antigenos derivados de células extrarias, al ser
portados por la linfa hasta un ganglio iinfatico, se en-
cuentran con linfocitos T programados para reaccionar en
contra de loa antigenos, los linfocitos T se localizan
en la zona del ganglio dependiente del timo. Los linfo-
citos T son activados a continuacidn para convertirse en
células blésticas y proliferar para producir muchas que
se propagan del mismo modo. Muchas de ellas entran en
circulaciodn, pero pronto la dejan para entrar en el te-
Jido conectivo en el sitio en el que se encuentran las
células extranas, y se adnieren de nanera especifica con
los antigenos de la misma. Mmediante reacciones directas,
que es citotbxica y Les confiere el nombre de células

destrucgcoras.

]




LUg PeucCiines reulusudns do nirerzensitliiumd se celle-
ren a un vipo ue lesidn gue se desarroila en @1 sluio ue
una sepunda exposicidn a alpln antigeno que por lo general
es de un uvipo que, durante la primera exposicidn no indujo
muy poca respuesta humoral ae anticuerpos.

La primera exposicidn, de todas maneras, hace que los
linfocitos T formen células sensibiligadas al anvigeno de
modo que ci el segundo encuentro con este anvigeno las cé-
lulas de nmeuworia se convierten en células plésticas, estas
elaboran materiales bioldgicamente activados que producen
lesiones suticientes en el Lejido en el sitio del antigeno
para que se produzca una reaccidn inflamatoria en la que
participan otros leucocitos sobre todo monocitos y macrd-
Tagos,

Los antigenos son proteinas especiales que inactivan los
antigenos desae el punto de vista Iisico-quimico e inmuno-
logrco, se dividen en 3 ciases: la primera clase (que for-
ma cerca del 8% por cienco ae los anticuerpos) llamados a
menudo 78 (Bvedberg) por su constante sedimentaciodn, co-
rresponde a moléculas con un peso de 160 000 daltones, y
una moviliaaa electrofeorética ae Y—globulina. Este antige-

-2




NG B SUSL UL e UL e e GBIMA e LGmn,  Lalab., o O51UC-
LO U@ L1 .001u08 ¢uulVaous.

LSLAS se elcus...Tun ¢ rres te)iluos conecvivos laxos, en
Los néuuwlos ilinidulcos yue estan por deoajo ae .o superii-
cie epitelial, en la méuula ue LOs Gangiios iindavicos y
en la pulpa roja uel bazo,

La mayoria de los individuos uvienen anticuerpos (Ac) LIg

o 1gG que rura vez dan iugar a rfendmenos aleérgicos y no

causan reaccibdbn anaifilactolde grave, ademads se producen
anticuerpos clase ¥ {(lgk) asi como linfocitos sensibiliza-
aos.

Las inmunogiobulinas IghA o A; se trata de¥’~globulinas
con un elemento contenido de carbohiuratos gque sedimentan
con proteinas 8. Es caracteristica de las reacciones cor-
porales, tambilén se encuencran en el suero, en las lagri-
mas, sobre todo en las secreciocnes mucosas de las vias
respiratorias y gascrointestinales., Las moléculas precur-
soras de lia Igh se sintetizan en las células plasmiticas;
el segmento secretorio parece sintetizarse en las células
eplteiiales, y ambos componentes se combinan antes que se

secrete la Igmk. las Igh proporcionan una primera linea de

-1 3
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CElenss Cohiolea 108 Vi,

LAs U oy o e O 1L CON PES0S 8pLoXLLEuos Ge un mi-

116n we daibones y aoviiidad elecuvroforévica muy réy.da,
rvorman uel 10 al 1% por ciento we la forwaclidn we anticuer-
Pos y aebldo & Su gr'and pese Se COnSicelall COno RACTOFioDU-
linas, su coeficiente ue sedimentacidn ae 1S3, esta compues—
to por cinco supunicaces entre sl unluas en un anilio por
glulaces de nilardgeno, e¢s la inwunoglobulina que se nroduce
de manera caracteristica en la respuesta numoral de anti-
cuerpos contra un antigeno, es mas eficdz en las reacciones
citotbxicas.

-

Al ocurrir exposicidin a cualquier antigeno se estimula la
proauccidén.de inmunogliobulinas, pero prouto euntran en ac—\
cidn mecanismos reguiradores couplejos, vajo condiciones fi-
ferentes predomina por Gtlimo una u oitra de las iniunoglobu=-
linas.

wuimicamente los anticuerpos de tipo 7S, estan compuestos
por cuatlo cadenus polipéptidas: dos ae ellas, ae peso mole-
cular cercano a ©O O0C dalvenes caua una, son luas pesadas)
las otras aos cadenas las ligeras, pesan cerca de <0 000
caltones cava unu, son idénvicas entvee si. Las cuatro caacnas
estan unidas entre ellas cuando menos

N ip—
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L0 wulues anédilulcon cnestin L GaluTeNCLE Q8 unus
puenbes diswiiuro que ol ronperse hacen lnactiva o la mo-
Lécu.u del auvicuergo). LoS wos exuiremos ldénticos ae la
gsLrucsura vienea un sitlo gue se combina especiiicaunente
con el antigeno corresponaiente.

Lag cadenas ligersas son Lau paiccldsas en todos los antl-
CUErpLos qQue sge consiuerdl Cono i1as comunes a teons la - Y

globulina.

Modelo estiuct.ral de una molécula. de Yuglobulina.
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ha toérgia 800 se na esbualado con relecidn al antigeno
en un nimero lic.todo .o casos, Una de Lus investigaciones
mas recientes ; c¢xuensas ha sido en el caso dae 1a penicili-
na y un derivaao, el aecerminante peniciioil.

Los principios inmunolégicos gque se aplican a ia alérgia
a ios antividticos por la wmportancia que tiene en la préc-~
tica médica son consluerados apalte. ral'a quUe nNalia una
reaccidn alérgica se necesivan los siguienves faclbores:
a) Exposicion previa,
b) Injestidn previa.
¢) La activacidn de ciertvas células seusibilizaaas.
@) “onocer la natursleza cel antibidtico.
e) 5i los anvibidticos son usados en combinscidn con acei-

les o un coadyuvante (procaina).

. Las pruebas cutlneas no ge Gepen LToOmAr en CUeNLa cuanuo

se busca valuar la alérgia o un antividcico especifico.
Las reacciones cruzadas Que invoiucran las sipulentes

droguas como la esureptomicina, oxivetraciclina, neomicina,

v
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UG sl Qo 00 L g e o 0GLhin. G GE sa I'eeciiviaad clu-
ZiaGde D€ ne Gehoseliztl Sue Leacliviwwd envle 1oos "Dew!
CQCLerininianite civlgénlCu ity or ) GELLVEWOS we Vallus puliiCie
Linaus y celalosposinds, s& 08 LepolLado iuciuencia vavriable
envee H oy i o ue resccidn alelgics generasluenie elupciodon
CULANEa, Gl paciellues olGrpicos & pellicilina.

O niey reaccloues Lol lliciaCas o Celullspollluus AL & pPu-
nicilinas vor swailkistlacidl Orul.

prlssen ouro tipo ue deulcamentos , productos quimicos,
gque 10 Se elaclollun ol Lilpwia ecbiviaad Talmscoldgica o
toxica después de nuber una exjosicion. Algunos flArmucos
tlellen una Lelcencia mucllo Mayol a pro¢ucil reacclioties. nl-
gunos paclentes btienen mayor susceptlbiiidaed a medlcamentos
Y manifiesten reaccioenes con muayor facilidad que otros, en
pacienten con ourus enfelmeduies aléreslcuds, COmo asma o
llebre c¢e neno,

Algunos de los medicamentos que provocan rescciones alérgi-

cas:

Aminopirina Asplrina hI'oMurLos

X . . . . e -

A's.ehayilng Barvituricos GClorenfenicor
-17=-




Oro
Yoduros
Dilantina
Fenicilina

Fenoltftaleina

-pe=

wuinina
Tstreptomicina
Sulfamidas

Tiouracilo
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L pabogeaicicoa o oanmunolopia de diderentes sunlof sen-
sibilizentes con difercites anticuerpes circulando en la
corriente sanguinea y log que forman el suero sensibiliza-
do, este incluye precipitacidén, anafilaxia y anblcuerpes
heteroiillicos.

Lespués de la inyeccidn del medicamento, se presenta la
respucsba inmunoloégica: el antigeno (el agente agresor que
se encuentra en el medicamento) disminuyendo la cantidad
progresivamente en la corriente sanguinea, el periodo de
incubacidn los anticuerpos precipitan su apariciodn en al-
gunos animales de lavoratorio los cuales no son sensibles
en ausencia del suero. Lstos animales después de una reac-
cidén antigénica responden-con un chogue anafiléctico.(las
proteinas del cuerpo), el complejo antigeno~-anticuerpo es
causante de las manifestaciones clinicas.

il suero de caballo contiene antigenos heterofilicos,
esbtos antigencs se usan en terapias. Sin embargo, tales
anticuerpos se emplean en menor cantided si son puriflca-
dos. listos anticuerpos heterofilicos son diferentes cuan-
ao se obtienen del suero en mononucieosis infecclosa por

G




4 Loria o Coue L sbaorbiacs es cono se nola la Giferen—
cla, fLos  cioniue ue predgenbann wenoaglutinaclidn usando
suero de cabullo hs ue 00 pacienbtes wesarroilaron sensi-
bilidad cespués ue inycctar 0.5 ml. de anbitoxina tetdnica
solo =i la prucba cutlnes es uegativa. Obro de los sueros
administeados o pucientes aesarrollaron hemoagiutinacién
positiva en cangldades de 10,050 6 nasta mis arriba de
5,000,000,

Después de la inyeccidn de una alblmina de ganado vacuno
en cshejos ae laboratorio se observaron cambios patoldgi-
cos aun después ae haber sido inyectados con anterioridad
con corticoesteroides. Esto da a entender el desarrollo
individual de sensibilizacién al suero, que Jjustifica por
qué solo 200 pacientes presentaron hemoaglutinacién de los
trataaos con esteroides. Yor ejemplo cuando algunos pa-
cientes reciben ambas inyecciones (penicilina y suero
antiteténico). No en todos los casos la prueba de hemo-
aglutinacién nos dari la respuesta si el suero de caballo

o la peniciiina desarrollan la reaccidn.

-20-
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Las drogas dadas a 1os padres, que S0n respLonszvles ae
las anomalias conpéinsbas cn sus 4ljos, son llamasas teratd-
genas. Y en ocaciocnes causun la muerte. bl términoe daroga
incluye cualyuler uagente terapéustico como por ejempio:
entividticos, hormonas, vitaminas, vacunas, productos bLo-
lépicos y quimicos empleados pars tratamiensvo. La lista de
productos capaces de causar reacclones es muy extensa y di-~
versa, e¢jemplos como la aspirina, antipirina, browuros, yo-
duros, morfinz, y derivados de la bellacona, guinina, coca-
ina, compuestos gue contienen oro o mercurio, estricnina,
fenolrtaleina, baroitiricoes, sulfonamidas, fenotiazina,
tranquilizantes, dinitrofenol, insuiina, penicilina y otros
antividsicos, ACii, cstrdgenos, vacuna anbtirréuica y otres.

£l periodo de incubacidn comienza después de la adminis-
tracitn del antigeno y las manifestaciones clinicas se pre-
senban en ese monwnbo. Los anticuerpos son fcrmados durante
el periodo de incubacidén. Las manliestaciones clinicas de
sensibilidada son reversibles, evenctualmente el agente aesa-

-2 -
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Gel sensocilizante. Los efcctos wahinos de -os seteroanti-
cuerpos o Lscdnu.cuslnos, cuanao Se inbroaucen eun un re-
ceptor deode el exyerlior, son oien conociaos tenbto en ia
enfermeaad nabursl come en .os experimentos jpara probarlo.
La incivencia de la prueba cutimea por administracidn de
un éuero como por egemplo con el suero de antitoxina teté-

nica que usualmente se adminisytra en dosis de 0.5 ml,
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ilburecion de sus-
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b ogueadora complejus

Fhibunes.

Tipo II, LLI, IV OV
lg,h, linfocatos
fagocitos

Activacion de C Yy
obros mediadores
por célula.

LA ALERGIA A LA rRiICTLILA.

RESFUEC LA CLINICA.

Anafilaxia
edema laringeo
angioedema
urticuria.

LUrticaria
Gru;.clon
maculopapular.

Eritema diversos
enfermedad por
complejos: inmu-—
nes, citolisis,
anemia hemolibi-
ca, agranuloci-
tosis.

10 a 30 miautos
A ’ :
acs,) uck de la
iLlJt-}CCif;Ii .

5 a 24-40 s,
despues ue la
inyeccidn,

48 hrs. reinsta-
lacibn de trata-
mliento.



38 1 prowiliiel APLLCHCLONes Lo alelplda o un Lipo de
BLUET0 S0 Dol o ey 0: coceralitis, neuritis oraquial, sin-
drome ¢e Juilliowm-sa-rré, miocaruiinls, glomeruloneiritis,
poliarberitis nodosa, o neuritis Optica.

La neuritis braguial involucra el quintc y sexto nervio
cervical que Se aoeompans ae asvrolia der misculo deltoides.
Siguiendo la terapéutics por inyeccidn ue suecro anbtineumo-
coco, anbtitoxina de streptccocus, vacunas de vifoldea, té-
tanos, paratifoidea, siguiendo la administracidn de sulfo-
namida, penicilina y é&cido iscuicotinico. Resultando neuri-
tis perilérica, radiculiwis, Leolineuritis y poliradiculitis,
de la ruptura de estos nervios (quinto ¥y sexto). La mielitis
Yy encefalomielitis se manifiestan como consecuencia de wvacu-
nas de viruela. La urticaria acompana frecuent;emente estas
reacciones,

Més permanentes y severos son los cambios vicerales y ar-
teriales alterandc la morfclogia de la sangre, descrita pa-
tologicamente como degeneracidén fibrinoide, esto fue demos-
trado en necropsias hechas en pacientes con neumonia o me-

ningitis que recivieron terapia con suero con o sin suwifona-

-24-
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BO &y orefw compeclonente segurs y cuaiquiers puede pro-
vocar trenstornos. ks 11y imporvante un alto grado de sus-
pleacia para reconocer reacciones aaversas a las drogas y
para identificar ias que no nan siao descrivas. L,as reac-
ciones se tratan mejor retirando el agente orensor o redu-
ciendo su dosis y administrando antagonistas farmacoldgicos
apropiados.

Una historia especifica de hipersensibilidad para alguna
droga determinada contraindica su readministracidédn a menos
gue el estado clinico sea grave. Cuando se¢ sucita esta si-
tuacibn, el procedimiento de eleccidn es ei de buscar un
agente alternativo que sea de eficacia similar en ciertos
casos, cuando se ha juzgado necesariamente la prescripeién
de una droga a la que el paciente ha sido elérgico, la ad-
ministracién cocncomitante de estervides suprarrenales ha
suprimido por completo un choque anafilactico. Como ultimo
recurso, se deveré emplear la desensibvilizacidn adminis-
trando progresivemente dosis mayores de una droga como la
venicilina. Aunque este procedimiento es con frecucncia
elfectivo, nay cjemplos espordaicos de pacicntes desensibi-

-2 6~




L wad oa e @ g relolouas una roscocion analilicbicu Lor-
el vespuds ae _acdéreeies administrado una dosis sistémi-
ca del farmaco en cuestidn.

Hay solamente dos situvaciones en las que conviene ins-
baurar un tratemiento con ,penicilina gun en presencia de

una historia positiva de alérgia: La endocarditis subagu-

da o la meningitis por uiplococo.
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ne. ETIOLOGIA.

Los medicamentos son lundamentales en el tratamienvo ael
paciente y son empleados con propdsitos viapndsvicos, pro-
Lfildceticos y terapéuticos. lLos principales avances en la
bisqueda, aesarrollo y regulucidén de drogas asegura, en la
mayor parte de los casos, su uniformidaa, y las necesida-
des de eficacia y seguridad, ademas ae identificar sus
riesgos conocidos. La cantiaad extrenwdamente grande de me-
dicumentos y productos farmaceéuticos disponibles directa-
mente al pGblico o por prescripcidn médica, nace imposible
tanto al clinico como al paciente, el obtener o retener el
conocimiento necesario para eumplear bien los medicamentos.

.

Bl 25 al 50 por ciento de los pacientes cometen errores
en su administracién de medicamentos prescritos, y este
hecho es el responsable de las reacciones adversas, L0s
pacientes seniles son los que mis facilmente cometen este
tipo de equivocaciones, rarece provable que mucnos psacien=—
tes tomen medicamentos autorecetados, al no leer o no se=
guir las instrucciones para el uso de los medicamentos. La

administracion simulténea ae varios medicamentos también

-Diyem




originan interacciones Lfarwacorbgicas advelsas.

Los rfdluacos son substancias quiwicas exurailas y pueden
aespertar respuesias iumunologicas, pero varian ampliamen-
te en la frecuencia con yue originan reacciones alérgicas
Y en las manifestaciones ciinicas de estus. Las reaccrones
alérgicas a arogas dan razdu de soko el “i5> por cientlo de
touos L0S transtcrnos inaucidos poyr medicamentos. Bl &5
por ciento restante es atrioulivie a mecaunismos farmacolod-
gicos mAs que inmunolodgicos.

Los factores qQue determinan que algunos, més no todos
los pacientes que reciven una droga, desarrollian una reac-
cién aiversa a farmacos tienen una predisposicibdbn para de-
sarrollar otras. La probabilidad de que los pacientes pre-
senvell una reacclon auversa es airectamente proporcional
al numero ue diferentes medicementos tomados durante un
mismo periodo (AQurante la uospitalizacidn o en los dias
precedenves a la misma) las mujeres, los pacientes ancia-
nos y las personas con ciertas caracteristicas raciales,
son los gque con mayor faciliidad presenten reacclones ad-
versas. La presencia de eniernpedad renal, hepéiica, intes-

tinal o atodpica, y la de alpunos padecimiencos heredadaos

-2~




O GiRLaw Gl pueden nelt o CoLas peacclones o Lo
cos. Ls importente foplilsrizarse con estas agsocliaciones
para antvicipar, reconccer, bravar y prevenir los utransior-
nes inducivos por medicamentos.

Se conocen como eleciLos coluteraies aquellos eifectbos far-
macoldéglicos que no son los havituales., Los pacientes que
muestran una susceptibisidad excepcional a las acc.ones
farmacoligicas de la droga se uice que tienen idiosincracia
las reaccilounes Tacilitacoras son consecuencia indirecta de
la administracion ael medicamento, tales como el desarrollo
de una enteritis estafilocbdcica posterior a La administra-
cidén de antipidtlicos bucales que hallan alterado la micro-
flora intestinal.

Las reacciones btoOxicus debidas a sobre dosis suelen ser
causa de serios efectos adversos, pero son facilmente dife-
rencladas de oLras resacciones que se presentan en LeIsSonas

a las que se les hia caao una dosis normal del medicamento,
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la mayoria de los agentes irarmacoldgicos son inmunbgenos
débiles, ya que consisten en pequenas moléculas cuyo peso
molecular es menor de 2 000. La estimulacidn de la sinte-
sis de anticuerpos o la sensibilizacion de linfocitos por
una aroga o algunos de sus metabolitos requieren por lo
comin de una actuacién i1n vivo y de una unién covalente a
proteinas, carbohidratos o &4cidos nucleicos. El anticuer-
po ataca la droga fija a una célula por unidén covalente y
entonces destruye la célula, como sucede con la anemia
hemolitica. Los compiejos de anticuerpo-droga-antigeno
son absorbidos pasivamente por una célula interpuesta que
es destruida por la activacién del complejo; esto sucede
en la trombocitopenia. El fArmaco altera el tejido del
huésped, dejandolo antigénico, para estimular la forma-
cién de autoanticuerpos; la hidralazina y la procainamida
modifican la quimica del material nuclear, y asi estimu-
lan la formacién de anticuerpos antinucleares, para en
algunas ocasicnes dar origen a un lupus eritematoso.

Muchos de los efectos adversos son causados por farma-
cos bien conocidos, tales como las preparaciones aigité-
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$hnnn o as y agentes pslicerrdpicos, o0 Los aiu=
réuicsn, Lo wennlel , anvinipertensivos vanoién son
fuentes 1npor £ ue enstornos medicamcentosos. Las
NETSONAS quUE Ingresan a un hospital por una endernedac
inaucida por arocras, o con sntecedentes de electos inde-
seables, son tres vecss wds Tédclles aue obros jucientces
para desarrvollar uueva reaceldn . 1llo indica una predis—
posicidén a e¢shos efeclos PUSLOLeRenNue Ieliaclollzgd 8 1ac-
tores hervuiiteios o uewavdlicos, causantes de degrada-
cidu, desiLoxicacidn o excrecidu snolmales, asoclados a
disfunciones reanales, heparinicas o insunoidgicas y de-
fecvos enzimaticos. La avminisiracion simultanea e L4r-
macos ullerentes Lambieén inhibe o aumenca la producciodn
de enzimus o la competveuncis por el sitio de unidn con las
proveinas, influyendo en ia actividaa ilarmacoidgica y el
mesavnlisno,

rura fines pracuicos es importunte direrenciar las re-
acclougs adversas a4 Arogas en solo Jos clases: aguelias
atrivuiples a la accldn farmacoldgica ael agente y las
qQue no estan reiacionadas con ella. Law reduccidn en la
dosilicuciodn de un meaicumento responsable de una reac-
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cidn faraacclogacu generaluente ¢uiturd o abortavd ei clec-
Lo saverso. SHi la oceldn ws atribuible a meconivios inamuno-
logicos, la disminucidén de la dosis por lo general no ter-
minaré con la reaccion, y en el sujeto alérpico aun dosis
minimas tienen cesenlaces catastrdlicos. Los pacientes pre-
dispuestos a una reacceidn pueden sufrir este efecto cusndo
la dosis sea aun menor a ia que generalmente se emplea para
alcanzar erectos terapéuticos. Esta preaisposicidn a la ac-
cibn farmacoldgica exagerada al medicamento parece estar
relaclonsua a un metabolismo defectuoso a la excrecion de
la droga, a anomalias genécicas, como en los pacientes con

eritrocitosis deficientes en glucosa 6-fosfato deshidroge-

nasa, o a interacciones entre férmacos.
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Algunos pacientes tlienen una disposicidn particular a reac-—
ciones alérgicus o ae otro tipo nacia los apgentes terapéuti-
cos. Las persconas con atopias parecen tener uun nayor riesgo
para desarroliar alérgias, La erupcidn maculopapular asociada
al tratamiento con ampicilina se presenta con més irecuencia
en pacientes con mononucieosis inrecciosa, leucémia linfoci-
tica crdénica o niperurinemia que en individuos con otros pa-
decimientos. Los pacientes con porfiria latenve o aguda in-
termitente, en fase ae repeso pueden tener un ataque precipi-
vadac por la aaministracidén de barvitlricos. Los paclentes con
Glcera péptica o gastritis estan preaispuestos a una iemorra-
glia gastroduodenal cuando se les administra aspirina, corti-
coides, indometacina, y probablemente anticocagulantes. Los
pacientes con insuficiencia renal tienen més posibilidades de
desarrocllar alguna toxicidad cuando se les da alpin medicu-
mento que sea excretado por el ririén.

Los efectos adversos a drogas atribuidos a su accidn farma-
colobogica son especificos de cada substancia, "las manilesta-

VT
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Filei. " an o erupe. vaes oL llolmes, urbtlicaria y maculopapula-
res son ..oobavleneute las reacclones cuuéneus mas coumunes,
Pero niall $:.40 observacas muchas obras incluyendo las lesio-
nes vesiculares, bulosas, exfcliavivas, y purpdricas. bl
prurito es muy frecuense. La fovosensivilizacidn dursnte l1la
farmacoteripia ocurre Ge manera caracteristica con sulfaml-
das y derivaaos ae la tetvraciciina, en especial la demeclo-
ciclina.

Fiebre. Iista puede ser una manirescuacidén aislaaa de la alér-
gla a alguns droga, y la mayoria de los productos farmacéu-
ticos de uso comin, entre ellos mucuos anvibidticos y agen-
tes quimioterapéuticos pueden proaucir una reaccidén febril,
los verivaces telraciciinicos son causas claras de [iebre.
La elevacion de la temperatura puede aparecer abruptamente
después del comienzo del tratamientoc o desarrollarse en es-
pigas durante o después de una segunda semana de la adminis-
tracion ael medicamento, La fievre con irecuencia se acompa-
na de escalofrios y sintomas generales y tamovién puede coin-
¢idir con una leucocitvosis, was fieores altas sostenidas



indican una vasculiiis ae pequelios vasos. La suspension del
tratamiento proauce generalmente lLa defervecencia en un pe-
riodo corto, aunque se necesitan varios alas para que 1ia
temperatura regrese a la normalidad.

Sangre., Los cambios en los eiementos formes de la sangre
soun comunes qurante la alérgia a farmacos, pero la supre-
sidn grave ae la méaula Osea y sus ccmplicaciones especifi-
cas son raras. ror ejemplo, la penicilina nunca ha sido in-
criminada como causa de alguna anomalia hematoldgica seria.
La eosinofilia puede acompaliar a reacciones alérgicas de
muchos tipos pero aparece con tanta Irecuencia como dato
aislado aurante el tratamiento con estreptomicina que no
tiene significacidn. La alteracidn eritrocitaria responsa=-
ble de la anemia hemolitica aguda inducida por primaquina,
sulfonanidas, y nitrofuranos en aigunos individuos, es a-
tribuible a deficiencias enzimiticas determinadas genética-
mente.

Sistema Nervioso. Durante una farmacoteréapia se presenta .

una variedad de manifestaciones neuroldgicas, pero en la
mayoria de los casos existe poca eviaencia para aplicar que
la causa sea alérgica. lLas reacciones mas comunes consisten
en cambio psicdtico o alteracidn del estado de conciencia.
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Leras peacciones. alpunes eisfunciones reusies coovildus tal

Vez 4 U acclén toxica diructia son produciuss por genvami-
cina, kanwaicina, cefalosporina,ete.

Vasciditis. e han enconiraao lesicnes alsboldgicas incis-
tinguibles ue 1as ge la poliurierivis nudosa en los tejicos
del paciente que na suirico reacclones alérgicas a penicili-

-

na y sulronamidas.
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ANDTIBLGIICUL.

1. Dermatollgicas.

a) Dermatitis exfoliativa
Penicilina.

b) Necrolisis tdxica
kpidérmica
Tetraciclina.

¢) Sindrome de Stevens-

gohnson
Tenicilina.

bw]

Tritema nudoso
Feniciliuna.

¢) Fotodermatitis
Demeclociclina.

£) Urticaria
Ampicilina.

<. Hematopoyéticas.

a, Fancitopenia
Cloranfenicol.

b) Anemia hemolitica
(inmunolégica)
Fenicilina.

c) Agranulocitosis
Cloranfenicol,

3. Cardiovasculares.

a) Cardipatia isquémica
Gxitocina.

-38-

4,

a)

b)

c)

d)

5.
a)

b)

ALVitcad o nLGURUS

Gastrointestinales,

Lengua inflamada o
vellosa.
Tetraciclinas.

Hiperplasia o deco-
loracidn del esmal-
te dental.
Tetraciclinas.

Ictericia hepatoce-
lular
Novobiocina.

Ictericia colestéa-
sica

IEstolato de eritro-
micina.

Alteracidn de 1la
funcidbén hepitica
sin ictericia
Ampicilina
Estolato de eritro-
micina,

De vias urinarias.

Insuficiencia renal
Kanamicina
Gentamicina
Folimixina B

Acidosis tubular
renal

Tetraciclinas degra-
dadas,




c)

Oe

ay

7/ ®

o)

&

a}

PIHDELED al Sivlua
neirGEelis
Demec.ocics un,

Metabdlicas.

Hlpocuicemla
#itramicina

ala avsoreidn in-
duciaa poxr Aropus.
Insuiicienclia renal
AnAuCLua por arogas.

wuscuLoesaueleiicas.

Alteraciones iseas
Pevraciclina (retar-
do ael crecimieuto
bse0).

Neuroldpicus.

.

i

¢y

Q)

@)

ay

T

a)

Neuroputia periiéri~ 2.

Ci
hanamicaina
wsureptomicing,

lhiastenia.
Lstreptonicina

Kanamicina.

Seuwobumor cereovral
Tevracicainags,

puliuisisstémicas,

Fiebre

reniciiinas.
iovooviocina.

uaus erlioenauoso
sisvénlco.
renicliinas,

a)

o)
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snferneasad ael
Fenicilinas
el browlcina.

suelo

Anafiléxia
Fenicilina
Cefalogporinas
sstreptomicina.

Infeccilosas.

anbibudcicos.
(culares.
euritis Optica
Cloranfenicol
mstrepuvomicing.

gtLcas.

‘Alteraciones vestibu-

lares.
Dinhiuroestreptomicina
Gentanicina,

Soraera
Neomlicina
kswrentomicina
Ranamicina.
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rarotidivis supurativa. ks una complicaciébn de los paaeci-

mientos:crdéunicos déewilitsnces o bioqueos del conduco de Ste=
non por un céalculo gue pueae eviturse casi siempre con hie
dratycibn e nigiene. Su principio se anuncia por dolor local
Yy aumento de volumen; son irecuentes los escalofrios y la
fievbre. Muchos cuasos son causados por staphilococus aureus
hemolitico.

£l espacio parotiaeo contiene la glandula pardtida y to-
das las estructuras correspondientes, incluidos los nervios
facial y avriculotemporal, tronco temporomaxilar y arterias
carbdiida externa, maxilar interna y temporal superiicial. La
infeccidén suele alcanzar la gléndula desde el espacio faria-
geo lateral o por extensiodon reirdgruava a lo largo dei con-
ducto parotideo, se¢ orienta hacia la linea media o hacia a-
bajo ¥y se¢ abre en el cuelio o la cuviGad bucal.

Las infecciones primarias del espacio parotideo se abren
en el espacio faringeo lateral con facilidad porque la apo-
neurosis es delgada en la porcidn profunda-del espacio paro-
tideo.

4O
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Liotratanlento CONL.LOLE G o8& wainiinwcldn vel céiculo
CusLLruCToY pere lo pii.oC.pnl es la vteraplCutica anoimicro-
pade o oD penicilina resistente a la penicilinass, celslo-
vina y vancomicina, &1 cmpleo e la penicilina y de otros
anvibidvicos ha reuucido ia irecuencia de muchas compliica-
ciounes supuletcivas.

Absceso rerigaipmdalino. Se maniiiesva por fieore, moles-

tias de la gerganta, dolor unilateral, irradiado al oido &l
degliutir, y crecimienvo de la amigaels con earrojecimiento
y tumelsccidn Cel palauar bia.dc adyacente; son us0Ciados
con abscesos periamipdelino 108 streyutococus pyongenes,
strepuococus neumoniae, staphilococo aureus, etce.

El tratamienvo con penicilina e irrigaciones ¢ solucidn

salina caslente allvia el [ roceso, .e¢r'o Si La paipacidn di-

gitvtal revela flucouuacidn se dete recurrir = iu evacuvacidn

quirdurgicsa.

Apsina de ITuGwld. La Lvenue | inC.odl Qe La Li.ecclon es-—

—— i

ta el 108 wGiares inlerigres, con wesiones periapicales o
w0 1

LePLOGOLVALE.y VLLGLGg  wu. o GO Nericas peunciLlanies en
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el piso de la uvoca, por osteomielitvis. Se mauifiesva como
uné bincnazdin acartosava, ue uesarrollo rdpido, uel piso de
la boca y la consipuience elevacidn de la lengua, la tume-
faccién es iirme, dolorosa y aifusa, sin signos de locali-
zacidn, nay awiiricultad para comer y tragar, asi como para
respirar. los pacientes suelen bteuer iiebre bastante eleva-
da, pulso rapido y respiracién aceleraaa, se registra vam-
bién una moderada leucocitosis. A medida que la enfermeaad
continGa, la hinchazbn abarca el cuello, y puede provocar
ecema y glositis. tsto puede counllevar un grave riesgo ae
muerte.ﬁz} asfixia. La inieccidn puede extenderse a espa-
cios parafaringeos, vaina carotidea o a fosa pterigopalati=~
na. La trombosis del seno cavernoso con meningitis ulterior
puede ser una secuela ue este tipo de extensidn de la in-
feccibn., Es una infeccidn mixta, pero los estreptococos es-
tan presentes casi siempre.

E1l tratamiento por medio ue antibidéticos ha reducido la
frecuencia de los casos ae angina de ILudwid y la gravedad
de los que aparecen es atenuada por la terapéutica de peni-
cilina a grandes dosis. &l euema de glotis, que llega a es=-
taplecerce con rapidéz, suele requerir la traqueostomia de

LD




urpenclia paly iopedir ra asiaxia. Pero por suesis Ll mayc-—
ria de los casos ae anging ue Ludwia se delecpsil o LGlenpo

eviiLando compiicaciones.
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Lucariicinn., Se produce ac nreferencia en nifes aurante

les meses inverr:. es. Causada por una infececidn por estrep-
tococos de tipo beta hewoliitico, que elabora una toxina
eritrbogena,el periodo de incultacldn de los nicrocrganismos
es de tres a cinco dias después del cual el pacicnie pre-
senta faringitis y amigdalivis intensas, cefalesa, escalo-
frios, fiebre y véumitos en rorma concomitanie, pueue naver
agrandamiento y sensibilidad de ganglios linfétvicos cervi=-
cales regionales. ks frecuente que el diagndstico de escar-
latina no se establezca hasta que aparece la caracteristica
erupcion cubténea difusa y brillante al segunao y tercer dia
de la enfermedad esta erupcidéu gue es novoria en las zonas
de pliegues cuténeos, es producto de la agresion uoxica al

endotelio vascular, gue produce dilatacidén de los vasos pe-

quenog y 1a consiguiente hiperemia,

Las manifestaciones bucales de escarlutina son 1a llamada
estomatitis escarlatinica. La mucosa en particular la pala=-
tlna pueae presentarse congestionada, y la gargunta de un
rojo vivo, las amigdalas y pilares de las fauces suelen es-
tar hinchados y a veces, cublertos de un exudado griséceo.

Ll




brass Dol oaao@l BON 148 Aalccialooues Llinguaats, Gt o.l G
Comi.Neo la lenpua Gheirs wua capd bianca y las popilas fun-
girormes eatén edemavosas e alperémicas, jy Se proyectan so-
bre ia superiicle comu pequenas protuberancias rojas. La
"lengua de Ifresa", en casos graves se obsérva ulceracidn de
la muccsa vestibular y palau.., pelo se debe a ia infeccidn
gsecundaria. La sefiul de terninccidn ce la e:..iermedad es la
descanacidén de lao piel, que sucede dentro de una semana o
diez ailas, puede surgir alguna ceouplicacidn relacionada con
la diseminacidn bacteriana local o generalizada o con reac-
ciones de hiperscnsibilidad a las toxinas bacterianas. Es~
tas pueden incluir abscesos periamigdalinos, rinitis, sinu~
sitis , otitis medaia, mastoidills, meningitis, neumonia,
glomerulonefrivis, {iebre reumitica, y artritis.

La administracidén de antibidticos evita posibles compli-
caciones.

Amigdalitis y iaringitis. Se caracteriza por inflamacidn

aguds de la garganta que puede o no acompanarse de erupcidn
cuténea. 1 periodo ae incuopacidn es de tres a cinco dias

la enfermecsd comienza bruscamente, con fiebre, escalofrios
cefalalgia, dolor ae garganta en el ftermino ae £+ a 48 hrs.
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r) ouoaes clwaun CueL0 e uepglute, esce doaor se irraaia
al cuello. La Lo ..U eb LIOUBCLLVE, no hay alouia por larin-
gitis. ol doior cwe oido es Irecuente y aula de unas cuanuas
horas hasta varios dias, con vemperatura de -%'C a 40'C y en
ocasliones hasta &471'C , enrrojecimiento de las mucousas de La
raringe pousterios, de sas amigdelas, del palsuar LLENUO; L&
tvula esva eaemavosa, hay niperplasia .inioiace y eaema, eXu-
daao escaso o confliuvyente de color amariilo y en ocasicnes
gris o blanco.

51 coexilsten sinusitis o rinitis el exuuawo nasal es espe-
SO mucupurusento y a veces tenido de sangre. Los ganglios
linfaticos aecréas cel dnguio de la mandipulia crecen.

Absceso revrofaringeo. Una inteccidn causaua por el es~

treptoucoco ael grupo a, la infeccidn puede ser er resultado
de la extension mesial de ia del espacio faringeo lateral,
el sbsceso puwue desplégarse 0 presLonar 18 APCHEUT0S1S Ol
cofaringea nacia adeianive € invauir sa fariage. bs posible
que ia inreccidn se exvienda ai meaiastino. wi tratamiento
& puse de autlvidcicos ha dawo buenos resultacos.
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A. ChLULITILS,
Es una inflamacidn dilusa que ocurre como resuicado ae la
infeccidén por microorganismos que producen hialuronidasa y
Iibrinclisinas que actlan para aestruir o aisolver, respec-
tivamente, el &cido hialiurédénico, substancia cementante in-
tercelular de todao el organismo, y la fibrina. Los estrep-
tococos son productores potentes de hiaiuronidasa y por 1lo
tanto un organismo causal comin de celuiitis. Los estaiilo-
cocos menos comunes productores de hialuronidasa son patio=-
genos y con frecuencia dan origen a celulitis.

La celulitis de cara o cuello serf el resultado de una
infeccidén dental como secuela de un absceso apical u ostio-
mielitis, después de una infeccidén pericvdontal (pericoroni-
tis) infeccidén al rededor de terceros molares en brote o
parcialmente retenidos. A veces, es el resultado de una in-
feccidn que sigue a la extraccidon dental por la inyeccién
realizada con una aguja infectada o luego de una fractura
mandibular.

El paciente con ceiulitis de cara y cuello originada en

una infeccidén dental tiene temperatura elevada o leuco-

"ty
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e Wl W, ¥ on veocesnaaScae violdacea, cuando estan

atscwnor Los es;: cLos enbre vegidos supeeliciales. Hi la

[ ry

exbensidy Lollomsworia de la infecceidn se nace a lo rtargo

LYo

de los pianos ae cnuiduras mwas prolunuas, e piel subyacen=
te e3 de color nowrmsl. Suele haber linfaaenitis regional.

Las infecciones oripinacas en ¢l maxalar perioran la capa
bsea corvicsl externa sobre la insercioén del bucinudor y
dan una inflamacidn iniclal en .a mivad superior de la cara
la extensidn ditusa, pronto abarca toda la zona facial,

Cuando la infeccidn e la mandivula perrora ila lamins
corsvical exbterna de la insercidn ael bucinador, hay una hin-
chazdén difusa de la mitad iuferior ue la cara que después se
extience hacia arriva, asi como hacia el cuello.

Cuando la celuiitis facial tipica persiste, la infeccidn
tiliende a Jdocalizarse, y pueae formarse un absceso facial.
‘Cuando- esto sucede ¢l mabterial supurativo pusca drenar en
una superricie Lioré,si se instaura el tratamiento temprano,
nay resoiucidén sin descarga porl una avervura de la piel.

La celulitis ha we uvratarse por administracibdn de anvipib-
vticos y eliminacidén de la causa de ia infeccidn. Aunque esta

LB
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Los espacios snatomicos, o aponeurdticos, son espacios po-
tenciales situudos entre planos de las aponeurosis que for-
man vias naturales de paso por los cuules se extiende la in-
feceidn, con lo cual se produce la celulitis, o dentro de
los cuales puede lpcalizarse la infeccidn y qar LUgar a un
verdasdero absceso,. b5 preciso que el odontoéiopo conozca es-
tos espaclios, limites, contenidos y relacidn con olras esw
tructuras debido a la propensién que poscen a ser afectadas
por la extensibn de la infeccidn dentol.

Lspacio infratemporal., Est& limitado hacia adelante por la

tuberosidac del maxilar; hacia atrés por el mGsculo pteri-
goideo exbterno, el cdédndilo y el misculo temporal; lateral-
mente por el tenddédn del misculo temporal y apbdfisis coronoi=
dez, 'y en la parte media por la lamina, pterigoidea externa
Yy el fasciculo inferior del musculo pterigoideo externo. La
porcidn inferior del espacio infratemporal se denomina espa-
cio pterigomandibular y se encuentra entre el misculo pteri-
goideo intermo y la ruma ae la mandibula. Se extienue en di-
reccidén anteromedial, desde el espacio infratemporal y, como
parte de €1, hasta el espacio poscigomdtico.

-5



©oo Lemporal conticne &l plexo poeripolaeu,
b liar nteIns, neprv.os GeXilal inlerior, milohiol-
aeo, iingual, vucinador y cuerda ael timpano, y misculo pte-
rigoiceo exuerno.

Suele ser dificil alagnosuical’ la inlecelodn de este espa-
cio. £1 paciente puede tenel LLrismo y a veces sumeraccion de
los parpacos, especialiente si estd alectada la rosa posci-
gomatica, La lesidn de ia faringe causa ulsivpla y wolor in-
tenso o0 una sensacion de presion en ia zona lu.ectada.

La infeceidn vel espaciv pberxfomduulouLar puede originar-

se por la extensibn desde una pericoronitis ae un tercer mo-
lar inferior y se ha generado por una inyeccidn de substan-
cias anestésicas locales en este espacio. Lia infeccidn loca-
lizada en este sector frecuentemente produce un severo tris-
mo y el dolor irradiado intenso es comun. No hay tumetaccidn
facial visible, aunque puede haber hinchazln de la parte
posterior iateral del paladar blando. La inyeccidon en la tu-
berosiaud maxilar con agujas o soluciones infectwdas también
ha originado la infeccidn de la iosa infratemporal.,

ILspacio faringeo exverno. £s uno de los espacios parafa-

ringeos, que esfa limitado hacia adelante por la aponeurosis

57~
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GLLLCUL LBULCL Bl ad ule
giucidn y nasee e lo recpiliecidn. ns coman gue Laya trismo
COi wbyfol LI@CUELC_& 1o Lueibe e La iasecceldn ©i un tercer
MOLaly & VeCes Ul SeguhLil G0Lial, en pasticular por 1a exuven-
s1dn direcua desuve el Glente. wmi espacio faringeo externo
comuuica ¢con el nmed.astine por La rascla prevertevral, de
Eeld Gue s lhieccidn puede alcanzar esba 200& por exXuen-
$16n airecla.

bLspacio uel cuerpo ae ls mancibula. Este espacio esca en-

cerrado por una C&pa aponeurdticsa cervicul preiunaa, gue se

inserta en el vorue inlerior de la manuipbula y después se
divide para encerral el cuerpo de esga, haclia arvioa,. se

continua con el mucoperiostio alveolsr y misculo we la ex-

presidn isaciul gue tienen su lLasercidn en este aueso, Bl
espacio contiene iu nwndibela, que estl por uelanuve de L&
rama asil como el periostvic, aponeurés.s, laserciones muscu-
Lales, Vas0s salguileos, nervios, vientes y escruchburas pe-
‘PLOGOIGE1ES, 14 .uniecclon pueve ser por exvensidun directa a
108 €8,4CL08 gast.Cutorios o ifaringeo. laberal.

Clanut réa iulecciGa oipwlliaus €n inclSivud, Cullluss o
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egmelor ' GL @eUpav.G dol CLelh 0 ue la owanalbois nay
induracidu, £.0 v uszcidn del surco vestivular cuendo esca ata-
cada lua Laminu curulcsl externa. Cuanco lo e€sta la lémira
cortical interna, la inteccidn se lirita al pisco de la boca.

La inieccidbn que se origina en leos molares y alecta la la-~
mina cortical externa produce la tumefaccidn del vestibulo
bucal, si la inteccidu perfora el nueso scobre la linea Gbli~
cua externa, aiecta el buclnador, si ia perioracion esta de-
bajo de esta linea, la inicccidn pueae awescargarse en la
piel. La extensidn lingual desce premolares o molares infec-
tados va hacia el piso ue la boca cuando la perforacidén del
hueso esta sobre ¢l nivel de irnserciodn del milohioideo. De-
vajo de este la infeccidn se exblende hacia €l espacio sub-
maxilar o nacia la linea media y atrés nacia el espacio fa-
ringeo lateral.

bsvacio submaseterino. Esta situado entre el masetero y la

super{icie lateral de la rama de la mandibula. Este se in-
serta en la rama en ires sitios: fasciculo protundo, en la
superiicie lateral de la apdfisis coronoides; fasciculo me-
dio, linealmente en la superficie lateral de la rama que se
extiende hacia arriba y atrés, y ex fasciculo superiiciai,

Sl
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laserciones medla y prosuvace. s1 simnite polterior e cste es-
PACLO Cs 1d midhoula pelowoldea, . hacla atelanve se ulle o la
Losu retionmolar.

La infeceidn de esbte cspacio suele provenlr acl tercer mo-
iar , va adcia el espaclo sutinaseterino, nl paciencve pueae
experimentar urismo, y dolor intenso y puede naber hilachazdn

faciai.,
\..OC.AL\ZAC\O,N DEL ESPACIO SUBMASETERWNG.

TE CULD PROFEUMDO
'Moswho MASETERG (Fpscl ?ﬁ*’é\o )

!
l

MUSCULD AMASETERD ( FAsScICuLO PROFULDO)

gsPACIO 'SUBMQ‘SETERINO

—— - -

. AAUSCOLD QUCMVRDVOR

—

|
!
MUSLULO MAsETER O ((EASCILLLO SUPERFELCIAYLY,
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La en concinuivad alliLi..Cu COn el Oul'C, sa ~hleccidn puede
cXUClUeLSE Convlalateraltviie wor exoensidn anterior haclia el
misculo idogloso.

mSDACLO budmMuallar. msta en la linea media de la menaivuia

Yy debajo e la porciodh :os8ierior del mUSCGUuLO Miionlioldeo.
LSUA DOLUERUO, HACLa sa 1.08& Méuwia, PO« el 110,.1050 § ¢l ai=-
gastrico y lateralmente por ias apoueurdsis guperficiales de
la pilel. bste espacio enciersa ia glandula sailvul suvmaxiiar
y génglios 1infaticos.

La inreccldn del espacio submaxilar sueie originarse en mo-
lares inferiores y produce una ninchazdén cerca del dngulc de
la mandivula., ks unou de los eslacios anatbmicos y suele estar
afecteda la glandula submaxilar y también los génglios, con
la consecuente sialcacenivis y linladenivis. La infeccién a-
demas de extencerse locaimente y abarcar 103 otros espacics
submendibulares, puede llegar a los espacios faringeos late-
ral y carotidec, fosa craneana y hasca el mediastino. Cuando
ataca a faringe ¥ laringe, puede recuerir traaucotomia.

mspacio sublinegual, mswa limivado nacia arriva por la muco-

o8
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Miodel PLLo de L 00Cd,  LLolE aus, 0 POD @i mlioniordeo; aa-
C.a adelanile J Lsoc.uiienue PO &l ClerL0 ue .a hicsGipula
aseia 1a 1lneds wetla por ¢i o surco e la lengua y nacla worids
O el nueso Livlues. pste ¢spacio esva situado scbre el es-
Laclo suuhicx_lal y 18 iandeceldn puede alectar tawbléa o 1a
LeNZUa. ESLA 88 O@lioiué wil'Coolmenue por ra perforacidn de
la vabia corvical ilingual sobre ta insercidn misonividea o
bor exvensidu desue 0LI0S espaclos, iundamenvaldente eL sub-
maxilar,

La iunfeccidn ael espacio sutlingual produce una vuweiac-
cion del piso de ia Locw y puede ocasionar canbo disnea como
disfagsa. La excensidn ue este toma las wismas vias que L&
del espacio suvmaxilar,

LSPACLO SULMENGOLL&L0. 1hSLe espacio se extienue desde el

vorde anterior Jel espacio suvmaxilar a la linea media y es~
t4 limitado c¢n protfundiaad »or ei misculo miloniloideo.

La infeccidn de esvsa zona presents una cumelsceidn anve—
rior en ia »ona SucmenLonisan. LEto puede ocasionar dilsnea y
aisfaglia. La extensidn de ls inliemzcldn es Similar a 1a de

1os espaclos sulimhdadlop SulLilifda .
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(omplicaciones

intracraneangs dae la infeccidn dental. Como

consecuencia directa de la infeccidn dentsl o de una extrac—
cidn puede

producirse une variedaa de compliczciones intra-
craneanas.

YT

wl proceso inireccioso avanza por los planos apo-



newrdlicoy . iacin Lta tase vel craneo LOr una O L&s vias, ex-
Lendicndose a 1o caviaas intracrancana.

Troimposis del serno cuvernoso o tromuoflebitis. ks un pade-

cimiento grave que consiste en la formacidén de un trombo en
el seno cavernoso 0 Sus ramas comunicantes; bLas iiifecciones
ae la cubeza, cuara Yy esbructuras intrapucales uvicadas por
encima del maxilar son particularmente prorensss a origlnar
estue enlermedad. Las inlecciones gue provieuen de cara y ia-
bios es llevada por las venas angulares, en tanto gque la in-
feccidn dental se trasluaa por el plexo carotideo.

El pacicente con tromboflebitis de seno cavernoso presenta
signos caracteristicos de exoftidlmia con edema palpebral,
asi cowo gquemosis. Ha sido repgistrada la paralisis de mlscu-
los oc.lares externos. También es comiun que haya cefalea,
vonitos, dolor y fiebre.

El ewpleo de antibidticos ha reducido i1a mortalidad por un
absceso cerebral o reningitis. l'erc la enfermedad sigue sieli-
do grave.

Sinusitis maxilar. Inflamacidén aguda o cromica del seno

maxiiar, puede uceberse a la extensidn directsa de la infeccidn
dental pero ianbién se origina ypor enfermecades infecciosas
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Clin O Peus Lot Lo, 3 Lo 00/ S RO EU GL @700 whBuLCal
por urbensidn locul e la wnleccidn ve L 085 senos routales
0 paranusales adyucenbes o por la lesidn truumatice de es-
CuB, Cuil dalccelén sowreupErepaca, ba pencracldn e .a sl-
QUGS LIS musiiol como consecuencia de la extensldn ue 1o
infecclon dental deperue en gran mealda ae la reracidn y
cercunia e los uicnnes con el seno. Luando la sinusitils
¢s Seculturia a la lafeccldn uenval, 1cs wicroorganismos
QEOClouos Ccon la primera son 1los mismos de ésta,

Sinusitis maxilar apuda. sueue sSer ed resultaco de un

sbsceso puriép;cal apuaa ¢ L8 exacerbacidn apuda ce una
lesidn periuvpical inflamatoria gue afvcta el seno poi ex-
Lensidn wirectu. A veces, se reactlva und siuus.eisd croni-
cu labente al exbtrael un molar supelior y periorar el seno.
Los pacienves experiwentan dolor de intensidac moderaua
con LulleLsaceloh del senc suprayacehte. La plesion ejercida
sobre el maxiiar aumenva el dolor. Fs frecuente que ia sen-
sacidn dolorosa sea e presion. rueds irradiarse a diversas
zonas, inciuidos d.enves y oldos. S queja de descarga de
pus e .o nariz o oveacr wllesnto fdtico. Suele naver fiebre

oomanlesuar general.

O




Binusibis maxiier crdénica.a conuinuacidn de una lusidén apuda

o0 crdnica. Los sintomas clinlcos de esva enlferneduad sueden
faltar, y descubrirse Gnicamente duranbte un exémen de rutina.
A veces nay un dolor vago, o una sensaciodn de obstruccidn en
el lado afectado de la cara, puede haber descarpa de pus leve
fhacla la nariz y alienvo fétido, en la radiografia, se ve co-
mo un encurblamiento del seno devido al tejido hiperplésico ¢
al liquido presente. us Lencster comparar las raciograiias de
ampos senos antes de intencvar el diagnéstico. 11 tratamiento
de la sinusitis croénica: eliminar la causa si se determina si
no, tratamiento médicoe por el método ae desplazamiento de
Proetz asociado a anivivloticoterapia, si con esto no se ob-
tiene la curacidn el tratamiento quirGrgico, radical gue con-
siste en eiiminar la mucosa del antro que generalmente ya es-

ta degenerada (poliposis), etc.
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C. INKFECCICH FUCAL.

Definicion. kl foco de infeccidn es una zona circunscrita
de tejido, infectada por microorganismos patdgenos exogenos,
que suele localizarse cerca de una superficie mucosa o cuté-
nea, Esto ha de ser cuidadosamente diferenciado de la infec~
cion focal, que se refiere a metdstasis desde focos de in-
feccidn, microorganismos o sus toxinas que son capaces de
lesionar tejidos.

Mecanismos de accidn. FPuede haber metistasis de microorga-

nismos provenientes de un foco infectado, por via hematoégena
o linfbégena, hasta un sivio distante donde inician una reac-
cidén de hipersensibilidad en los tejidos. Ciertos microorga-
nismos tienen predileccidn por aislarse en sitios especifi-
cos del organismos: esta preterencia de la localizacidédn pro-
bablemente es un rendOmeno ambiental, y no una caracteristica
innata o adquirida de los gérmenes. También son conocidas la
produccidén de toxinas y su diseminacibn por conductos vascu-
lares, Uno de los ejemplos més claros es ia escarlatina, en
la cual las caracteristicas cuténeas se deben a la toxina
eritrbgena liberada por 1los estreptococos infectantes.

Focos bucales ue infeccidn. En la cavidad bucal imperan

-




una variedad de situaciones que son, ruentes de infeccion y
que puede dar metastasis a distancia.

Ellas incluyen:

1) Lesiones periapicales infectadas como granulomas, quistes,
y abscesos periapicales.

2) Dientes con cornductos raviculures infectaaos.

3) mnfermedad periodontal con refercncia a la extraccidi o
manipulacidn de Jiences.

Las lesioues perisupicales infectaaas, en particular las de
naturaleza crbdnica, sueien estar rodecadas de una capsula fi-
brosa que aisla o separa la zona de infeccidén del tejido
circundante, pero no impide la absocrcidén de bacterias o to-
xinas. Se ha dicho que el granuloma periapical es manifesta=-
cidn de una defensa organica y reaccién reparativa vigorosa
del organismo, en tanto que el quiste es meramente una forma
progresiva de granuloma. E1 absceso puede ser considerado
una reaccidn que ocurre cuando la fase reparativa o defensi-
va es minima. Resulta dificil evaluar 1o0s estudios microbio-
légicos debido a la constante probabilidad de contaminacidn
con microorganismos bucales.,

Los dientes con conductos radiculares infectados, sin un
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canulona ettt L Lal velrasdero, son una 'vente polenclal ae
QLHeLLnaeion Luuio de microorgpanismos comwo ae voxinas. Algu-
nas coeariedsoes oiogénLeas coms la artrivis reumatoidea y
Vieore rvumdllca se reluaclonan con L0cos Qenvales de inlec—
cidn.,

La entermedad veriodontal como foco potencial de inieccidn
la pacteremia, guards una estrecha relacidn con la intensi-
dad o grauo de enfermedad perivdoustal presente después de la
extracecibén cental, lu luxacién ue 1os dienves en sus alveo-
los mediante las pinzas. La extraccion y a veces hasta pro-
cedimientos bucales menores, pueden producir una bacteremia
transitoria. bsta raras veces aura mas de 30 minutos en la
mayorfia de Los pacientes.,

Importancia de los focos bucales de inlteccidn.

lLos focos de infeccidbn causan o agravan una gran cantidad de

enfermedades orgénicas. Las enlermeduaaes mencionadas con ma-

yor frecuencia son:

1) Artritis, en especial de 1los tipos reumatoide y Tiebre
reumatica.

2) Cardiopatia valvular, en particular la endocarditis bac-
teriana subaguda,
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3) snlerLecadcs | L otOLdLGELinaLes .,
4, nfermedudes oculurcs,
5) rarermcdaces cuoineas.

&) Afecciones renases.
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18 una eolermedaa andlamaiorida que constiivuye una coripii-
cacidén taraels de las infeccilones rsringeas por estreptococos
ael grupo H, aesvacd en esuvecial ia 1lesidn sulrica en arti-
culaclones, la enlermedac debe su importancia plinclpas a
los problemas cardidcos que pueaen desemuvocar el calailopatia
reundtica producida por la delormacidn y cicatrizacidu de
las vaivulas caerdidcas.

Los principales elementos cel cuadro ciinico son poliar-
tritis, caraitls, corea, eritema marginaco y noddvlos subcu-
téneos., Las manifestaciones en la cuavidua bucal son erupcio-
nes hemorriglicas en garganta y mucosa vestibular, se presen-
tan manchas rojas taubién en paladar blando, y uvula. kn es-
tos enfermos se ha enceontraco diflcultac al abrir la boca ya
gque se encuentran inflamacas las articulaclones.

I.a rapidéz con la cual los sintomas de artritis de la fie-
bre reumdtica ceven a los sailcilavos es caracteristica ae
esta enlermeuad. No hay un tratamiento esyveciiico de la fie-
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Lre reumfivtica; eu nimggura (o Las me0lQas ConotiGus ©f Tapds
ae alberar la evolucidl uel atague. Sin cunbalpo, utia terapdu-
tilice meneral blen eiegica logra reauclir la mortaalcad y mor-
pilrgaa. LLa ver drarnosticoda und {iebre reumd.ica, debe ua-
plicarse un (ratamiento de pendceilina para eliminar 1os es-
treptococos de grupo A. ks preflerivle administrsr la jpenicil-
Lina por via paventeral. benicllina G benzatina (accidu pro-
iongaua) por via intranuscular wna ampoyeta ce 1,200,000 uni-
dades cada cuatiro semanas,

Respecto al tratamiento de estos pacientes en el consulvo-
rio dentsl, antes que Lacer restauraciones o extracciones se
deberd foruwar conclencia al pacience de la importancia de su
higiene vucal.

La artritis de tipo reumatoide e¢s un padecimiento de etio-
logia desconocida pero es una manitestacién de enfermedad ge-
neralizada. e han encontrado titulos de anticuerpos contra
estrepbtococos nemoliicos del gruwpo 4, esto na sugerido una
reaccidn de nipersensibilidac ae tejidos como causa de reac-
cibn iufluamabtoria basicas., hay artritis de manoes, pies o co-
lusna vertebrali. o la eliminacidn de tocos sépticos en la ca-
vidada orai a vecoes Sig ¢ une me,cria. Sin emvargo no tiene
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Valor cono LrataaorenLbo e o la artribl. s.

foa GV AGLGU Suplesol ue uolores arblcusLares  se puede a-
liviar con codeina o sulicilatos para disminuir la fiebre J
la inflamacién articular. Se reccmicnda como dosis inicial de
1% a 20 mg. por Kg. al dia en ninos, y de © a &6 g. en adultos
divididos en cuvatro o cinco tomas. Como la aspirina es el sa=-
licilato mhs barato es el més recetado, puede evitarse ia in-
tolerancia giastrica administrandola después de las comidas o
dando antiscidos de 15 a 30 minubios después de cada dosis de

aspirina.




B, fENIOCARDITIO BaCIohTANA.
bEnfermedad inflamactoria debida al estreptococo viridans, es

la enfermedad en la cual hay inflawmacidén del endocardio, que

se manifiesta por soplo cardiaco, disnea, palpitaciones. La
enfermedad pasa al estado crénico.in el exémen del corazbdn se
encuentran valvulitis mitral o aébrtica.

Se encuentran petequias en cualquier parte del cuerpo. Hay
lesiones maculares de color rojo o purulénto, en la mucosa
bucal o en las conjuntivas las petequias son de centro blan-
quecino,

La endocarditis es posible relacionarla con la infecciébn
bucal:

1) Hay una estrecha similitud entre el agente etiolbgico ¥y
microorganismos en cavidad oral, pulpa dental y lesibn pe-
riapical.

2) Se nan observado sintomas de endocarditis poco después de
la extraccion de dientes.

3) Luego de una extraccidn es frecuente que haya bacteremia
ahora se sabe que la premedicacidn de los pacientes con
diversos antibidéticos impide las bacteremias transitorias
que siguen a la manipulacidn dentval.
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BEUE e ua L el lactles ¢s una necesicad absoluls en pa-
clentes con mansecelentes ae fiebre rewmdvica U otro signo ae
lesibn voivular conccldao.

Fara el tratamivi.to de la endocarditis bacteriana se reco-
mienca ampicilina trinidrateda de U0 mg. una wabieta cada 6
u 8 horas.

mn personas alérglices a .s penici.ina se recomienda sulia-
metoxipiridiua « vavletas el primer dla, posteriormente 1 ta-
bleta cada 24 horas. (Solamente en personas Que NO son Sen-
sibles a las sullas o sufren de insuliciencia renal o nepéti-
ca).

Fara el trautamiento del enfermo con encocarditis bacteriana
en el counsultorio dental, debe hacerse cualquier tratamiento

bajo anestesia general,
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ChiATULC VIIX

FhUsbao by SelisliBliLiDAD CULANLA

A. HIFBROLeNSIBILIDAD,

kste tipo de sensibiliaad cufanea esté asociado con infec-
ciones vbacterianas, en especial con la tuberculosis y con
una gran variedad de sensibilidaa cufwnea conocida cono sen-
sibilidad ae contacto porque se produce al contacto de la
piel con diferentes drogas, cosméticos, productos quimicos,
etc. Uno de los més conocidos es el urushiol, principio ac-
tivo del veneno de la hiedra, histolbégicamente no hay infil-
tracién ae polimorfonucleares, existe menos edema Yy mayor
hiperemia e induraciotn, no muestra cambios macroscbpicos vi=-
sibles, pero si.cambios histologicos después de 4 noras,

La sensibilidad de tipo tuberculinico también puede ser

.

inducida por la inyeccidn de bacilos tuberculosos muertos,
mis efectiva cuando estin suspendidos en aceite de paralina.,
Una reaccidon similar a la sensibilidad retaraada en muchos
aspectos se presenta después de una inyeccién local de cane
tidades minimas de endotoxinas del orden de 1/1000 de la Qo=
sis de tuberculina usada. Las reacciones sistémicas vproduci-
das por estas o por bacterias gramnegativas se parecen a los
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Erechos POoJducLUas pol sehSibillzacidn 4 ia tuberculina por
luyecelon ue groanaes cuhibnuaaes ae ¢sva, el .oobiemd del
papel aw 1a coni aiinacida de la enuotoxlua en ia liamada
reaccion tuperco.inica gensralizada.

be na relerido un tipo ve sensioilidad cuténea retarcada
con c¢¢lulas muertas, en ia sensivllizacion tuverculinica
pgeneralizaca. Lasconce transtirid la nipersensibiiidad re-
taraaga cou reaccidn vuperculinica negativa, enpicanao glo-
bulos olancos de sangre periférica de individuos con reac-
cidn vuberculinica posiviva. La sensibilidad local aparecid
primero, y después nuovo reaccidn geineralizada. El mecanismo
ae Lranslercncelu celuliar no se ha esciarecliuo, una de lus
nipoétesls seria gue las célulus transreridus sintevizan el
anticuerpo, los aniicuerpos counvencionales se producen en
los receptores normales o irradiiauos unos aias después de
la administracién. Casil vodas las célilas son susceptibles
en cieruva magnitud, la base de la sensivilidaa a la tuber-
culina esta en un efecvo citotdxico.

Ademés de los proauctos bacterianos comines, drogas, etc,
la produccibn de reacciones cuitaneas contra antigenos pro-
téicos solubles como ia alvumina, seroproteinas de caballo,
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BLC, Gue Hoil G La o retaraado. potas dealtlOnes Lo Ue S0
Lo curacibn, ; argln Lie.po cespuds Lparecen coellilaoues CoLi-

BLUEGr LLLes Qe antlcuerpos precipitintes y se aesarrolla sen-

o

sipiiidad we tipo Arthus. lLa induceidn de la hipersensibili-
dau retardada no es alectada por la irraciacidn total ael
cuelnpo, wmientras cue en exposiciones de 200 a 300 roetgens,
Qieclocnu aoras antes de la sensivilizacidn, se poscerga la
aparicién del anticuerpo circulante aproximadamente 19 a 27
aias después ce inyectar toxcide dirvérico en adyuvante pero
sin micobacterias.

La duda es el no saber si los antipenos causantes de la
sensipilicad retardada son los responsables ae Lla anafilé-
xia. La reauccidn de sensibvilidad a la vuverculina con vacu-
na BCG y la sensibilivad por contacto al z:4 dinitrolluoro-
benceno en un eniermo con aglobuirinemia gamma y la transfe-
rencia de sensibiildad recarcada con ias células de un pa-
ciente ipual. ias células ue aonscores sensioles a la vuber-
culina vambién transiieren la sensivilidad retardada a los
pacientes con aglooullnemia gamma sSiL €iwVArE0, 108 ganglios
linféticos de un wensworl lweaunizaao countra la vacuna vifol-
dici, LLoOWR,.eron anticuerpos Ccilculsnbes en un indiviauo sin
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G, MM O Ll bafn NL0O Senslor.ldag ¢ wo bubercusina.
Lits DLUBLEL Sy nehd Sepeiiaas phedea cunbldonil venblén a
Lo respuenca. ro ouw, Lo, exceluil ¢, posiovie papel aet anbi-
CLRIDO Dees P0G, Cond responssuvlie e Lo plimkera fase, y
de Lo lanunivacaon acbiva, ta posibilioud e que la Lfase
ilnlecilul sea una respuesba anwanésica en indlviduos con seb-
siviliaaa minima. kLoto pueue apricarse a las aléryiuas vacte-
lanas, pelo no 4 Lo sensloladdao producida wor substunclas
quipicas simples.

La inyeccién previa d¢e ieucocitos normales suprime la pro-
duceidn ue anticuerpo humoral después de La trunsferencia
celulur e leucocilos incutados con estracuvos de bacllos di-

sentéricos con tripsina.
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b, REACCLLH DI ART.US-LIbw,

kste tipo de respuesta fué descrita por Arthus al inyec-
tar suero de caballo, presentandose &reas localizadas de in=-
flamacién y necrosis después de las Ultimas inyecciones. La
respuesta inflamatoria empieza después de algunas horas y
alcanza un maximo en varios aias.

La estrecha relacidn entie la cantidad de antisuero y el
contenido de precipitina del suero y la ocurrencia y grave-
dad de la inflamacidén con la cantidad de anticuerpo circu-
lante. La intensidad de la reaccidén es independiente de 1la
via de administracién del antigeno.

La reaccidén pasiva de Arthus comprende un periodo latente,
el intervalo entre las inyecciones sensibilizantes y desen-~
cadenante puede ser aim maAs corto.

La reaccidn pasiva de Arthus difiere de la mnafilédxia en
varios aspectos:

1. Se requiere una mayor cantidad de anticuerpo para produ-
cir una reaccidén local de Arthus, que para la anafiléxia
cutnea pasiva o la reaccidn de Schultz-bale.

2. La unafiléxia cutanea pasiva requiere un periodo latente
mientras que la reaccidn de Arthus no lo necesita.

i,




3. La reaccidn de Arthus se produce facilmente mientras que
la anafilixia cuténea pasiva no puede producirse con 5 u
. de nitrdgeno del anticuerpo.

4, El anticuerpo no¢ precipiivante preparado por absorcidn en
serie prouduce analildxla pasiva, pero tiene poca o nine-
guna capacidad pals induclr una reaccldn pasiva de Are
thus.

5. Los anticuerpos antineumococo pueden provocar una reace
cidén pasiva de Arthus, aunque no sensibiliza a la anafi-
laxia pasiva, sistémica o cuténea.

©e« La reaccién no es afectada por los antihistaminicos,
mientras que la anafiléixia es inhibida.

La reaccidn de Arthus se considera como resultado de la
reaccioén ael anticuerpo precipitante con el antigeno en los
.
tejidos y su gravedad esta relacionada a la cantidad de
anticuerpo reaccionante en un sitio dado. Aun en la produc=-
cion de la reaccidén de Arthus con complejos solubles anti-w‘
geno-anticuerpo, es probable que el exceso de aniuigeno que
estabiliza el complejo, difunda mas rapidamenite que el que
deja mucho de éste para que precipite en el sitio de la ine-

yeccidn. El rapel predominante del anticuerpo circulante se
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CRRETY S0 S enLsciand pala plovocal Led Ie&CCiluuds de Al
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LLUS G L seliold Lo cllipesandie, 24 horas qespues e sa admi-

Slstracaiin locul el wivicuerpo, iujeco,uando i antigeno en

. @

QLJ533”0 nﬁEjQ"uu.-dﬁlﬁyégélbh.Qc;méht{Ché;bb, 0 Lien en un
lugar d-fervenve. 11 fenbmenc de Arthus e¢s un ejemplo de los
Lipos de dano tisular grave gue resulta de la inceraccidn
antigeno-anticuerpo.

mi desarrolic Ge la reacclidén e Arthus, proauce antigencs
no reiacionauos y antigenos homdiopos, aaemis Ge 10s que se
encuentran en ia piel novmal.

La presencia ae leucocitoes polimortfonucleares en el sitio
de la reaccidu, Juega un papel importente en el desarrollo y
en la resolucidn Ge la lesidn por catabolismo del antigeno.
Al microscopio la reaccidn de Arthus es predominantemente
vascular, y avarca las cé.ulas polimorionucieares. La reac-
cibén de Arthus es mis rapida usando precipitados especilficos
en exceso ue anticuerpo y que la fase de sensibvilidad retar-
dada, ¢ste, estd relacionada a la dosis del antigeno, mien-
tras que le incorporaciobtn de las micovacterias de los adyu-
ventes tienden a retardar la aparicidn de la sensibilidad de

Artiius.

-



Guaend eIl Cuts wle edZi L LD 0muldlla piaa o ool sl 0L

we TR
P T TR P - BT R \ A P . ‘.
poe b UELGLWCLCad’ eSS,y v L) saluenulsS Uw pLoVOCHD wihed eucCauil

ue AlUOUs, 0an GEROSLIAaG0 cue la reaccidu inflamsioria pue-
et ‘

M " .
OCu-

ae plrevenivse, auncue el wuligeno y el anticuerng. se L
™" -~
licen en lus peredes vasculares., ,-o*"
R L
POPTPRET Il

rerresih s G0 @ v @ 0000

—'/(1—



rl

Co BFLARLDAD LB L LiskG.

wsta reaccibn alérgica hecha por el hombre, conocida como
enlermedad Gel suero, resulta de la lntroduccidn de antui-
toxinas de caballo y ouros antisueros eguinos con propbsi-
tos terapéuticos.

Después ae 7 a 12 dias, de la aawministracién de una dosis
terapéutica de suero de cabailo (5 a 50 ml. 6 més), los re-
ceptores nuestran infllumacidn generalizada de los génglios
linfaticos, erupcién eritematosa o urticaria con prurito y
edena de los parpados, cara y tobillos, seguidos por ar-
tralgias y {iebre.

El tiempo ue aparicidn de estos sintomas después de la in-

Yececibn, corresponde, por lo general, al tiempo que reauiere

para la induccidn de la formaciodn del anticuerpo, o para la
sensibilizacidn uctiva, los sintomuas dae la enfermedad son
una consecuencia ae la interuccidn del anticuerpo a medida
que se va formando, con el antigeno 1ibre en los tejidos ti-
sulares y en la sangre. La desaparicidén de los sintomas
coinciae con ia apuaricidbdn del anticuerpo en la circulacidén
sl se encientra implicauo un solo sistema antigeno-anticuer-

po. Un indiviuuo gque ha experimentado previamente un atague
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Qe T UNLCIiens 0 08 L BLEI0 €XUlanc, ung rescercn anatlléc-
Gicwu fwel 1L Lo O un secundo epilsoaio e Lo enicrmedaa
del suwero con un tic.po wds  corto ue instasacion oue e. adl
primer stoque ., LA Ssensiovlildet 4 esta substancla se wmani-
fiesta por una pipulia y recaccidn erisvemalousa gue se produce
4 1los 1b minutos ae la prueba. klenuras mayor es La canivi-
Qi Uel suero e Caluallio inyeciaud, @WeNTANGO uesue u U
por ciento aespues de aaninissrar O Mi. de swero hasta co-
mo el Y0 por ciento aespués de 100ml. las aiferencias en
las lesiones producldas por una Aosis granae ue prouveinas
diversas como 1a serocalolnina y la gloouilna gamma de vovie
no se deben a. dilsuinto tiempo en aue cada una ue ellas
persiste en la sangre., l.0os estuilos posveriores con giobu-
lina gamma e bovino mostraron que la velocidad de sintesis
del anticuerpo, mediaa por ia incorporacidén de aminodcidos
marc:.qos con S en el anticuerpo, es mucilo mayor en el tiem~
po de la eiiminacidn mids ripida del antigeno y declina pro-
gresivamente después gue el anticuerpo ha aparecido en la
sangre. kLl nivel del anticuerpo circulante alcanza un 6p-
Timo a los tres diuas aespués de la eliminacidn dei anvigeno
y despues declina, c¢on una vida media casi igual a la de la
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SAODLL LN P AL LLeNSIUNUIUY pdsLvalieive, LDUulCando una sin-
LESLL wouelausd Q8 anulicuer 08, nl aesarrollo ae .ias lesiones
Lambién coiunclue con 1o pressnCla de Lolpieus circulances
antlgeno-anvicuerpo en oo sdll, e.

La urcicaria y la sengibilidaa ve vipo eritematoso, que
camblen esitan &sociadas Ccon .o .ormacidn de anvicucrpo des-—
puGs de la enfermedad ael suelo, y, 1as icololes calaCveris-—
veCas de uriicaria, inuic;n Ul papelr bas esmpllo pava las
Substancliss larmacoldgicamente activas que se liveran por la
combinacidn antigeno-anvicucrpo.

Se na inducido una varieaad del suero después de inocular
por via invradérmica 0.7 mi. de suero exirano, puede apare-
cer o no unu reaccidn inicial, pero después de varias noras
hay pépulas, eritema y prurito, que puede subsistir y reci-

divar despudés de varios dlas.
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D¢ ReACCLOGN wr PI:C pwli laniGoU,

La urticaria y sensibvilidada cuténea de vipo eritematcso
en incividuos suscuptibles, inducidas por la administracidn
de proteinas extranas en especial de seroproteina. También
puede inducirse por pruebas cublneas repetidas con polisaca-
ridos de neumococo, © pPor inmunizacidn con estas sustancias
o con dexcranos purificados.

Los pacientes convalecientes ae neumonia lobar por neumo-
coco, desarrollan sensibilidad cuténea al polisacirido espe-
cifico del tipo causantve de la enfermedad. La sensibilidad
cuténea tiene relaciodn con el anticuerpo producidoc después
de la inmunigpacidn, con dextranos naturales de peso wolecu~
lar alto, los niveles de anticuerpo de 2 a 3 u g. de nitro- .
geno/ml se acompafian de sensibilidad cuténea, mientras que
en pruebas con una serie de fracciones de dextrén de peso
molezular entre 10 600 y 194 000, se necesitan de niveles
de 7 & & u g de nilrdgeno de anticusrpo por mi. para sensi-
bilizar la piel..

El dextrén natural precipits més anticuerpo que las frac-

-

ciones en porciones, con la introduccidén de cextrin como ex-—

pansor del plasma, se nan presentado reacciones alérgicas
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ae bLipo anafildctico con dexbrancs; con algunos, la frecuen-—
cia e€s tam alta como el 50U pour ciento, se encontrd una co-
rrelacidén muy alta entre la existencia de urbticaria y erite-
ma cutineo antes de la infusidn y de la ocurrencia de una
reaccidn alérgica.

Los deslranos camvién dun -cacciones cruzadas con varios
tipos de sueros antineumococo, asi que en algunos casos, el
saticuerpo sensibilizante cutianeo, la consecuencia de un
contacto previo o infeccidén con estos microorganismos. Una
reaccidén positiva de urticaria y eritema una hora después
de la administracién de 130 ml. de suero humano de convale-
cientes antineumococo tipo 1I.

Los individuos cou fiebre de heno producida por distingtas
variedaaes de polen, pasto y caspa de animales, etc., mues-—
tran sensibiiidad cuténea, y la inyeccidn intradérmica de
cantidades pequefias de las sustancias ofensoras, como por
ejenplo excracto de polen de ambrosiu, produce, en 15 minu-~
t0s, una reaccidn cutanes caracterizada por pipula y erite-
na esta técnica es usada ampliamente en clinica pars identi-
ficar las sustincias a que son sensibles ciertos individuos

I.a inyeccidn Ge mejclas Ge antigeno y anticuerpo sensibi-~
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lizante cuténeo produce, de inmediato urticwuria y eritema,
Después de transiundir sangre de un paciente con fiebre de
heno en un paciente no sensibilizado, el anticuerpo desapa-
rece de la circulacidn en pocas horas y se fija en los te-
jidos; las pruebas cuténeas o conjuntivales, o la sensioi-
lidad de la mucosa nasal, puede indicar su presencia duran-
te vurias semanas, y iLos pdlipos nasales de sujelos alérgi-
cos contienen 40 veces la concentracion de anticuerpos sen-
sivilizantes cuténeos de la qﬁe estad presente en su suero;
se observd que hubo reaccidn alérgica constitucional y un
ataque de tipo asmatico después del contacto con ¢l antige-
no, varias horas después de dicha transfusidn. El anticuer-
po denominado anticuerpo bloqueador, gue no sensibiliza la
piel. Pero si reacciona con el antigeno para impedir que

se combine con el anticuerpo sensibiligante de la piel y
produzca pépulas y eritema. El anticuerpo blogueador tiene
una constante de sedimentacidn de mis o menos S=7 y emigra
electroforéticamente como una globulina gamma, Se sabe que
muchos incividuos sin alérgia clinica muestran sensivili-
dad cuténea positiva. E1l suero de personas alérgicas tie-
nen una menor capacidad para combinarse con la histamina
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que 1os suelroy e Lneaviduos normales Lo aléryicos.

Los wétodes mas sensivles y las cuntidades de anbticuer-

PR . . .
o8 descubribles son los cipulcntes:

analilaxia cutdnca pagsiva
hemaglutinacidn pasiva
difusidn en agar

Lijacidn del complemento
elfectos buctericidas, cu-
gayo bturbidimétrico
neutralizacidn de la toxi-
na diftérica

Il uso de estas pruebas tiene

U. b/
0.003-0.01
0.003-0,006
0.03-0.09
0.12-0.4

0.001

0.012

limitaciones con respecto

a las concentraciones muy bajas de nitrégeno del anticuer-

po del suero sotal.



vArITULO Ia
ANAPILAXIS.
A. L1rOon Dt nivacllAXKLA,

La interaccidn del antigeno con ei1 anticuerpo in vivo pro-
duce una gran varledad de efectos locales o sistémicos que
explicun mucnos de los nallazgos clinicos en dindividuos a-
lérgicos. Lstas consecuencias se clasifican por lo general
en aos tipos; las llamadas alérgias o hipersensibilidad: ine
mediata o retaraada. Las reacciones visibles se producen en
individuos normales por transferencia pasiva con suero ae un
individuo sensibilizaco, lo gue indica lua existencia de un
anticuerpo circulante (sensibilidad inmediata), o si tal
transferencia pasiva no puede lograrse con suero sino que
requiere el uso de células de individuos sensibilizados

.
(sensibilidad retardada).

El tipo inmediato se clasifica en alérgia inducida y alér-
pia esponténea; incluyendo las alérgias al polen en el hom-
bre, que dan lugar a la sensibilizacidén de la piel de tipo
eritematoso y urticaria. El tipo inmediato de alérgia inclu-
ye la anafiléaxia, la reaccidén de Arthus, la enfermedad del
suero, la-sensibilidad cutinea con ronchas y eritema, la

o~
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ilebre Wi Leno, ca angloedewna, clerLas alérglas gastlroilte s—
viNales , 1885 Ge. .ubtd A ULOGAS .

la sengivlilzaciduy ceevardada incluye La dermavatis por
convacio, la alérgia medlcamcatosa y la alérgia a la infec-
cidn (sensivicidad vuverculina).

La analisaxiy activa iaducida por una inyeccidn de protei-
na extraua se caraciveriza por inquievud, prurito, disnea,
convuisiones, que terminan lavalmenve. L@ priaera inyecciodn
de antigeno se conoce como inyeccidn sensioilizante y por .o
general se acepta que Gurante el intervalo que itranscurre,
se forman aniicuerpos de los cuales algunos o todos, perma-
necen fidés a las células.

La anafiléxia puede ser producida por inyeccidn subcutines
del anuvigeno; el desarrollo de los sintomas es retardado y
prolongaao.

La vacuna administraasa juntvo con un antvigeno, también e-
jerce un efecvo adyuvante, cando ovigen -al aumento ae la
produccidu de anticuerpos, pero esto no esva correlacionado
con su efecto estimulante sobre la anarilaxia. lLa demostra-
cién ae la anafiléxia acviva es valiosa para establecer si
una substancia dada es antigénica y también para descubrir
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Calbidades MUy LeQUeLas G8 Liupulezas.

angiildcla Desiva. a4 gouls senslollizance y uweSsncouenan—

ve se aamdrlsitra por vis cuténea, lus reaccloncs se proaucen
en aprogimmuauanue OU mlnubos. Se save que para .La anali-
i1dxia pasiva se requiere de un pericuo de latencia, un in-
tervalo eutre la sensioiiizacidn y el choque. Las reacciones
cuséneas Se producen por .08 compiejos wntigeno-anticuerpo
ue composicidn Ag) A, mlCNuras gue los de composicion Ag, A
formu«aos en el extremo uel exceso ae antigeno antes del anvli-
cuerpo. Los autoanticuerpos humanos contra la tirogiobutina,
qué tleuwe poca 0 ninguna capaciaaa lijadora del complemento,
producen anafiliéxia pasiva.

Se ha encontrado gue grances aosis de naptenos solubles que
inniven La precipivacidn antipeno-anticuerpo, inhiben también
la anafiléxia sistémica, la reaccién de Scnultz-Dale y la a-

narfildxia cutluea pasiva, si se aamlnlsira poco antes ae la

[

Qosls sensivi.izance del antipeno. La suicldn ce ailerentves
electrolivos wroquee Gloninuceon en ld velocldad de [ljaciodi.
La inversidn de la sensipilizacidn vasiva se cemuestra sd.o

DOr un corbto LieDO aespués ue 1a sensivilizacidn.

8-
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B, UAUWUD Abds lihaoliou.

L8 une de .as wanilestaciunes mis dramdvicas de la conbina-~

o

cidn eusre antigeno-anticuerpo. kn el cual el gasto cwruiaco
Y l1a presidn arverisl caen en rorma arésvica. La rescceidn de
antigeno y anticuerpo ocurre en todo el cuerpo después oue ha
penctrado en el silsvema circuliatorio un sntigeno al cual la
rersona es sensiole. rerjudicando al sistema circulatorio en
diversas rorinas. kn primer lugar, si la reaccidn ocurre en
concacco.direcﬁo con las pareaes vasculares o el misculo car-
diaco, la lesidén de estos tejidos provablemente sea directa.
En segundo lugar las células lesionadas en cualquier parte
ael organismo por la reacclodn liveran varilas suﬁstancias muy
téxicas que van a parar a la sangre.

Entre ellas se\halla la nistamina, base verivada ael amino-
acido nistidina, ejerce intensa accldn scbre la mayor parte
del misculo liso, obligéndolo a contraerse;

1) Auwmenta la capacidad vascular por ailatar las venas.

2) Dilatacibébn de las arveriolas, ccn lo cual disminuye consi-
derablemente la y.residn arterial.

3) Gran aumento de la permeabilidad capilar, con répido esca-

pe ee liquiao nhacla los espacios visulares.

>




Pl ocenuiian p.oval de Touos estes electos e€s una inlelsa
reuuceion ael revorno venoso, mucuas veces, ull caooque de
tai graveasd gue L& Lel'sona muere en Locos minutos.

wl suero de vacilenves vratauos con peniciliinas, aglutina
los eritrocitos, y la aglucinacidn ae lan celulss puede ser
innioiaa por el wntividvico.

Los efeclLos cel choque SOLIe ¢i CUeDO SON La ulsminucion
del pasSto carciaco, Glsiinuye La lunienslasa mevaovdlica
gque puede wlcanzal ias uilerentes céiulas, generslmente una
persons $0l0 puede VIVLIID unas pocas horus si el gasto car-
alsco vaja nasta 40 por WU del normal,

Uno ae los primeros sinvomas ael clioque es la depiliaad
musculisr invensa, asociaua también con gran fatiga réapida,
siempre que se intenta uvilizar los misculos. La temperatu-
ra corporal se reduce, una persona gque se Iecupela de un
choque en el cual hay andxia cerebral prolongada suele pre-

sentar trunstornos aefinitivos de itas funciones mentales.




Co valinmarmiu wels CUoLle shal CLACTICO.

Be munifiesta ripidamente y muchas veces no hay tiempo a
establecer ningin trabtamiento, si puede instituirse. La
sibuucién muchas veces gejora o casi se resuelve por rapi-
da administracidén de noradrenalina u otro simpatomimético,
ellos no comvaten la causa fundamental de la anafiléxia
pero origina vasoconsbtriccidn que se opone a la vasodila-
tacidn causada por la hisbtamina en la anafiléxiz en un.pa-
ciente, su gravedad puede también disminuirse con adminige
tracipn preliminar de cortisona, gue disminuye la reacciédn
alérgica responsable de la anafiléxia.

Las reacciones medicamentosas curan esponténeamente al
suprimir la dosis del agente alergénico sin embargo puede
administrarse en caso muy graves de reacciones aléréicas;
drogas esteroides como la nidrocortisona (cortisol), de 40
a 60 mg. al dia aurante 3 6 4 dias bajando 20 mg al dia
durante unos dias més.

Los sintomas leves como el prurito y la urticaria se
controlan mediante la administracion subcuténea de 0.2 a
0.5 ml de adrenalina al "1:1000, repitiendose la dosis ca-

da 3 minutos en caso necesario cuando la reaccidén sea
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PV E

B SRGLisleltO Gdecusud pala €1l cnogue anslilactico es ad-
ministrar sdrenalinza @l 7:10 COU mi. por via invravenosa,
puede admiunlssrelse tamulén en caso ue no convar con adreiali-
na , succinato sdaico de nidrocortiso.ea 4337 ug. equivalence
a 1000 mg. de nidrocoriisona base pel via intravenosa (Ilebo-
Cceroi@). Mo st Gele usar en esu.dos COLVULSIVOs, pPnacObib

graves, ulceru pépiica activa, .o @iaminilstrac.du Opuewdia de

fes)

SLe wo wo L..pOTtali.a critica.

bn Ces0 de nabul eceaa lalingeo o laringoespusmo se reco-
mienda la tragqueostomla la cual puede ser dividida en dos
clases: superior ¢ infcrior. lLa superior se conoce iLambién
por ¢l nombie ae coniotumia y cricotiroidecvomia, y se prac-
tica a través del ligemento cricotiroiaeo, nicamente debe
llevarse a cabo en casos de extrema urgéncia, La traqueos-
tomia inferior debe realizarse en un punto situado entre el
III y IV anillos traqueales, la cual debe hacerse s6lo como

Ultimo recurso.
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LNPOUALUAGL G e AL Lty aiK L n,

Leiinacidn,

&) término intoxicacldon alimenturia incluye todos los tras-
tornos de oraen toxico o infeccioso provocados por alimentos
contaminados o adulterados por sustancias tdxicas y que tie-
nen caracteristicus clinicas y epidemioldgicas comunes; el
comienzo es brusco, hay sindrome gastrointestinal, la cpmusa
de los cuadros clinicos ¢s miitiple pero siempre hay un ali-
mento implicado en su produccldn. A menudo se presentan casos
de gastroenteritis en pequenos o grandes grupos de individuos
que culpan, generalmente, a un alimento en conserva, a carne
en descémposioién 0 a los peces y mariscos. Sin embargo no
son éstos los alimentos que més frecuentemente producen into-
xlcuaciones alimenivarias, sino aquellos que constituyen un
buen medio de cultivo para las bacterias y sus toxinas, pues-
to que esias son las causantes de dichas intoxicaciones.

ror ejemplo en 1930 se reportaron casos de gastroenteritis
en los Servicios de Saluda rUblica en Lonares y Gales produci-
aos probablemente por comida convaminaaa, un tercio de un
grupo ae individuos presentaron un perioac de incubacidn més

-G 3-




Lale 0 Qe 40 SBUEL .

L DAGUCY Laf GELCCLWEAS G MUGELESS [echuied (e 1alos L h-
Gidvicuos, Losiraron bajo . microscopio electbrdunico que el
oo, Lue sand sl o Los cneontrados on indivicuos que congu-
Licoen mariseos y o solo ol 24 e escaban asocludos con oLLos

QLIMCLILOS .

Binvomas. Lo caracberistica mds deliniua ae las intoxica-
ciones alimenvarias e¢s la enlermecad repentina de las per-
sonus que comieron el allmento causal, wnl cuwiro clinico,
que pueae ser muy intenso o vien pasar casil 1nadvertido, se
presenta después ae un periodo e incuvacidn muy corco, gue
puede 1r aesee unos CUuansos minutos a no mas e 24 3 48 no-
ras. Los sintomas son @ nauseas, AOLODleS ADUOHANALEE, POS—
bracion, vdmitos, <iarres, . robable hipertermia y coniusioén
menbai. A pesal el JdLamsatlsmo aes cuoaro, a ralz del cual
los paclenues gehelaiine e dcduel & LOS servic+os mealrocs
e urgencia, la levalicad vei cstas inuwxicaci@nem es baja.
La eonlilmucion der 0rapgnldstico se usce por €4 cuaal'o

clinico, vor el nimero ue uicclauos, LOI ¢ EnCUENLLo de un

Ba ey comin Jue DLUEUd ColiLeltNELEe O alivialsve Y por el

%
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eRbuien DromutoLlylec CaCTerlol0nLCo del 0 Loz wiilmenvos
SOSPECLO508. LA wXiensidn el Lul'i0a0 Ge 1neuoucLion e un
inuicio muy imporsante Pare el ulagndéstico,

LN ocusiones pueue suceder que inaivicuos gque comieron
el alimenco 50speclioso no enferman, esto esfa en relacidn
con la cantvivad de atlimento ingerido, la parte uel alimen-
to ingerido y la susceptiviliocad inaiviaual.

1wl Travamiento ae las intoxicaciones allmentatrias es va-

riable seslin su etiologia. Incluye el iavado de estomago,
uso de estimulanues, antividéticos en los casos dae infec-
ciones, suero anvitdxico especiiico en dosis de 50U 0LO
unidades antitdxicuas en el caso de ovotulismo. Farece ser
aque el clorhidrato ue guanidina solo evita o repara el
darno funcional producido por ila toxina bovulinica.

La prevenciodn de estos cuaaros incluye touas las medi~-
das que tiendan a evitar ls contaminacidn Yy adulveracion

ae los alimentos.



Los O 08U scolacidn eon in S&lud fu.sba,
Lo e L auo de aninales gue 42 1o domestlesh-

do y von 10s ¢ u.us, @ Veces, L.ene un convwcto muy intimo.
ruchas ac l1las entermedaces uwe 1o0s animales consitivuyen un
peligro real o potenclal pusra €l nombre. Se nan identifica-
do 8o enfermedades infecciosas ue animales domésiticos o
salvajes que pueden transm.tirse al hombre. rn mucinos otros
cas0s, 108 animales acylian como Veclbores, ransmitieluo el
lermedaaes &l nombre.las infecciones animales que son
transmiticas al honbre adquiridas por countacto procuce muy
pequenos utrastornus, frecuentemence iniecciones cronicas y
subcsinicas, £l hombre enviw en el ciclo epidemioldgico ae
estas i1niecciones uwespués de un lurgo convacto con ios ani-
malies, transformandose en un huésped meramenie accidental.,
La prevencibn depende en gran parve de ia lucha contra
estas enfermedades en 10s animules. La expurienclia ila ae-
mostrado que e. mejor méiodo para atacarlias es coordinar
los esfuerzos de los servicios sanitarios humanos, de lia

veterinaria y ae 1los servicios agricolas.
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AbTialnd AFLCUaLlUs 7 wODU Ui LheCGLION hUlisiva,

rnfermedad Animales alec- Moao ae infec=
taaos. cidén numana.

rsitacosis Loro, papagayo, inhalacion,
gallina, pato, contacto.
paloma, pavo.

Fieore g kata, vaca, innhalacion, pica

carnero,caballo,
perro, cabra.

dura de garrapa-
ta.

rustula ma-
ligna (car-
bunco)

Vaca, caballo,
carnero, caora,
cerdo, animales
salvajes.

Lana, pelo, cuero,
aire, alimentos o
agua contaminados,

Leptosparosis

kata, perro, vaca,
cerdo, roedores.

Contacto cutaneo o
de membranas mucosas
con agua O polvo
contaminados.

Tularemia

Animales saivages,
pajaros.

Ficaaura ue garirapa-
ta, agua, contacto
cuténeo.

Hidagidosis

Ferro, rumiantes,
cerdo, zorro,roe-
dores,

Contacto, agua y a-
limentos contamina-—
dos.

Esguistosomia-.

sis

.Cerdo, rumiantes,
perrd, gato. - .-

" [N

Contacto cutvaneo con
agua contaminada por
caracoles huéspedes
intermediarios
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Fenicilinas. ousceptibics a la penicilinasa. La penicilina
G, se usa en cspecial por via parenceral, cuando .se necesi-
tan concentraciones sanguineas como cn la meningitis y la
endocardicis. e reguleren dosis elevadas ya sea en forma
contisiua o a invervasos de 3 & 4 noras, uebido a los proole-
mas de penetracidn dentro de las vepgetaciones y a través de
la barrera hematoenceralica, y bamvién a causa de su elevada

.
eliminacidn renal, que es debida primordialmente a una rapi-
da excrecidn tubular. Las consentraciones sanguineas pueden
ser duplicadas mediante ia administracidn concomitante de
probenecia, O0.b> g. cada 6 horas.

lia penicilina procaina es bien tolerada por via intramus-

L

cular y se absorbe muy lentamente, de modo que las inyeccio-
nes solo necesitan aplicarse cada 12 & 24 horas para el tra-
tamiento de muchas infecciones por bacterias susceptibles. A
las dosis de 300 000 a 600 00U unidades cada ‘12 horas cons-

tituye la droga de eleccion para la mayoria de los pacientes
con neumonia neumocdcica. La penicilina benzatina constituye
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un aepbsiLo en vl oaltscelan que libera penicliina con Lencs
Ltiflvabud QUe 8¢ COUBLLUVan NAVeLles Lajos duranse < a 3 sema-
nas. w3605 niveles bujos son acecuaaos para ¢l travanlento
J Lla urevencidn de la furingitis esvreptocdecica, para el
bratamnicnso de aigpunas formas e sifilis y para la vreven-
cidn de recaldas de fiebre reumavica.

La peniciilina G administraca por via oueal a la dosis de
a0 JO0 unlaaces cada 4 o o poras sl ala dursnte una semana
vambién es eficdz para prevenir lua farinpgitis estreoptocdci-
ca, pero menos que .a penicllina benzatlna, sin embarygo de-
bliao a su inestavilland en Lresencla ue “cido, resuita me-—
nos confiavle puare ¢l vratamiento vue la peniciiline Vv &cldo
estable (fenoximetil penicilina), y 1lo0s inteuntos de contra-
rresvar la desvensaja daonde mayores canticades de penicili-
na G nace que hayd muy poca resistencia entre los microor-
ganismos susceplLloles,

Fenicirtlnes e ampilo esvectro. i.a ampicilina aifiere de

la peniciiina ¢ s6lo en la presencia de un grupo amino en
ia cuaena laberul, cero a esiva pequefia diierencia quimica
se agben algunas caracierisuvlicss especiales que asn Lleva-
un &t amplio usoe 0e euvie @ln.idlotlco. wa ampilcilina es ac-
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LAV o coaccauracidn contra aiversas vacterias gramne-
Coblvas que cols o infecelones respiratborias (hemophilus
intluenzuse ), incoeotinaces (snigella, saimonella) y urina-
rias (. coli, proteus miravilis), Cuanuo se auministra

por via bucal, ifa concentracidn sanguinea méxima ocurre nés
tarde (2 a 3 horas contra media a una nora) y ¢S menor que
con penicilina v, y la concentracidn de amplcilina en la
sangre uweclina aespues con mayor lentituu., Lsta concencra-
cibén sunguinea mas prolongada, junito con su mayor actividad
in viiro, es provablemente responsavle de la mayor eficacia
de la ampicilina, en comparacioén con la penicilina V, en la
terapéutica bucal de la uretrivis gonocdcica.

Cuando lsa actividad in vivo para los microorgauismos in-
fectantes es igual con los dos antibidticos, dicua diferen-
cia pueae significar igual eficacia con menor dosis de am-
picilina, o mayores concentraciones sanguineas con la mis-
ma dosis cuanao se necesitsn maximas concenvraciones séri-
cas, La ampicilina también es mas estcable en el cuerpo con
una vida media en el suero del doble de la penicilina G de=-

bido principalmente a una desintegracidn més lenta en el

higado. lLa fijacidn ae la ampicilina a las protveinas ael
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SLELO €8 LPIOXiwulsLelive J4& <£U POl Cléauw0, en CompalaciGn
CON a4 U POY CLeLouO Lala 1a peniciliud o y del o0 pur clen=-
to para la peniciliina v; esto pueae signiilicar aque coul la
ampicliiila nay unLa mayor coucentracidn de antivlidtico libre
y activo en el sitio de infeccidn. Todas escas caracteristi-
cas contribuyen a la eficacia y amplia utilizaciodon de la am-~
piciliina.

Se presentan rescciones de hipersensivilicad con aproxima-
damente ia misma irecuencia coa smpiciiina gque con penicili-
:aV y G, y con las fres la resisteuncia es wmucio mas fre-
cuente y grave cuando la aroga se adminisbra por via paren-
teral y tépica que por via bucal., kEntre el 5 al ‘10 por cien-
to Ge los puacienves desarrollan erupclones cuténeas con la
ampicilina bucal, pero la ifrecuencia es de nasta 90 por
ciento cuando los pacienives con mononucleosis infecciosa to-
man esta aroga. bLsts {recuencia notaviemente aita, gue no o-
curre con las penicilinas V y G, no representan una verdade~
ra alérgia a la penicilina, aesconociénaose su naturaleza
exacta. pAuncue es esiable al aciuo, la amiicilina no se ab~
sorve wuy bien por via bucal, dsndo concentraciones maximas
sanguliness Qe S010 La seXuil parve ue ia dicloXaciciina y la
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LT Caddeloy we L ULaVEUO GO LA w0 ndul0nLio en el
OLLLO Ledediico, ou & L0L0E GUCLO mEjor por via bucal, con
conceliviaciones soupuileas y excreciin LWrilusrie ue més del
aovle en promeuio gue la wwplceiiina. Las coucenoraclones
sanpullcas son més o melos cuUuivaeienies a las (e swpicilina
POT Via 1OUCamusScedlol, Lo aBOXicl.ina tlboas @eilol LreCueh-
Cla de eiecuos CcOolalelales LNULESJLNALEsS CULIILO & duililils—
tra a La mitad ae la uesis por via bucal, La netacliina una
peniciliina con una coupleja cauena lutercl, es niarolizada
rapidamente en el cuerpo a ampicilina y para propdésitos
pricticos puede Sel CoLsiueliasa ilgual 8 ta ampicilina.

_La carpeniciiing es una penicilins de anplilo espectro

quimicamente similar a la ampicilina, con excepcidn de que
el grupo amino en la cauvena lateral se ha sustituido por un
grupo carboxilo. Como resulivwdo la ciroenicilina es activa
in vitro contra pseudomonas, zdemds de 0Lr0s gramnegativos
que son susceptibles a la ampicilina. lLa CML (concenvracién
minima innibidora) para pseudomnonsas es mucno mayor que la
nabivual consiueradsa dentro del rango terapéutico para o-
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LLOB BLOLULLL L C0s, ARTOXliaLaheinve (2 a 90U undusdes . wor
1. pole unas cudivas. oe puede lograr con rfacilidaw nivelies
aitos, 4o enLre ﬁQH y 400 U g. por mli., de nodo que la cuarve-
nicilina proporciona la seguridad y accivicad bactericida de
uvna penicilina para algunos microorganismos que nan sido re-
iractarios a la mayoria de los demés antibidbticos. Las con-—
centraciones sangulneas mucho mds elevadaas con carbvenicilina
en ccmparacidon con la smpiciiina se deven principslliente a
su depuracidén renal mucho méas baja (100 convra 210 mi por
minuto por 1.73 m2). La cervenicilina es uwés estable en el
cuerpo, de modo que las concentraciones sanguineas obtenidas
con 30 g. al dia en pacientes con runcidon renal unovrmal pue—
den lograrse con s0lo 3 & 4 g. en paclentes sin funcidn renal
Come mucnos paclentes con inieccilones graves por gramnegati-
vos tienen considerable zlvueracidn rensl, pueden administrar-
Se 10818 reduclaas saviendo gue se iograrén dosis sangulneas
totalmente verapéutlicas. Con excepcidn de ias infecciones
graves por pseudomonas, Lo se reculeren dosls gan elevadas,
bastanco con 10 a 1b g, diusriocs para el travzmiento ae otras
infeccicnes gramnegaiivas, .02clusSo las causadas pol proteus
indolposivive » eubtelvLacuul, L& administrecidn coucomilante
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NTERRR U R Lilicn Ll LETRLLAO o0 e LeDasln (L deHLLLOL10 Gt Tesis-—
LGUGha o o Chdboaicilina, e prou.ce adends una reaccidn
gindérplca con ©.008 Woe whbLibidoicos contra muchos bacilos
gramneyualbivos.,

La ticarciling, una nueva penicilina semis.nuvética, Glieue
propieaades Yarmacocinéiicas muy similares a la carvenicili-
ha, pero es dos & cuatlo veces mas activa in vitro contra
pseudomonus .

renicilinas resistentes a la penscllinasa. La metacliina,

oxacilina, cloxacilina y dicloxaciiiua. las primerss sres

B

estan ailsponivles para aaministracioén parcvuveral. La metaci-
lina viene menor {ijacidn s las proveinas, 40 por ciento
COLPUrado Ccon YU por Ciento 0 mads ue 18s otlas dos. Be admi-
uistra a4 las mismas uosis o al aoble, que las otras dos ue-
vido & su menor actividaa in vitro o sea, 1 6 2 g. cada 4 a
© horas en los adultos. La inyeccion intrasuscuiar es dolo-
rosa y resulta mal tolerada en pocos aias, las nefritis por
metacilina, una resccidn alérgica, na sido informada muy po-
cus veces con oxacilina y nafcilina; no se sabe si simplie-
mente se deve a que la wetacilina se usa mucio mds. La naf-
cilina da wmenor concentraciodu sanguinea que ipual dosis de
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VXBCllliig, A€DLLO POoSiviemente dl SeCUESTIO G¢ .o Naiciile
Ne eIl €. ulpaue [ LEG €L OTIOE LE.,LlU0S, Ue muud LUe Se
eneuenlla Lenos wlspoi.biv pald cllcusal en la sangle.,

La cloxucilina da concensraciones sanguineas wos veces
nayores y la dicloxacilingd cuatlo veces uayoles Cusnao se
sukinisiran las mismas dosis por via bucal., De 0.5 g. ¥
O.&» . cuatro veces al dla, respectivemente, Las iniec-
ciones leves o moaeradas de los bte.idos blandos, o para
complementar la terspéutica tras la adminiscracidén de al-
puna ae las tres preparacicnes parenterales. La principal
indicacién pars las penicilinas resistentes a la penicili-
nasa es el tratamiento de infecciones causaaas por estali-
lococos produccores de peniciiinasa. Los neumococos y la
mayoria de los estreptococos son mas susceptibles a la pe-
nicilina G y la ampicilina, en infecciones causadas por
egnterococos y Neisseria, deberd usarse penicilina G o am-
picliina,

Cefslosvorinus. Difieren de ras penicilinas por sener un

anillo dihloroiviazina ae seis miembros, unidos al anillo
DELA~-LluaCbahiCO COWC TesSbatalu Ge esta ullv.eucls quimica,
no nay verdaLera alelpsniclGae cruzada, y la mayoria ae
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108 ool oo T AC0S & las | voiCl.inas LLeden sel Lra-
Cados con CalullBpolelead nll I'@UCC.ULES e alpersernsipill-
aad.

L8 Ieyorld de¢ 188 DACLELLES SUSCEPLLILIEeS & 1as pellclli-
nas son tamuién suscepiivles & las celalosporinas, inclu-

yendo esuvleptococes viriuens y del grupo A, leullCcOCOS,

[y

.

STUPHYLOCOCUS aULeus S&lSL0les O LesidSienies a ia penici-
iina G, uéisséria, clostridia, actynowmices y coryuedaclbe-
rium diputerise. rntre los gramnegacivos, la mayoria de
las cepas e L. coli, p, miravails, kleuvsieila y la mayo-
ria de las cepas dae h., influenzae, sou suscepLibles. Las
celalosporinas actuan sobre la pared celular de manera si-
milar a las penicilinas y son bactericidas. A pesar dGel
amplio uso de las cefalosporinas las especies suscepbtibles
no mostraron volverse resistentes.

Hay cuatro tipos de ceralosporinas oue son: celaloridi-

na, cefudiomiicina, cefalotina y cefalexina. La cet'alotina

y la cefsloridina solo son efectivas cuando se administran
por via parenteral y la ceialogiicina y la cefalexina es-
tan disponipbles como preparaciones buczies. Debiliao a su
amplio espectro la celalosporina se usa con frecuencia con
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ovros anbibiduicos, vara . Lrsoublenso iulclel e po-
CLENLeS serlamente onlefmnos. Lo celulotlng es conveltiaa
parcialiiclite en el cucrpo a uh prouucuvo ae desintegra-
cidén metubdiica, La aesucelileclolotina, que es3 mencs
activa que el producto originsl, en pariicular bacterias
gramwnepsbivas,

ba celaloridina tiene Gres venbtajas sovre la celaloti-
na ya que es menos dolorosa por iayecceldn invramuscular,
5€ uine con menor avidéz a las proteinas (19 contra 70O
por ciento), y proporciona niveles sanguineos wmucho mas
altos y prolongados con la wisma Gosis. Luas Giferencias
de concentracidén sanguineas en Tavor de la cefaloridina
se ueben a menor depuracioéon renal y mayor estabil.dad en
el cuerpo. La cefaloridina es nefrotbdxica, causando le-
s5ibn tubuiar remal cuunoo las concentraciones eu sangre
son excesivas, y lu dosis recomendasca gueda limivada a
no més de 4 g. dlarios en adultos voun funcién renal nor-
mal. Se requiere aosis reducidas en Laclentes con fun-—
¢idén renal alteraaa. Dhevido a su nelrotoxicidad la cefa-
loridina queda restringiua cuanao es necesaria ia admi-
nistracidn ,or via intiemuscilar, La celailoridina es me-
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LOS ¢ L Looen CHELGLE LU LEBNLC.L.nbLs ehLaL.oaoclelea
Que ticelslotlis 40 va @5 LEn CUECUAVA COmO Lus Leniciii-
nas resistentes o .d penicliinasa pare el tracamniento de
indecciones iraves debidas a escalllococos proaucvores de
renicilinasa, lLa celfalexina se absoroe bien poi via bucal
Jya que da elevaaas concentraciones sanguineas, c.eue esca-
sa slinidad por .ias proteinas del BUEL'0, SE& eXCreLa ell Mmas
Ge un YU por cienvo por lu orlas sia nelloboxic o dsda ¥y oo
tiene ningln producto de desinsegracion aaverso. Una dosis
de 0.5 g. por via bucal da une concenuvracion maxima cerca
de 18 U g. por ml. seis veces mayor que la producida por

la misma dosis de ampicilina. La celalotina Llene un e~
bectro antvibacveriano y caracteristicas farmacolbgicas ca-
si iguales a la cefalovina, y la cefradina. La {orma pa-
renteras de la cefradina aa por via intresuscular, niveles
sanguineos bajos y prolongados. La cefszoling produce al- i
tas concentraciones sanguineas devido u su Laga eliminacion
renal y tiene uns vida media mds prolongada que la cefalo-
tina y la cersloridina. lor via psrenteral, 0.5 g. de cefa-
zolina probublewente équivsle a 4.0 g. de cefalotina y ce=-
Iapiriua,
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AT GEPLLCOC L Ath . @ CheleDbulnica i 4 Si00 cuwolblulud

Casl LuelinCli.g poI UJNANLCILG ¥ glob, i Clud, Lo eoasrep-

tomiclino se usa solo para el tratemicento de 14 Luoercu-
lésis. Las reacc.ones adversuas de esbreptomicina inciu-
yen erupciones, riebre, deruatitis de contacto, pancito-
penia, wnafiiéxia con irrivacidn renal, y otLoboxicidad.
La neomicina pol via oral es un agente antiséptico in-
testbinal devido a que apencs se absorve, en GoOsis ae 4 a
6 g. dLrarios, tvambién se usa como spray y ungiento para
disminuir la cueuntsa bacteriana en individuos gque son
portadores nasales de e5T&l110C0CO.

La kanamicina es vasvante menos téxica oue laz neomici-
na pueae usarse por via parcloelsl pul'a el ravanliento ue
infecciones causadas p0r la mayoria de los bacilos gram-
negativos méas comunes, DO Via iluiramuscuisr en dosis no
mayores ae /.Y mg. por kg, cada i noras, y la dosls to-
tal no debe enceaer ve L . en pacienves con ruwicidn
renal normdai. 1,05 patogenos tieuneu escasa tendencia a
volverse reslstentes a ia Karnamgicina. La amikacina viene
espectro vacteriano y caracteriscicas farmucoldgicas si-
milares « la xanumicina, cor excepcidi ae aque cambien es
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ot bve 1 AU HLGLONGE , ) G5 IGHGE HusCepuibae gue la
Pl L@l e gl Lt L blVRCLION pul CLelhas bacteilunas.,

ben pon mic oo Lo owd. propensa o causar lesiones vesoclou-
lares Lo wayoria de 108 LaivGiicnos pramneral.Vos Son Sub-
cepbilbles @ la jenbamicina se aaministIa el GoSis menores
que la <anam.cina; 8C mg. en vez de 500mg. cada L noras y
la concentracrdn maxima es ce 3 a 4 u §;. por mi. con in-
yecciones lntramuscllaress, pura la moyoria de ses inieccio-
nes 3 ng/ky. ol ala pero, pars las mfés praves lo dosis de~

be aumenturse a % mp/ke. al dia. La tobramicina es dos o

cuatro veces més aclbiva contra las pseudomonus, algunas
cepas resistentes son shscepvibles a la gentamiciua.

Tetraciciinas. Sus limitacicnes incluyen la aparicidn de

cepas resistentes de 108 patidgenos comunes cono 1los estrep-
bococos ael prupo A, y los neumococos, la ocurrencia de
nepatotexicidad. con elevadas concensracicnes. sanguineas,
presentacion frecuente de efectos colatverales ¢omo nau-—
seas, dliarrea y reacclones ce fotcscusibilidud. A pesar de
es10, todavia se usan mueno para infecciones respiratorias,
urinarias, y de te,jidos blandos,
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L GOS0 LD e LCL g el GO aCLiig, o, 4l ONa WD S
Na (it Glia) . Lo wGoes phed bubabos es ve ow 2
Qlarios ©il 40s 0 CUALLU LLLES LeuwBa€S. o Can0s de lusu-
ficientclis luwual se ploducell Liveles kious 64 sSangre
nenos ¢e que se¢ diswinnya la aosis, causando degencra-
cidn grasa wel hicaco llepsnco 8 ser mortal porque la
teoraciclina dura eu e ¢cLerpo var.os dias cuando su bu-
P aolmal Go @aCLECLOa a oLavés cel Tihdn esuL. bloqueas
da,. oe ¢ispode de cuatro tetraciciinas de .arga dura-

cibu: demeclociclina, wevaciclina, doxiciclina y minoci-

clina.,
Las concensracioles sanpulieas se mauntienen ovaién cuvau-

a

C

S€ 165 aukiluistra por via vucwzl cada 12 60 24 aorus.
Las venbtajus Ge .as teiwraciclinas es su accldn prolonga-
da y administracidén wenos L[recuente., La coxiciclina no
PLUPOIC. VA ClULCeLuiacl ol s Sangllneas excesivas il pre-
sencia de iusuilcicncela renal. Le S@a ébuaubo de eri-
LPOm1CLIE B¢ asOlia CCL lu NEPAEUITLS CelentdsiCa, que es
facilmenve reversinic v rura vez glave, La wosis vucal
Lhabdivurl €5 ue © 4 & f. L.alL0S. Les olebaraclones ilu-
Uleiu8Ce lélun G000 Lloiustiue:
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et L LiCliaa Odi: 0 4 CaLlldGeNeClila vieangi aCvivViauwaud OLe-

UE Ll Sladeatd & o 4d GlA DL Caliaas LH CollOaMLCLO8 weene
Menes ¢iecios colabeliies gastiolnuesvinales que la lin-
comicina. 8 whe acvlva Couora vacoeroides iragilis. hs-
tos aniibidticos se usan principaimente en pacientes
wospivalizaaos con infeccicres importantes inbteriumpleli-
GO de ankedialo su aditiulstracidn sl ploducen diarrea.
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mitad de las cepas son susceptivles a las penwcilinas y
tetraciclinas. Sin embar:so ia ciindamicina es muy activa
convra B fragilis ne vernidco a sustituir al cloranfeni-
col, rero su uso se restringe ya que produce colitis. La
aosis habitual de cliorsnienicol es de 0.5 g. cada © hé—
ras, bkl cloranfenicol innibe la sintesis ae prolbeinas
con dosis mayores de 2 g. al dia, esto se manifiesta puor
leucopenia, eritropoyesis inadecuada y trcemvocitopenia,
asl como ausencia de reticulocites, elevacidén de nierro
en el sueroe ¥y saturacidn completa de la transierrina.
Leve interrumpirse el antviuvidtico sl hay importante
voxicidad hematolégica.
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FOLIGLLIL e e S PULL. .asua8 oy Lo (CcOolisuin) won
HULLCUGLPOUS puidlpGPULwiCos Glhe bUll acuivos Cousld la
WAy wl'ld A€ Lts DHCLELLas ElalnNegaltlvas e¢xceplo el glu~—
pO proteus, ia posinixils B se aaminisurs por via in-
CLrahusculal caca 3 nourdas en dosis no nayores de <.U ng

/kg. al dia. Tanoién se asawinlsuvra tovicumente vala

igrecciones ue oiuo y ogos. nl cotsisvin esva uls,oni-
ble como sal séuica ue colisticetato y se aaminiscra

en dosis de 3.0 a4 5.0 ng./kg. vla por via intramuscu-
lor. Causen parestesias peridbucales y otrus manilesta—
ciones neurotdxicuas. La aplea es la que pone La viaa €n
peligro. iambién puece ocurrir irrivacion renal e
hiperazoemia, que por 1o general son reversivies, i
presencia qe lasuillclencia rellai nay gus wlsninuir la
doSis.

Vancomicina. bLs bhacvericiea electiva contra gramne-

gatvivos inciuyenao esivafiiococos productores ae peni-

-

1 cuanuo no se pucoue aumi-

=

cillnasa y enterococos, es Ut

nistrar penici.ing o cefalousporinas. La trombollebitls

€s el .wrincipal efeclbo ¢olaberud . 6 pucue I'SulUCli &l

minimo disuyeiid0 Causd QGols «n v mi. ae itiguido




CHOUN UL L OU0 GE CLALUG MEncsd Lia Lo, .08 cacalodrics,
JAEbre, LLLLLaC! i T wrlal y S0IGerd SOL Uesact Olles ad-
versas qUE o6 LuGoeD IooUcll megionue una aumninistracidn
lenta y reduceidn de la dosis ui la funcidn rensl esta
alLteraas.

miitromicina,. Diferentes formas ce evitromicira nan siao
aesprrollacas en un esluelzo por mejorar la absorcidn y
Perriuir el enpleo LNilamusSCusdéar O Luitlavenuso.

msbas conprensen, el esteuaratvo, eir etiiuccinaso, el
glucohepatonato, el lactobionato y €1 esiolato. i meca-
nismo de acceidn Qe ira eritromicina es en parve une inni-
bicidn de la sintesis we proteinas. Es vacveriosvitico
en bajas concentracilones pero bactericicae a cvonccnbtracio-
nes mayores. Ls eficaz contra bacilos gramnegutbtivos.

La erivromicina se excreta en gran councentracion en la
biris ¥y en cunticades menores en la orina. Kl resto posi-
blemente es mevabolizaao. La eritromicina base viene un
erado Lajo0 de voxiciuad con leves molestias gastrointes-
tinales y rara sensibilidad cutanea.

1S prooabviemente la droga de elecclon conra mycoplas-—

na pneumoniae. tn infecciones leves decidus a lr. pneumo-
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NaedE U 5 Huleos0s0CULS DYOEEnes Uel ET'up0 a, 0 sSe recomlen-
Ga para . LHoe PLlO contra S.oLureus.

‘bosis. me encuenoia dispeniovie como vase libre para empleo
bucal y tlépicoy como sal Ge dcluos organicos (ericvarocin,
+loticin) wsra empleo bucal,incramuscular e intravenoso; y
en Lorma ae ésber del &cido propidnico (lLlosone; pura admi-
nistracidn bucei. La Gosidlcacidn para CuslGgu.ol L0lméa e

eritromicina en aauvlivos es ae <50 a 500 mg caca © horas. bn

infecciones glaves puede administirarse nastva 4 g. diariausen-

El estoiace &€ eritiviiCioa pIOVoch Lep&bilis colesvésica.
Las eXposilicnes subseclelbes ploduttic pRLE GLNBLLE HILLUMES
LENLIG CE uvioes SUALLVESDS Lusdoy L. elhuU paLilualiuis Juliuo
con @l .ciaclonce en ias poaebas de funcionamiento hepdiico,
principelmente la transaminasa glutaminico--cxalacética del
suero (Te0wj).

AGLR LS ANCIFURGALES, Griseofulvina es un producto metabd-

lico aisliedo de molo penicilliium griseofulvum, p. janczecos-
kii ¥y p. patulun.

ml especitlo de actividace antimicéiico incluye aquellos
nongos que predoeminanienente causan iunfeceildn cuténea
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Se ha encontrauo jue la griseoiulvina inhibe la sintesis
de &ciuo nucleico de los hongos.

I:terfiere en el metabolismo hepévico de los anticoagulan-
tes cumarinicos y no debe usarse en pacientes bajo este tipo
de tratamiento. ml uso clinico extenso no ha revelado cambios
importantes en las tunciones organicas.

La griseofulvina ha sido usada tépicamente sin efectos dae
Rinos en el tratamiento de iniecciones dermatdfitas superfi-
ciales. Lsta contraindicada en pacienves que sufren porfiria.
Para el tratamiento de las lesiones en las uflas de los de=-
dos de manos y pies se emplea extensamente en unglientos (6=
picos (también es usado en el tratamiento de tifia del cuero
cabelludo). Para las infecciones extensas, graves y resistgn-
tes una dosis de 500 mg. diarios es satisfactorio durante un

periodo de 3 a © meses, lLa respuesta de las lesiones es varia-

ble y, en algunos cuascs, se requieren largos periodos de tra-

tamiento.,

Sulfonamidas. Son principalmente bacteriostiticas restrin-

gen el desarrollo de las bacterias y permiten « las céiulas
fagocitarias normales del organisiio euylobar y destruir el
germen.

Para reducir la cristaluria se utilizan mezclas de tres
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e puede emplear el lLactaito de S0uio paf LroguCclir una
orina ascalina, Lna aosis de caclbabo ve sodio de .5g. por
Catld e, U LLLiOlaksiGH adinilisolada pl'oquce unu OLllla o=
ULCUHUL &iChadhié&, VOR0s thehles aicallinizances satiocdatorios
son el ovicarvounato y el citrato de soaio

rl anrorericiu I es wn entividvicco altamenve vdXico gue

es elfecuvivo en el tratamiento de inleccliues wmicldticus pro-
Lunaus, rrocuce marcsca megjoria y alpunas veces curacidn en
eripiococosis (blustomicosis europea,, Listoplasmosis, vias-
COLILCOSLS, cundidiusis uilseminsua y cocclalioidomicosis. ise

adanllossura por vis lLiravenosa en soaucidn ce dextrosa al 5

PoOr CLENLO AUL&NLEe un perioud e » s o noras (i mg. el pri-

mer aia, 5 mg. el se.unuo y 0 mg. el tercer, por kg. por
dia), bLa cosis pueae cawblrarse aespués de 1.5 mg. por kg,
cada vercer dia; el vratsuiento se convinia por 2 a 4 meses,

depenulenso ¢e la graveaaa ae i1a iaieccidn.

ba nistatine (micostetin) ansividiico antifulpmal meaovs po-

tente gue e. anifotericiu », resuita uemasiauwo vOXico, se a-
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5E Usa G LNUSeCCloiisd Lol Cripsucocos, .4 dOS18 &S e (DU ug
/i al d1la adbunlstlanuose en dosls alvididas a inbervalos
de o aoras.

o MEaUs pOUeille que Gl adloweIicilil v, 108 €lreculld auvel-—

505 Ge 46 .iuCluUsiua 500 14UNEES5, VOWMLo0s, wlallicd y erup-

Apentes mntibacterianos diversos. La espectincmicina anti-

~

bidtice efectivo en dosis Guicas de 2 & 4 g. en pacluntes
alérpicos & fla penicilina 0 yue NO neuwl POULIAO S&r CUT'RAOS
por ella.

La troleancomiciliz un antibiovico menos activo gue causa

ictericia colestésica. Son preferibles la eriscowicina, lin-
comicina j cilnuemicing denldo & S mayol actividad antibac~

teriana.
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B, quibIOrROPLLaATO L LA ILFLCCICH.

Los agentes microbianos son ubilizados para prevenir
infecciones y no para trabtarlas. La profilixia cayd en
descrédito hace varios ahos cuando la administracién
de penicilina y estreptomicina durante 7 a 10 dias,
provocd una elevada frecuencia de superinfecciones.

Cuando la profiléxis va dairigida a un solo patodgeno
seusible, puede resultar bastante efecuviva.

Desventajas de la profildxis con antibidticos. La

profiléxis antimicrobiana es incapaz de ser peligrosa
s1 se mantiene por corto tiempo, menos de 5 dias, y si
s0lo se emplea una droga en dosis comparativemente ba-
jd. La profilaxis con miltviples drogas a dosis altas
durante perioaos relativamente prolcngudos, es mucho
.

mds factible de ser perjudicial. Estos efectos adver-
50S incluyen:
1) Superinfecciones.
2) Mayor frecuencia de reacciones téxicas o alérgicas.
3). Mayor costo.
4) Una sensacidn de falsa seguridad por parte de algu-

nos médicos.
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La proiildixis antimicroviwna ticuaae a proplclac el
TE€Légabicaod €n La cuidadosa observacién uvel pacien-
te. liuchos de los pacientes a los que se les admi-
nistra antibidticos en iorma proiilactica son sus-

cepbibles a infecciones complicantes.

Razones para el ifrucaso de la antibioticoterapia.

Los antibidticos parecen haver fallado a pesar que
muy pocos microorganisros son resistentes. las in-
fecciones no responderédn en forma dptima a menos de
que se eliminen obstrucciones como un tapbdn de moco,
0 un cuerpo extraio como una sutura o una térula, o
de que se drene el material purulento. Resulta espe-
cialmente importante drenar la cavidad de un aosceso
por que los antvibibdticos no matsn bacterias inmersas
en pus. ikl aparente rracaso de los antibidticos es
una consecuencia de la superinteccién.

FARNMACOS (Ul HABITUALNENLL SON EFECTIVOUS FARA:

Lstreptococo grupo A renicilina G, sulro-
namida.

Diarrea E. coli feniciiina G, kana-
micina,

Streptococcus viridans FenicilinaG, venco-
micina,

Hemophilus infivenzae Ampicilina, tetraci-
clina,

Heriaas quirtrgicas contaminadas Cefalotina.,
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GUE wledld suiisdidudy Wil edludE O cnuble Gdipaudd saeobinaCas
Liefio GUB veleds pol Stllonay mwaliidiidall Lud pislilliligedes ue

alérela, L4 COMPLroLaCaCh de un esbadd alligico pirecino g

ViLlao oirece & menuco ulld oula para el travawienso, vwato
més interesante, es mis J4cll a veces debtecsar un estado
ratoligico upelando el meLcuo o6 1@ alérgis gque w cualgulier
ouro.

Lu -ntroduccidn de 10s antianlstanmiricos, y sobre todo de
los corticoides, hizo concebiyr la esperanza ae¢ gue alter-
nandolos'con el mecgicemento mual toleruco fucra posible con-
tinuar la terapéutica. lero a pesar de unas cuanias onser-

vaciones favoreaoles, se <

esauconseja generalmente este wméto-

G

do, porque ha cado lugar o« verdaderas catasiroies cutaneas.
Los procedimientos de prevencidn del shock en aguellos
sujebos que se sabe esvan sensibilizados, a veces fracasan,
Aungue la administracidn subcutanea de epineflrina es el me-
JOr irataémiento para las manifegtsaciones leves de alérgia,
es posiple que haya cierto retarac, el tratzmiento de pris
meros auxil.iog es la inhslacidn de uerosci de epinefrina
con nevulizawor, wua suspen:s . on estavie de mLcrocristvales
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g€ Lpine.relt, Lo opllvicuags de banalo de 3 & L D.ClaS, Q.S-
LOLdbae  un wi cegluiente aulomdeico, cudd@ woslis de ia inha-
lacida iioera J.1o mi., de epineirina al traceo respiratorio,
en acate pucae actuar en 1los vegldos laringeos puara evitar
el edema y en el &rbol broncuial para evitar la contraccidn
del mGsculo iiso.

pn pruebas nechas con penicilina o puvlicauas en £l Jour-
nal ol Allergy on Cliunical Inmunoiogy. Uct.'1981. be regis-
blaron 1o0s siguientves resultados:

El uso ae naptenos monovalentes o la induccidn especifica
de tolerancia sugiere unz alternsativa en la terapia en casos
de hipersénsibilidad mayor c<n (peniciloil)., Sin embargo en
la practica médica, un BrCG (hapteno bencilpeniciloil) ac:
tualmente aa una clara reaccidén alérgica., Las estructuras
guimicas de los haptenos responsables del MDi. (mezcla del
determinante menor) son aprovechados solamente por interés
clinico o teorico.

Utilizanao Br¥L (bneilpenciloil-polilisina) y FG (penici-
lina G) es pruebas cutdneas. Ferc no el NaBPO (bencilpeni-
ciloato de soaio) determinante menor, en 12 pacientes de
346 (3w) las vruebas cuiine=s fueron negatives, reaccionau-
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Los pacientes con urcicar.a ciorinérgica gue son conbro-
lavos ¢on v ng. e alacoszina soi//al dia as resulibado sa-
tisfacvorio.

mBNVLIGLA que inclusSo una plueba cucénea o oonduntiva;,
provoca una reacclén grave e deve eiectuar previamente una
prueva por rasguno en una sibtuacidn de alvo riesgo. EBn caso
de tener gue vtilizer un ggente @ pezar de una iistoria po-
sitiva a una prueva cubinea, o ambas, AELELEN OLSEI'VEISE
las sigulenivs meGiuas precautorias:

Deberd inicisarse una iniusidn intravenosa y tener a la
mano equipo ae intubacidn, matvterial rara trecueostomia; la
suostancia deverd aunlinisurarse por via intraaérmica, (eri-
tema), después subcutdnea y ilueys0 [Or via intramuscular en
Gosis crecienives a invervalos de 20 a4 30 minuvos.

rn lié anadilaxia sis.émicu la tranoueosteonia se hace rara

vez, auigue la Ceuda G2 LA hoerbte & weuuuo es el ecema la-
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DLITCO Yy o B0 PLhlers cooanlecian vl via merea s5e pouria
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Hablar ae &l@rpla euq vale a evorsl no uns wuia provisio-
nel sino va es5tauo que se tiene y el que como vatr 1108 dede-
mos ae eslorzar cuando menos en minimizar. Nos syuda a a—
aaptar los tratamaieatos al prondstico remolbo de 1lua dolencia
Gl Cuesulion y yusuifica toda une rarmacologia inaispensa-

vie, aunque sea puramente sinitomavics.




VOCabBULLAKRIU,

Avnea: buspensidn csransitoria ael acto respiratorio, que
sigue a una respiracidn forzada.

Citotodxica: Gue posee la accidn de una toxina o anticuerpo
que aparece en el suero de la sangre después de la inyec-
cion de células, y que tiene una accidn tdxica especifica
sobre las células de brganos especiales.

Defervecencia: Ferliodo de cdeclinacidn de la fiebre.

Hiperazoemia: rresencia de gran cantidad de sustancias ni-

trogenadas en la sangre.
Juemosis: kdema inflamatorio-de la conjuntiva ocular, que

forma un rodete saliente alrededor de la cdrnea.
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