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JNTROOUCCION 

El empleo de la insulina exógena de origen animal (bovina 
porcina) para el control de la Diabetes Mellitus ha consti--

tuido uno de los mJyores avances de la ciencia médica. Sin 

embargo, al igual que lo que ocurre con el empleo de la mayo-­
r(a de los fármacos, el tratamiento insulfnico no se encuentra 
libre de efectos adversos. llan sido reportadas una serie de 

reacciones adversas secundarias a la adm1n1slrac16n de insul i­
na exógena, entre las que se incluyen principalmente: hipoglu­
cemia, lipodistrofia (atrofia e hipertrofia), Formación de ci­
catrices {1 ,2), edema insulfnico (3) y reacciones mediadas in­
munologicamente, como son la alergia y resistencia a la t~su--

1 ina (4,5). Estas últimas pueden no ser del todo inesperadas. 
ya que la insulina es una protefna extraña y por lo tantJ, ca­
paz de originar una serie de respuestas mediadas inmunolJgíca­
mente. 

La insulina es una hormona proté1ca, cuya molécula consis­
te de das cadenas polipeptfdicas (A y B} conectadas por puentes 
disulfuro (6,7). La cadena A es ~cida y consta de 21 amino-­
~cidos, existiendo puentes disulfuro intracadena entre las po-
siciones 6 y 11. En tanto que la cadena B la cual es b~sica, 

tiene 30 amino~cidos. Aunque puenden existir considerables 
variaciones espectficas de especie en la secuencia de d~inoAci­

dos, algunas de estas especies animales difieren muy poca de 
la insulina humana. La tnsul ina de res difiere de la insul i-
na humana en la posiciones 8 y 10 de la cadena A y en la po-­
sición 30 de la cadena B. La insulina porcina y humana son 
casi idénticas, difiriendo solamente en la posición 30 de la 
cadena B (6,7). 

La insulina porcina es probablemente, al menos en la ma-·-
yorla de los casos la preparación menos alergénica (8). Las 
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pruebas cutaneJs practicadas en pacientes al~rg1cos a Ja insu-

1 ina confirmJn este dato. Pdci~ntes Que reciben mezclas de 
insulina porcina/bovina, en el momento de una reacción sisté-­
míca, generalmente presentan una menor reactivi1ad cutanea pa­
ra Ja insulina porcina que p.:ra la bovina (9). 

Las preparaciones co~erciales de insulina ~eter6Joga son 

reconocidas como extr·.1:11s por el sistema in~u~e y ~ueden dar 
origen a una varic-cl.!d ~'°' rr:sr,:..z¿stas mediadas :l:r el sistema 
inmune l1umoral y celular en 1 ~ayorla de l !s ~ersanas que son 

trJtadas con insui ¡n¿¡ ( 10-12 Ha sido re::-:r~a".!o que hasta 

un 40-SOi de los pacientes d1~~éticos que son ~ratados con in­
sulina presentan una react1v!:'.~d cutanea positi·1a para insuli­
na, asI como anticuerpos IgE ~'lti-insul 1na deterrri1nados in vi-
tre { 11 ,13). Por otra pJrt~ ,J se ha encontr::12 correlación 

positiva con la edad, durac¡:~ .je Ja Diabetes "!ellitus. control 

de Ja enfermedad o con histc:·:! de enfermedad alérgica (JJ). 

Las respuestas mediadas :~munológicamente pueden resultar 

en indeceables compl icJci:rne~ :;e la terapia :J'l insulina, e 

incluyen las rPacciones de =:~~gia y resistenc!a a la insulina 
( 14. 15). 

La resistencia a Ja insulina se define ::~a la necesidad 

de 200 Uso mas de insulina!; dfa, durante- ':Jjs de dos días 

en ausencia de ceto~cidosi~. :~esidad, ~n~::r:1ooatla o infec­

ción ( 16, 17}. Este tioo ~-= ~2acción es rr:e.j1 :::a por anticuer­

pos de la clase JgG ( 15-18). H; sí do tambié" reportada re--­

sistenc1a a la insulina :ai7.: ::'7•Plicaci6n del :.ratamiento de-­
sensibilizante para la aler;:= a la insulina {19). Los anti­
cuerpos JgG producidos con ~1 tratamiento desensibilizante 

pueden bloquear la interac;:1~-. de la insulina con la JgE fija 
a tejido pero, ademc1s· inici~r un incremento significativo en 

la capacidad de unión a 11 ~-.s...ilina sérica total y producir 
una resistencia a la insultn!.. 
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La alergia a la insulina es una complicación bién recono-
cida de la terapia con Insulina. Las manifestaciones alérgi-
cas pueden variar desde reacciones locales en el sitio de la 
inyección hasta reacciones generalizadas con urticaria y angio­
edema (9,15,20). 

El desarrollo de alergia a insulina es observado de mane­
ra mAs frecuente en aquellos pacientes. quienes llevan un tra­
tamiento discontinuo con insulina (15,20,21). 

La alergia local a insulina se manifiesta por reacciones 
dérmicas sintomAticas, las cuales se presentan en el sitio de 
la inyección de insulina. Ocurre en diabéticos tratados con 
insulina durante las primeras semanas de su administración (10,12). 
La reactividad usualmente disminuye en forma espont~nea con la 
administración continua de insulina (9,22). 

Las reacciones alérgicas locales a insulina ocurren en 
casi la mitad de todo~ los pacientes diabéticos que reciben 
insulina, pero tienen significancia cltnica en menos del 5~ d~ 

los pacientes (16,17). 

Los mecanismos de hipersensibilidad que han sido involu-­
crados en las reacciones locales pueden ser de tres tipos~ 

a) Reacclon de tipo 1 (Gel! y Coombs), la cu~! es mediada por 
anticuerpos JgE, oue clfnicamente se manifiestan por reaccio-­
nes de roncha y eritema que aparecen en los primeros 15-20 mi~ 
nutos en el sitio de aplicación de insulina, alcanzando suma­
xima intensidad a los 15 minutos, y remiten en 1 a 2 horas 
después, para recurrir entre 2 y 6 horas de la aplicación de 
la insulina (reacción de fase tard!a dependiente de IgE) ca--­
racterizada cltnicamente por edema, dolor y prurito intenso. 
Pueden persistir hasta 24 horas, y son transferibles a traves 
del suero (reacción de Prausnitz-Küstner) (17,23). 
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b) Reacc!on tipo 111 o tipo Arthus, la cu~! es mediada por 
complejos Inmunes. Estas reaccione~ ocurren raramente y se 
desarrollan entre las 4 y 6 horas posterior a la aplicación de 
insulina, y alcanzan su pica a las 12 horas. Clinicamente se 
caracterizan por induración, edema y prurito, sin ser precedi­
das por reacción de roncha y eritema, y no son transferibles 
en suero (17,23). 

e) Reaccion lipa IV o de hi;:iersensibilidad tardfa. Estas 
reacciones se desarrollan 8:: 12 horas después de la inyección 

de lnsul ina, alcanzando su :o a las 24 horas. No son pre-­

cedidas por reacciones de r~~~ha y eritema, adem~s de no ser 
transferibles por suero. C!1nicamente se manifiestan con 
prurito, induración con borCes circunscritos y dolor (17,23). 

Las reacciones locales : insulina por to general no re--­
quteren tratamiento, ya que ::enden a remitir en forma espon-­
tanea con la administración ~ontinua de insulina (9,22). Las 
reacciones severas y recurre~tes pueden reQuerir la adminis--­
tración de antihistamtnicos :~r vta oral. aplicación de corti­
coides locales o la divisi6- je la dósis en varios sitios de 
aplicación, pero nunca sus:~-jer la administración de insulina 
( 16' 17. 22). 

La alergia sistémica a insulina es poco frecuente, con 
una incidencia reportada d~ J.1 a 0.2% (17}. Ocurre mas fre­
cuentemente en pacientes pr~v1amente sensibilizados. que rei-­
nician la administración d~ insulina, por lo general después 
de varios aílos de haber int;•rump!do el tratamiento (17,21). 
Aunque est~ reportado que o~~rre también ~n pacientes ~in inte­
rrupción previa de su trata~iento (20-22). 

Cltnicamente la manifestación m~s frecuente es la urtica-
ria generalizada (20-22,24-25). Estas reacciones son media--
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dé~ =:r c~t1cuerpos IgE dirigido~ contr~ Ja mol~cula de insu-­
ltnd ~27), ~unque también se ha reporta~~ que est~n dirigidos 
cor:r: s~s contJminantes {9). 

~a mayorfa de los pacientes con alergia sist~mica a la 
1nsJl :~e tienen pruebas cutjneas med1JJ~s por JgE positivas 
par~ ::dos las preparaciones comerc1ules de insulina {22). 

Est3 ~e~ct1v1dad tiende d disminuir 1e~:J~S de Ja desensibi :~-

~· ~an•"?JO de J,¡~, rc-icc1ones sisté'"'i-::is a la insulina en 
poc:-:---::es d1at..iét1cos 1nsul ino- '1:pend1S ... •t-?s requiere interven--
e:~~ :;rapéutica para cont1nu Cuando la 
re3::1!n ocurre dentro de Ja~ ¡.r1meras 24 hcras. esta indicada 

una ~~ducci6n de la dós1s a un terciQ : ~n cuarto. y entonces 
1n~~13r incrementos diarios de 2 a 5 Us par dla {16,17.20). 
Si :=administración de !J insulina fu~ sus~endida por m~s de 
48 ~:ras, y el paciente requiere de co~~in~ar con su adminis-­
tr.=::5n. es necesario la desensibiliza:15n (15,17,20,21). El 
prc:7':1i"'liento de desensibi l 1zaci6n a !nsvl 111a puede efectuarse 
de ~~~era rapida (tabla ~o.1) cuando existe una situación de 
ur9~~cia (Ej; cetoacidosis diabética), en una unidad de tera-­
pia :~tens1va. Cuando no existe alguna situación de urgencia 
die-: ~rocedtmiento puede llevarse a c:bo en varios dias {ta-­

bl; •.o. 2). 

OBJET ! YO 

La finalidad de la presente revisi5n de casos, es descri­
bir !as caracterfsticas clfnicas y evolución de la alergia a 

la ins~lina en 8 pacientes. Asl como evaluar la respuesta 
clfn1:a y eficacia al manejq con desensibilizaci6n a insulina 

en pe.cientes que requirieron de continuar con su administración. 
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Tabla Ha. 1 

::squeo;a de desens1b1!12~ci6n r~oida. 

•:o.D6s1s' Cauntra::i:n\~hil) Val.(ml) OOslS _,, 
1 0.0001 0.10 O.:l.UJ1•• 

0.001 0.10 O.XCI 
0.01 0.10 0.:\"1 
~.')1 0.5'.l c. ,y 
~.1 0.10 
0.1 0.50 
1.0 0.1G 
1.~ 0.20 
1.0 Q.51 

1Q 10.0 0.10 
11 10.c 0.20 
'" 1J.·: 0.<10 
13 n ... ·_, O.BJ -:.: 
14 100.Q o. 10 
1Nln1nislrac1Cíi SitCüt.are:. ::aaa lS:lJ m1riitós 
""*OOsis inicial y ftF.Jlte á? insultru OOsaOOs en:.: 

r"2nividad de las :rJiJ!S :::-Jtareas intr~r971i.:.:s. 
*"'tas d5sis sigJicnLoS =ni ci.lll icarse haSU! 

alcdflZar la cantiruj OO:eada. 

Tabla Ha. 2 

Esquema de deser,si::d: !::ación lenta. 

Ola fbra Cm:"1tr>:i!n(U/ml) ValU1131(ml) 
1 7:3:J o.:m1 0.1 

12:CO G.001 0.1 
16:00 0.01 0.1 
7:3:J 0.1 0.1 

'losis(U)* 
Q,()))')1** 
1.0001 
J.001 

12:00 '·º 0.1 2.01 
16;)) 10.0 0.1 1.0 
7:3:J 100.0 0.02 2.0 

12:00 rn.·J o.04 4.o 
16:3:J ~O'J.O O.Cll 8.0 
7:3'.l 100.J 0.12 12.0 

12:00 100.0 o. 16 16.0 
5 7:3:J 100.0 0.20 :?J.O 
* Al prtrc1p10 se lf.1i1za msultna oonml. Al tercer dla ~ 

crnsiO?rarse el e¡pl.a oo oreparadls re insulina el> accim 
i ntenn:d i a. 

**La d5sis inicial y la fcmte oo insulina se basan en la 
reactividad a las or..E!»s cutareas lntr~rmicas. 

(G.J.Lawlar,Jr, T.J.<i;:ter. f\rual de alergia e lnnrolcg!a) 
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MATERIAL Y HETOOOS 
Se evaluaron 8 pacientes con Diabetes Mellitus, enviados 

del servicio de Endocr1nologta con diagnóstico de alergia a 
insulina, a la consulta externa del servicio de Alergia e In-­
munologta Cltnica del Centro Médico Nacional. 

Se investigó historia de Diabetes Mellitus, antecedentes 
familiares y personales de alergia, y se interrogó de manera 
intencionada sobre inicio de manifestaciones cltnicas de aler­
gia y sus caractertsticílS, ast como su relación causa-efecto 
con la administrac16r1 rle in5ul ina. 

Se decidi6 su internami 1to para aplicación de pruebas 
cutaneas intradérmicas, y en :aso necesario desensibilización 

a insulina. 

Se aplicaron pruebas cut~neas intr~dermicas a diferentes 

concentraciones de insulina, y se valoró la reacción de roncha 
y eritema. Se empleo insulina bovina y porcina de acción r~­

pida, purificada cromatogr~ficamente 100 Us/ml (fabricada por 
Eli Liily and Company). Se empleó como control solución de 
Evans. 

Se tomó muestra de sangre venosa para realización de MIF 
a lnsul ina. el cu~l se efectuó en el laboratorio del servicio 

de Alergia e inmunologla Cilnica. 

Finalmente de acuerdo a la reactivldad encontrada en las 
pruebas cut~neas intradérmicas. se efectuó desensibilización a 
insulina (tabla No.1) en aquellos pacientes que requirieron 
continuar con la administración de insulina para su control 

metabólico, y que resultaron alérgicos a insulin•.· 
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PRESEHTACIOH DE CASOS 

Paciente No.1 
Femenino de 51 años de eda~. con historia de Diabetes Me­

llitus de 30 años de evolución. controlada con hipoglucemian~-
tes orales. En 1979 inicia t~3tamiento con insulina bovina 
{30 Us) la cu~l fué suspendid~ i afio después por presentar ur-
ti caria general izada. En 19B:' se practicó MIF a insulina que 

resultó positivo. y se efectuó =~sensib1lizaci6n presentando 
20 di as después nueva reacción :.irt1carial general izada, por lo 

cu~l se suspende tratamiento e::., 1nsul inil y continu6 control 

con hipoglucemiantes orales. ~1 1987 se intentó nuevamente 
tratamiento con insulina prese~:3nd0 1·eacci6n sistémica con 
urticaria e hipotensión. En ~998 por requerir control con 
insulina es hospitalizada para efectuur desensibilización a 
insulina. Se practicó MIF Que resultó positivo {30'.t), y prue-
bas cutaneas que fueron positt•'s (1:100,000,000). Se desen-
sibil izó con esquema rápido, y se estabilizó su tratamiento en 
·30 Us, Sin presentar en la act-al idad reacción a insulina. 

paciente Ho.2 
Femenino de 68 años de ed~j. con obesidad grado 11 1 con 

~ntecedentes de alergia a pen1c1l1na {urticaria generalizada). 
Tiene historia de Diabetes Me::1tus de 13 afias de evolución 
controlada inicialmente con hipoglucemiantes orales y dieta. 
~n 1984 inició. tratamiento con insuljna bovina q11e fué suspen­
dida ocasionalmente por cuadr=s de hipoglucemia. Hace 1 año 
y 8 meses presentó reacción u~ticarial localizada al sitio de 
aplicación, dicho cuadro persistió durante 1 mes remitiendo 
parcialmente con la disminución de la dósis y la administración 
de antlhlstam!nicos. Present6 1 mes después cuadro de urti­
caria generalizada y angioedema facial posterior a la apllca-­
ción de insulina por lo que fué suspendida su administración, 
y reinició control con hipoglucemiantes orales. Hace 1 año 

(8) 



por descontrol metabólico y requerimiento de insulina es hos-­
pitatizada para desensibilizaci6n a insulina. Se practicaron 
pruebas cutáneas que fueron positivas (1:100,000,000) y M!F a 
insulina que resultó también positivo (281). Inicialmente 
fué manejada con antihistamtnícos y con insulina a bajas d6sis 
{5 Us) con incrementos graduales. persistiendo la reacción 11r~ 

ticarial generalizada. Se practicó desensibilización con~· 
quema r~pido y se estabilizó su tratamiento con 25 Us. sin­
presentar reacción ~dversa en la actualidad. 

Paciente No.3 
Femenino de 54 años de e~ad. con antecedentes de alergia 

a penicilina y sulfas con los cuales presenta urticaria gene--
ralizada y angíoedema. Tiene historia de Diabetes Mellitus 
de 23 anos de evolución, inicialmente controlada con hipoglu-­
cemiantes orales y dieta. Inició en 1983 ~_ratamiento con in­
sulina bovina, el cuAl suspendió en 1985 por presentar urtica­
ria generalizada y angioedema facial. asi cómo dificultad res­
piratoria posterior a la aplicación de insulina. En 1988 su­
fre Infarto agudo del miocardio, y descompensación metabólica 
por lo que se administra insulina porcina presentando shock 
anafilActico. En 1989 es hospitalizada para desensibilíza--­
ción a insulina practicándose M!F a insulina que result6 posi­
tivo (50i) y pruebas cutáneas que fueron positivas (1:10,000,000). 

Se desensibilizó a insulina con esquema rápido, y se estabili­
zó su tratamiento con 35 Us. sin presentar actualmente reac--­
c ión a la insulina. 

Paciente No.4 
Masculino de 56 años de edad, con antecedente de alergia 

a las sulfas con las cuales presenta urticaria generalizada. 
Tiene historia de Diabetes Mellitus de 7 años de evolución 
tratada· lnlclairnente con dieta e hlpogl~cemlantes orales. Re­
cibió hace~ anos Insulina bovina (20 Us) para control metabó-
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11co. siendo suspendida su administración 6 ~eses después por 
presentar urticaria generalizada posterior a la aplicación de 
insulina. En 1989 por descompensación metabólica secundaria 
a proceso infeccioso, es hospitalizada para practicar desensi-
bilizaci6n a insulina. Se practicaron pruebas cutAneas que 
resultaron positivas (1:100.000,000), y se efectuó desensibi-­
lización con esquema rapido. Se estabilizó su tratamiento en 
15 Us. encontrandose actualmente sin ~anifestaciones de aler-­
gia a _insulina .. 

Paciente No .. 5 
Femenino de 64 años de edad. con historia de Diabetes He-

11 itus de 6 años de ~volución que fué manejada inicialmente 
con insulina bovina (20 Us). presentando 3 meses después cua-­
dro de urticaria generalizada de leve intensidad posterior a 
la aplicación de insulina. Su cuadro clínico evolucionó con 
mayor intensidad y se acompañó de angioedema facial. Fué ma­
nejada cambiando insulina bovina por insulina porcina, sin em­
bargo sus manifestaciones cltnicas persistieron. por lo cuat 
fué suspendida su administración. Actualmente bajo control 
con dieta e hipoglucemiantes orales. 

Paciente No.6 
Femenino de 52 años de edad, con antecedente de alergia-

ª !a penicilina y a! acido nal!dlxico con los que pres~nta urc-
ticaria y ang!oedema. Tiene antecedente de haber recibido 
insulina hace 20 años durante un perlódo de 4 meses por haber 
presentado hiperglucem!a durante su embarazo. Tiene historia 
de Diabetes Mellitus de 14 años de evolución controlada con 
dieta e h!poglucem!antes orales. En 1987 Inicia tratamiento 
con Insulina bovina (90 Us), presentandÓ año y medio después 
urticaria generalizada y angioedema facial acompañandose de 
hipotensión, lo cual motiva la suspensión del tratamiento con 
!nsul!ná. En 1989 se intenta nuevamente la apl !caci"ón de 

(ÍO) 



insulina y presenta nueva redcc16n s1stém1ca con urt1car1a y 
anqioetlema. Es hospital1zada. p~rJ su de-sensibilización d 

insul 1na. y 5e practican pruebas cutjneas que res11ltan posi-­
t1vas ( 1: 100.000), y MIF a insul 1na que resulta negativo. 
Se practicó dese11s1bil1zac16n a insulir1a con esquema r~pido y 

se estab1 l1zó su tratamiento con 25 Us, sin presentar rcac--­
c16n adversa en la actualidad. 

Paciente No.7 
Femenino d·2 54 ,¡:'los d~ 111 í, con antecedente de alergia 

a la pen1c1I 1na que se man1f1 sta con urt1car1a y anq1oedema. 
r1enc h1stor1a de Diabetes Me. iitus de 21 anos de evolución 
tratada con dieta e hipogluccmiantes orales. En 1987 se 

inició tratamiento con insulina bovina (25 Us) el cu~l conti­
nuó durante ario y medio, en que presentó rash generalizado, 
hipotensión y d1ficultdd respiratoria. Se intentó control 
con drogas hipoglucemiantes no logrando control de su hiper-­
glucemia, por Jo que hace 1 año se ingresa para desensibiliza­
ci6n a la insulina. Se practicaron pruebas cut~neas que re­
sultaron positivas (1:1000,000). Se realizó desensibiliza-­

ción con esquema rápido y se estabilizó su tratamiento en 20 

Us, que recibe actualmente sin presentar reacción adversa. 

Paciente No.8 
Femenino de 49 años de edad, con historia de Diabetes 

Mellitus de 19 años de evolución, inicialmente controlada con 
hipoglucemiantes orales. Tiene antecedente de hopitaliza---
ciones múltiples por descontrol metabólico, que requirieron 
manejo con insulina durante su estancia hospitalaria. En 
1982 inició manejo con insulina bovina (20 Us), presentando 

1 año después reacción de roncha y eritema localizada al si-­
tic de aplicación de insulina y de aparición inmediata. 
Es suspendida 1 mes después la aplicación de insulina por 
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u~rs1stencia de !a reacción local. 

drogas hipogluce,iantes. En 1989 por c!escori 1_··::J! metab61 ico 

se rein1ci? tra~a~iento con insulina porcina {25 Us), presen­

tando 1 mes después reacción Iocal1zada al s1t10 de aplica--­
ci6n, caracteri:ada por induración y oolor local, que apare-­
:ia en forma tardia (al dla siguiente, por lo Que s? suspen--

d16 su adm1n1strac16n. Es hos¡1ital12adJ p1ra ~u c~ntrol me-
t~ti61ico y des~1s1~1liZ.\ci6n a 1nsul1nJ. Se practicó MJF a 
insulina que rs~;lt6 positiv~ {50~}. y pruebas cut~neas a la 
insul1nJ que res0ltaron negativas. Se logró su control me--
tab6l1co con d~~L~ e hipogluce~iantes Jra\es, por lo que no 
se re:::l1zó :je~.:::~s::-. .'il1zaci6n. 
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RESULTADOS 
Se evaluaron 8 pacientes. 

nóstico de alergia a insulina. 

56 aílos (rango 49-68). 

mujeres y 1 hombre, condiag­
Con un promedio de edad de 

Se encontraron en 5 pacientes antecedentes personales de 
alergia a medicamentos; 4 a penicilina, ... 2 a sulfas y 1 al 

~cido nalidfxico. Las manifestaciones clfnicas en estos pa-
cientes fueron urticuri~ general izada y angioedema. 

Dos de los pacientes cor alergia a insulina tuvieron el 

antecedente de interrupción 1 Ja adm1n1straci6n de insulina, 

en forma previa a la aparlci611 de reacción a la insulina; En 
el primer paciente la reacción inicial fué local y posterjor-

mente evolucionó a una reacción sisté~i:a. En ~l segundo 
paciente la reacción fué sistémica desde su inicio. En los 
6 pacientes restantes las manifestacicnes clfnicas de aler-­
gia a insulina se presentaron sin exis:ir interrupción pre-­
via de la administración de insulina. 

El tiempo de presentación de la reacción a insulina va-­
rio desde 3 meses hasta 4. aílos ~medio después del inicio de 
la administración. 

Las manifestaciones clfnicas fueron predominantemente 
sistémicas; Urticaria (6 pacientes), angioedema (3 pacientes), 
hipotensión (3 pacientes), broncoespasmo (2 pacientes), rash 
generalizado(! paciente), y en 2 pacientes la manifestación 
Inicial fueron lesiones locales. 

En 7 de los 8 pacientes se practicaron pruebas cut~neas, 
resultando positivas en 6 pacientes; 1 con reacción local Y 
S con reacción sistémica. El paciente con pruebas cut~neas 

negativas tuvo reacción local. 
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El MIF a insulina se practicó en 5 de Jos pacientes, re­
sultando positivo en 4; 2 con reacción sistémica y 2 con 
reacción local. 
sistémica. 

Resultó negativo en 1 paciente con reacción 

El manejo de la alergia a insulina mediante el esquema 
de desensibilización r~pida (tabla No.!) se real izó en 6 pa-­
cientes que requerian de continuar con la administración de 
tn~ul ind. La respuesta a este procedimiento fué favorable 
en un 100%, permitiendo a los pacientes continuar actualmente 
con la administración de insulina sin presentar reacciones 
adversas a la misma. En los 2 pacientes restantes se logró 
su control metabólico median~e dieta e hipoglucemiantes ora--
1 es. 
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Paciente Edad Sexo Historia Tratd'l11ent.o con Reaccll:n Cuadro PrOO>as MIF NT!.CCC'<ieote 
i'l'.J. O.M. \nsullM leca! Cl!nlco cut.lneas Insulina Al•:!]_l,1 ___ 

S4a. fern 23". 2 a. no Urticaria Pr.<ilclllna 
an;JloedaM 5ulfas 
Drmcrespasro 

rea. Fen 13a. s a. S! Urtlc1ria + Peilcillna 
M;JloedeM 

64a. fen Ga. 3 m. no Urticaria 

5?.a. f'.lSC 21'.ld, lB m. '" Urtlcar1,1 PmlclllM 
M:1lookm1 k.r>1l ldlxlco 
Hl¡:otensllJJ 

56a. Fern 7a. 6m. no Urticaria + Solfas 

Sla. Fen ni. 1 a. no Urticaria 
Hlpotensll:n. 

S4a. Fen 21a. 2 a. no RaSh Penicilina 
Brm:oespa91"0 

8 49a. Fern 19". 1 a. si 



OISCUS!OH 
Aún cuando hasta en un 40~5oi de los pacientes diabéticos 

que son tratados con insulina presentan una reactivídad a las 
pruebas cutaneas sin presentar manifestaciones clfnicas de 
alergia (11,13), la alergia a la insulina es poco frecuente, 
con una incidencia reportada del 0.1 al o.n (17). 

H~ sido reportado previame~te. Que la reactividad cuta-­
nea o:urre de igual manera en pacientes diabéticos con o sin 
historia familiar o personal rle alergia (13). En la presen­

te re~isión se encontró en 5 e los B pacientes anteceden~es 
de ~lergia a medicamentos. QUL clfnicamente se manifestó por 
reacciones sistémicas de urticaria y angioedema. 

Otra caractertstica reportada de Ja alergia a insul iria 

es su presentación mas frecuente en pacientes que han inte--­
rrumpido su tratamiento y Jo reanudan años m~s tarde (17,21). 
En nuestros ~acientes este antecedente sólo fué encontrado en 
2 pacientes, en quie-nes ~e- .rtan-ife-stó con una reacción loca.l 
en uno de ellos y en el otro mediante reacción sistémica. 

La aparición de la alergia a insulina después de iniciar 
con su administración varió desde 3 meses hasta los 4 aílos~ 

no encontrando relación con el tiempo de tratamiento con in-­
sulina y la presentación de Ja reacción. 

En relación al cuadro cllnico, en 2 pacientes la reacción 
fué local: El primer paciente presentó una reacción inmediata 
a la administración de insulina, caracterizada por reacción 
de roncha y eritema, y que cllnicamente correspondió a una 
reacción de tipo 1 (Gel! y Coombs). En el segundo paciente 
la reacción local Inicial fué similar, pero posterior a la· 
interrupción :del tratamiento y su reanudación, Ja reacción 
pareció corresponder a una reacción de hipersensibilidad tar-
dia o tipo IV. En los restantes 6 pacientes la reacción 
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inicial a la insulina se manifestó de manera sistémica con 
urticaria y Jngioedema. 

En 7 oac1entes se practicaron pruebas cut~neas que re--­
sultaran positivas en 6 de los pacientes; 1 con reacción lo-­
CJI y 5 con reacción sist6m1:a. fueron negJtivas en 1 pa--­
ciente el cual presentó reacción local. Ha sido previamen-­
te reportado que la ~ayoria de Jos pacientes con alergia sis­
témica a la insul 1n.1 : ic·Pi.'n pruebas cut aneas mediadas por JgE 
positivas para todas las preparaciones comerciales de insul i­
na (22), lo cuál fué observar en la presente revisión. Sin 
embargo dada la react1v1dad r nortada a tas pruebas cut~neas 
en pdcientes diabéticos tratados con insulina (11.13), las 
pruebas cutáneas tien~n principalm~nte un valor predictivo 
negativo en el diagnóstico del paciente. 

El MIF a insulina que se real izó en 5 pacientes, resultó 
positivo en 4; 2 pacientescon reacción local y 2 con reacción 
sistémica. Fué negativo en 1 paciente el cuál tuvo una 
reacción sistémica. Su positividad nos indica que el pacien-
te se encuentra sensibilizado. 

La desensibilización a insulina se realizó en aquellos 
pacíentes en los cuales el servicio de Endocrinologta consi-­
deró necesaria la admínistración de insulina. Este procedi­
miento se efectuó en base a esquema r~pido (tabla No.t) de 
desensibilizaclón, no presentándose reacciones adversas duran-
te el mismo. La respuesta clfnica fué favorable, permitien-
do la reinstalación de la terapéutica con insulina de manera 
segura en pacientes con alergia a la insulina. 
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