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Diversos autores han descrito la aparicién .d,e_ proce-
sos alérgicos en pacientes sometidos a hemodlallsls, de-
bido a la sensibilizacién a oxido de etlleno: Este trabz}-
jo tiene como objetiyo va!orar la prevalencia fie este ti-
po de reacciones, identificar aquellas mediadas por
IgE, asi como determinar la presencia fie otros tipos
de anticuerpos especificos a éxido de etllepo.

Se han estudiado 55 pacientes en tratamiento de he-
modidlisis, entre los cuales 11 (20%) mostraron algin
tipo de reaccién adversa de distinta intensidad duran-
te el tratamiento.

A todos los pacientes se les han determinado los ni-
veles de IgE total, IgG, 1gG,, 1gG,, IgA e IgE especi-
fica a 6xido de etileno mediante ELISA, utilizando la
técnica Hamlet®. Asimismo, se realizaron pruebas cu-
tdneas en los 11 pacientes que presentaron reacciones
adversas con conjugados 6xido de etileno-albimina
humana. Paralelamente se analizaron como control 24
sueros provenientes de donantes sanos.

De los 11 pacientes con reaccién adversa, 6 dieron
prueba cutdnea positiva, e IgE especifica en el suero.
Los cinco restantes dieron negativo en ambas pruebas.
En el resto, en 1 paciente (2,2%) se detectaron niveles
bajos de IgE especifica (clase 1). Ningtin control dio
v ¢ g8 St el b e
150! T4C. TeGod Tk aron’;‘e‘ner_ myeles_lgE to-
i e’levad](;s gué,l 8/ especilica significativamen-
e que fos asintomiticos. Por su parte, los
Gnicamente t o)"con Sintomas, pero sin IgE especifica,
i casoegldr]]' niveles superiores a los asintomiti-

¢ la IgA e IgG, especifica.
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El Trimetoprim (TMP) es una diaminopiri i
que inhibe competitivamente la actividaq p lm;d'ma
drofolato reductasa bacteriana. La Combinac'e' a di,
Sulfametoxazol (SMX) tiene un efecto baq:)'n'r‘“?'
nérgico contra muchas bacterias Gram Porslic[liqa i
Gram negativas. A

Degde que en 19_68 se introdujo el TMP-S)y sehy
descrito gran canu@ad de reacciones adversas ¢ mi.n
mo, snel}do las més frecuentes las cutdness y 01:
trointestinales. A3

Presentamos dos pacientes, mujeres de 19y 92,
sin antecedentes de atopia, que referian clinica de .
filaxia (urticaria generalizada, angioedema labial y i
pebral, opresion tordcica y disnea sibilante) con p}epa.
rados que contenian TMP-SMX (Momentol y Sepir)
que precisaron asistencia hospitalaria.

Para los estudios in vivo e in vitro se utilizaron T\,
SMX y TMP-SMX unido a HSA a una concentradin
de 10 mg/ml. Con estas soluciones se realizaron: tes
cutaneos en prick (TC), test de liberacion de histan
na (TLH) y determinacién de IgE especifica por RAST.
En ambas pacientes se efectu6 provocacion oral (0
controlada con TMP y SMX. ¥

Los TC con TMP y TMP-SMX fueron posives &
las dos pacientes, resultando negativos con SMX. Sob
en una paciente se detectd IgE especifica por tec
RAST frente a TMP, siendo negativo €l RAST []?3
SMX. El TLH fue negativo en ambas pacientes. Pﬂ 0
con TMP (20 mg) fue positiva en los dos casos, bll; -
negativa con SMX (400 mg). Todos los tests resu
negativos en cinco pacientes controles. e ol

Conclusiones: E1 TMP es un farmaco capa2 erpmefa.
cir reacciones adversas muy pl‘(}bablememeﬁzdos d
nismo IgE-mediado, como sugleren los rl‘:s paderi®
los estudios in vivo e in vitro realizados € o moste!

Los TC con TMP conjugado 2 H 2 ¢l estud?
en nuestros casos ser un método valido par
de hipersensibilidad al TMP.
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