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¢Esta indicada la administracion de
alergenos con fines diagnosticos o

terapéuticos durante la gestacion?

R. Alamar, M. D. Hernandez, J. Miquel, A. Giner,
l. Garcia-Villalmanzo, A. Campos, A. Basomba

Servicio de Alergia. Hospital Universitario «La Fe». Valencia

Las manifestaciones clinicas de las anafilaxia varfan
ampliamente, pudiendo afectar a uno o a multiples or-
ganos o sistemas, siendo los sintomas cutineos, gas-
trointestinales, respiratorios y cardiovasculares los
identificados con mayor frecuencia. Hemos observado
recientemente cuatro casos de dolor célico en hipogas-
trio y metrorragia que ocurrieron concomitantemente
con otros sintomas y signos de anafilaxia. La primera
paciente, de 20 afios, presenté un episodio de anafi-
laxia tras la administracién de una dosis de manteni-
miento mensual de inmunoterapia con veneno de abe-
ja. El cuadro cursé con hipotensién, rinoconjuntivitis,
disnea sibilante, dolor célico en hipogastrio y me-
trorragia. La segunda paciente, de 38 aios de edad,
desarrollé también dos cuadros de anafilaxia tras reci-
bir dosis de mantenimiento de inmunoterapia con p6-
lenes duranteo el periodo de polinizacién. En ambas
ocasiones tuvo dolor célico abdominal y metrorragia,
ademis de sintomatologia nasal, conjuntival y bron-
quial. La tercera paciente, de 23 afios, presentd anafi-
laxia durante la realizacién de un test de provocacién
con penicilina por via subcutinea, habiendo sido los
tests cutdneos previos negativos. Se evidenci6 reaccion
local, urticaria generalizada, hipotension, dolor en di-
pogastrio y metrorragia. La cuarta paciente, de 20
aios, presenté nduseas y vomitos, prurito generaliza-
do, eritema y edema en cara y manos, dolor célico en
hipogastrio y metrorragia tras la administracion de una
dosis de Eritromicina por via oral. En todos los casos
los sintomas fueron controlados con adrenalina, flui-
doterapia, anihistaminios, corticosteroides, analgésicos
y espasmoliticos. Ninguna de las pacientes era gestan-
te y se descarté patologia ginecoldgica subyacente. La
hemostasia fue normal en los cuatro casos.

Conclusiones: 1. El dolor célico en hipogastrio y la me-
trorragia pueden aparecer en el curso de un episodio
de anafilaxia. 2. Estos sintomas ginecolégicos deben
hacer replantear la indicacién de la administracién de
alergenos tanto con fines diagnésticos como terapéuti-
cos en pacientes gestantes.

Inmunoterapia en pacientes
asmaticos con extracto de
D. pteronyssinus cuantificado en
unidades de masa. Estudio
prospectivo de tolerancia

_ M. Olaguibel, T. Carrillo*, B. Garcia, R. Castillo*,
<y g Quirce, A. Rodriguez, A. Tabar

Hospital <Virgen del Camino-. I’amfl(ma. Hospital «Ntra. Sra,
del Pino»*. Las Palmas de Gran Canaria

Presentamos los datos relativos a la tolerancia con un
extracto de D. pleronyssinus €n paci.emes asmaticos segiin
las normas que para la monitorizacion de la seguridad ha
establecido el Subcomité de Inmunoterapia de la EAACI.

Hemos estudiado 56 pacientes asmaticos por sensibi-
lizacién a D. pteronyssinus de al menos 2 afos de evolucion
(19 residentes en Canarias y 37 en Pamplona). La inmu-
noterapia se llevé a cabo con un extracto estandarizado
biol6gicamente y adsorbido en hidréxido de aluminio en
el que los alergenos mayoritarios estaban cuantificados:
10 BU=4 g de Der p 1'y 2 ug Der p 11 (Alergia e Inmu-
nologia Abell6, S. A). Se sigui6 una pauta convencional de
forma que la dosis méxima recomendada se alcanz6 tras
la administracién de 13 dosis semanales. Para el registro
de los efectos adversos y su tratamiento se siguieron las
recomendaciones ya mencionadas.

El total de dosis administradas resulté ser de 808. Se re-
gistraron 29 reacciones adversas; lo que supone un 3,57
del total de dosis administradas; de éstas, 9 (1,1%) fueron
locales y 20 (2,5%) sistémicas. La aparicién de estas reac-
ciones se asoci6 preferentemente a la administracion de
las ultimas dosis del vial de maxima concentracion. A ex-
cepcién de una, el resto de las reacciones locales fueron
tardias (88,9%) mientras que el 60% de las reacciones sis-
témicas aparecieron en los primeros 30 minutos. En tan
slo el 2,7% de las dosis administradas hubo que moditi-
car el esquema de tratamiento debido a la aparicion de
reacciones adversas. En 10 reacciones sistémicas inmedia-
tas se requirié medicacién, siendo necesario el uso de
adrenalina en un solo caso. Las reacciones sistematicas tar-
dias fueron manejadas por los propios pacientes con
broncodilatadores inhala(ﬁ)os o antihistaminicos siguiendo
unas guias de autotratamiento predeterminadas. No s¢
registré ningiin choque anafilictico.

_ Latolerancia mostrada por nuestra poblacion puede ca-

lificarse de buena, debiéndose resaltar el que la mayoria
de las reacciones se asociaron a la administracion de las
tltimas dosis.

La mayoria de las reacciones locales fueron tardias, €s-
to no fue asi en el caso de las sistémicas.

_Posiblemente, por las caracteristicas de nuestra pobla-
ci6n, estos datos no pueden extrapolarse en otras situd-

ciones (otro extracto o pacientes con rinoconjuntivitis y/0
asma leve).
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