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DESGRANULACION DE BASOFILOS 
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Figura 1. Desgranulaci6n de badfilos. 
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CORRELACION GENERAL 
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Figura 12. Correlaci6n general. 

Con respecto a1 fentanyl, el porcentaje de desgranula- 
ci6n dc badfilos result6 dentro de rangos normales, no 
as1 para el LIF, el cual fue evidentemente elevado. 

Encontramos a1 igual que Castaiieda, positividad 
en la desgranulaci6n de badfilos para el halotano; so- 
bre todo por existir el antecedente de exposici6n a1 
mismo. Con respecto a 10s valores obtenidos en el LIF 
para el enflurano e isoflurano, se pueden explicar por 
ser este iiltimo un idmero del primero, ademls, 
dichos valores se encuentran relativamente por arriba 
del valor de referencia. 

A1 hacer un analisis de 10s resultados obtenidos 
tanto en el porcentaje de desgranulaci6n de badfilos 
como en el LIF, observamos que existen reacciones 
cruzadas entre 10s medicamentos, lo cual nos hizo pen- 
sar en la posible degradaci6n metab6lica de 10s aneste- 
sicos y su posterior estlmulo antigenico, ya que a1 lle- 
varse a cab0 la destoxificaci6n en el organismo, se lle- 
van a cab0 reacciones de hidr6lisis y que a1 romperse 
las moleculas originales podrlan dar metabolitos inter- 
medios (heterociclicos, grupos aminos, carbbxilos), 10s 
cuales son altamente reactivos, y tienen gran facilidad 
para combinarse con molkculas dentro del organismo 
y potencializarse como antigenos. 

A1 finalizar el estudio inmunol6gico de 10s 17 me- 
dicamentos pensamos que seria conveniente hacer un 
analisis estadistico y obtener la correlaci6n entre el 
porcentaje de desgranulaci6n de bas6filos y el LIF, pa- 
ra lo cual calcul~mos la r de Pearson y encontramos 
que esta fue r = + 0.26, lo cual nos indica que la co- 
rrelaci6n fue positiva, per0 muy baja, y con esto ratifi- 
camos que algunos medicamentos son positivos a la 
desgranulacidn de badfilos y otros a1 LIF y que s610 
tres dan positividad a ambos (Figura 12). 

Existe controversia para el empleo rutinario de 
prueba's cutaneas para esiablecer un diagn6stico de hi- 
persensibilidad a 10s anestesicos locales.-~arios repor- 
tes7. I5-l8 establecen que dichas pruebas tienen un valor 
dudoso como medi; diagn6stico debido a que pueden 
presentar una reacci6n cruzada entre ellos, siendo mis 
notoria entre '10s derivados del icido 
zoico (esteres); por otro lado, una persona que haya 
presentado una reacci6n adversa a 10s mismos "in vi- 
vow, podria manifestar una prueba cutinea negativa 
ya que el flrmaco actuaria como un hapteno combi- 
nlndose s610 con algunas proteinas de la piel, lo cual 
difiere en forma sustancial de otras partes de la econo- 
mia y por ende de la circulaci6n sanbinea sistemica. 
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Existe, por otra parte, la posibilidad de desenca- 
denar una reacci6n anafiliictica sisttmica durante la 
realizaci6n de este tip0 de pruebas.'. l5 -En vista de lo 
anterior, se decidi6 no practicar estos examenes en el 
caso clinic0 que nos ocupa. 

CONCLUSIONES 

1. Revisando la literatura, es evidente que 10s ca- 
sos en 10s que se presentan reacciones adversas a la ad- 
ministraci6n de agentes anestesicos, son raramente do- 
cumentadas desde el punto de vista de laboratorio. 

2. De acuerdo con 10s reportes en la literatura, la 
propanidida result6 "in vitro", con propiedades hista- 
min6genas, y con participaci6n importante en la 
hipersensibilidad celular de la paciente. 

3. Los resultados de las pruebas llevadas a cab0 
"in vitro" para determinar alergia a medicamentos. 
anestesicos, pusieron de manifiesto positividad impor- 
.tante para el flunitrazepam. Esto es importante ya que 
no existen reportes en la literatura que involucren a 
este fkrmaco como responsable de reacciones anafiliic- 
ticas. Lo mismo sucede con el droperidol. 

4. Llama la atenci6n la negatividad de las prue- 
bas llevadas a cab0 para la succinilcolina, cuando exis- 
te una gran cantidad de reportes, que la hacen respon- 
sable de anafilaxis. Dado que las pruebas realizadas 
son "in vitro", se sugiere el abstenerse de emplear este 
fiirmaco en la paciente. 

5. Las posibilidades de manejo anestesico en la 
paciente, se reducen, hasta este momento, a1 empleo 

de un tiobatbiturato (tiopental s6dico), un relajante 
muscular no despolarizante (bromuro de pancuronio) 
y un anestesico voliitil halogenado (enflurano o isoflu- 
rano). Con respecto a la utilizaci6n de anestesicos loca- 
les, se recomienda el no emplear lidocaina, pudiendo- 
se utilizar bupivacaina o bien un ester (tetracaina). 

6. El inconveniente de utilizar solo el criterio me- 
dico clinic0 para establecer que un paciente present6 
una reacci6n "alergica" y no de origen t6xico por 
ejemplo, secundaria a la administraci6n de un agente 
anestesico, recae en que se le advertirii a1 paciente la 
inconveniencia de utilizar dicho .fiirmaco, y por lo tan- 
to, las posibilidades de un buen manejo anestesico dis- 
minuirBn. AdemBs, en el caso de 10s anestesicos loca- 
les, hay que tomar en cuenta las posibilidades del em- 
pleo de estos como antiarritmicos en caso necesario. 

7. La metodologia llevada a cab0 en este estudio, 
abre lineas de investigaci6n posterior a este tipo de me- 
dicament~~. 

8. El inter& que despierta este trabajo, es una 
consecuencia del avance logrado en la Anestesiologia, 
aunado a1 desarrollo tecnol6gico como lo es el poder 
crear tecnicas de laboratorio que investiguen 10s even- 
tos inmunol6gicos de un paciente. 

9. En virtud de 10s fiirmacos cuyos resultados fue- 
ron patol6gicos, se hace evidente la necesidad de expe- 
rimentarlos en la paciente "in vivo", ya sea con prue- 
bas cutheas o dosis-prueba, para terminar el estudio 
inmunol6gico de la paciente. 
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