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Cartas al Director

Intradermorreaccion con betalactamicos:
consideraciones personales

Sr. Director: ta muy laborioso porque tras inyectar el volumen

En el nUmero de junio de 1997 de nuestra Revisdeseado éste se «estrella» o se difumina en la piel.
ta aparece un Documento de Posicion «ActualizaSi ello ocurre, debemos repetir la intradermo pero
cion de las normas generales para el diagnéstico degempre a los 20-30 minutos, tras comprobar la
reacciones a betalactamicos», sobre el que me guausencia de reaccion local y/o sistémica.
taria hacer algunas consideraciones. 2.2 Si técnicamente la intradermo es correcta al

En mi opinion, basada en la experiencia comdlegar al tiempo de lectura (15-20 minutos), no
responsable del laboratorio de test «in vivo» dekolamente debemos medir el area o diametro de la
Hospital «Ramén y Cajal» en los Ultimos cinco papula sino observar si existe eritema circundante
afos, el espacio dedicado en dicho articulo a los interrogar sobre presencia o ausencia de prurito
Tests cutaneasie parece insuficiente cualitativa y en dicha area.
cuantitativamente. Refiriéndose a la intradermo- Volvamos al principio. Obtengo una papula de
rreaccion los autores dicen: «se inyecta 0,04 mI3 mm. tras inyectar 0,02-0,04 ml. de Penicilina G
por via intradérmica y se dibuja el area inicial desin diluir. Leo a los 20 minutos y resulta un dia-
la papula asi obtenida. El aumento de tamafio emetro de 6 mm. sin eritema ni prurito acompa-
2-3 mm. sobre el diametro inicial, a los 15-20fante. Sol. Salina: 3 mm. Histamina (0,1 Mg/ml):
minutos, se considera una respuesta positiva». 9 mm de papula y 20 mm. de eritema. El Comité

Inmediatamente después de leerlo pensé: si llevde Medicamentos lo da como positivo y el que
a cabo esto, sin ninguna otra consideracion, en esgiscribe continla al paso posterior: la provoca-
laboratorio deberia dar casi tantas positividades aidn controlada con 20.000 U. de Penicilina G.
betalactdmicos como en ciertas Clinicas madrile- Si en el caso hipotético anterior obtengo un
fias, que no citaré por estar en el animo de todos l@aumento de 2-3 mm. sobre el diametro inicial
que trabajan o han trabajado en esta Comunidad.pero con eritema de 10 mm. o0 mas y prurito

Si admitimos que en alergia a medicamentos laacompafante, si doy la intradermo como positiva
anamnesis bien recogida y los Test «in vivo» soraunque suelo aconsejar al clinico o a mi mismo
los principales pilares para alcanzar un diagnéstigue valore, con anamnesis y test «in vitro», con-
co de certeza, por fuerza debo sugerir a los autoseniencia o no de seguir con provocaciones debi-
res que sean mas cuidadosos y explicitos al escrito a que los prick con PPL, MDM y Penicilina G
bir sobre la intradermorreaccion a betalactdmicostesultaron negativos.

Las puntualizaciones que a continuacion expre- 3.2 Como el prurito acompafiante a la prueba
so van dirigidas a Residentes de la Especialidad ywutanea es un sintoma subjetivo es muy importan-
por supuesto, estan sujetas a criticas y/o sugerete, siempre bajo mi punto de vista, testar la hista-
cias de cualquier lector. mina en el brazo o antebrazo contralateral al anti-

1.2 No siempre es posible dibujar una papula inigeno-hapteno; de esta manera sera mas facil, para
cial tras inyectar 0,02-0,04 ml del antigeno. Testael paciente y el médico, valorar mejor la presencia
por via intradérmica a un paciente de 15-25 afosle prurito y no confundirlo con el escozor-dolor
casi siempre es facil pero conseguirlo en la piel dgrovocado por cualquier sustancia inoculada intra-
un paciente de 70 o mas afios muchas veces resualérmicamente.
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4.2 Oto factor que teny en cuenta es la edad
del paciente Si la lectua de la intademo es
dudosa y diba pueba coresponde a un paciente
de la tecerm edad me indino a data como posi
tiva, aun a daiendas de que elalor predictivo
sera escaso y quedgtreblemente tolesra betalac
tamicos peo el iiesg de la povocacion siemm
debemos tendo muy presente en pacientes por
encima de los 65 afios.

Finalmente he de decir que asi comodaliza
cion y lectua del Pick no ofrece difcultades, la
intrademomeaccion es dificil de hacer y de inter
pretar y mas dificil ain deamsmitir por esdo los
muchos méices queen mi opinidn, deemos tener

Sr. Director:
En referencia a la caa ewiada por el DrSan
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presentes parintepretata adecuadamentéara
que cualquiex de nosots cgte esos ntices, sélo
conozco un camino: el bar intepretado, con
acietos y erores, miles de mebas. El alagblogo
con &peliencia en este campo puedeodara a
los residentes persiempe con el paciente delante
porgque no conozco ningun palimetio cetero que
nos indine a sguir 0 no sguir con la pueba cai-
tal: la piovocacion paenteml que como todos
conaocéis, conlla un fesg impotante

M. Sandez Cano
Sewicio de Alegia Hospital «<Ramén y Cajal»
Madrid

sobe la insuiciencia del espacio dedicado a los
test cutdneos nos e subjetia, poque en un

chez Cano comentando algun aspecto del docudocumento de &s pagas, casi una esta dedicada

mento pulicado por el Comité de Reacciones
Medicamentosas de la SEAIC, en el ntonde

al tema.
4. En el paafo que cita no se dice en ningun

junio de la Reista, hemos de hacer las siguientesmomento que laespuesta pueda considese

consideaciones:

1. Agradecer al DrSantiez Cano sus comenta
rios sobe la difcultad, conocida por todos los
alelgélogos con &peliencia, de la intgretacion
en ocasiones de lasuygbas cutaneas, espeeial
mente de la inedemorreaccion.

2. El documento pudlzado petende ser una
actualizacién de naras, gneal y necesaamen
te beve, nunca una guiaxbdaustva de actualiza
cion en el dignostico de algia a betalactamicos.

3. La greciacién que tiene el D8antiez Cano
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positiva «sin ninguna ofr consideaicion».

5. Si la petension del Comité hubgsido esar
bir un documento digido a la brmacion de Resi
dentes, Wdentemente suxéension dberia haer
sido ota y su intencién mcho mas coneta.

6. El Comité esta pearanentementehgerto a
cualquier sugrencia o @ortaciéon ealizada por
cualquier lector de laevista.

M. G. Canto
Coodinadorn del Comité
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