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Reacciones alérgicas a anestésicos locales en nifos
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Restumen

Hemos realizado un anélisis retrospectivo (1985
a 1993) de las historias clinicas de aquellos nifios que
habian consultado porunareaccién adversa a anestésicos
locales en la consulta de Alergia Infantil del Departa-
mento del Hospital Universitario 12 de Octubre. De los
datos revisados, 20 nifios (12 nifios y 8 nifias de entre 4
y 16 afios), presentaban una historia compatible, que
requiri6 un estudio alergoldgico protocolizado para des-
cartar la naturaleza alérgica de la reaccién. El diagnds-
tico final del estudio alergolégico puso de manifiesto
que tan solo un caso de los estudiados presentaba alergia
a la lidocaina.

Palabras Clave: Alergia; Alergia anestésicos lo-
cales; Alergia nifios.

Abstract

We have accomplished a retrospective analysis
of the clinic histories of those children that they had
consulted by an adverse reaction to anaesthetic local in
the Infantile Allergy Department of the University Hos-
pital 12 of October.

Of the revised data, 20 children (12 children and
8 girls from among 4 and 16 years) presented a compa-
tible history that needed a study alergologic protocolizeed
to discard the allergic nature of the reaction. The final
diagnosis of the study expressed that only a case of
studied presented allergy to the lidocaina.

Key Words: Allergy; Locals anesthesic allergy;
childrens allergy.

Introduccion

Las reacciones adversas afarmacos son motivo frecuen-
te de publicaciones, en su mayoria de naturaleza bibliografica,
las debidas a anestésicos locales son menores comunes, y ain
podemos considerar una rareza los trabajos referidos al estudio
y diagnéstico de reacciones adversas a anestésicos locales en
nifios.

Las reacciones adversas a anestésicos locales usados en
la practica odontolégica son relativamente frecuentes y supo-
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nen una importante dificultad en el tratamiento de los pacientes
que las presentan al ser el principal método para la obtencién de
analgesia‘V.

En la infancia estas reacciones son menos frecuentes, al
igual que otras reacciones medicamentosas, pero tienen la
misma trascendencia que en adultos®.

La OMS define la reaccién adversa a firmacos (RAF)
como el efecto perjudicial o indeseado que aparece tras la
administracion de un medicamento a las dosis utilizadas en el
hombre para la profilaxis, el diagndstico o la terapéutica® .
Incluyenun conjunto de sintomas y signos anormales, atribuibles
aun formaco, pero sin la garantia de su responsabilidad. Como
en todareaccién medicamentosa adversa es importante estable-
cer su naturaleza, sobre todo en relacién a la posible responsa-
bilidad del anestésico local o alguno de los componentes. Su
correcta valoracidn y el estudio etiopatogénico determinardn si
es segura la utilizacién de ese anestésico o si han de emplearse
otros, seguros en ese paciente.

Desde un punto de vista conceptual y practico la clasifi-
cacion etiopatogénica (Tabla 1) resulta la més vtil“». Concep-
tualmente ilustra la gran heterogenicidad de causas que pueden
originarlas y los diferentes conceptos relacionados con ella.
Desde el punto de vista practico orienta sobre la actitud a tomar
con el enfermo y se refiere al diagndstico final de su estudio.

1. Reacciones no dependientes del farmaco
- Sincope vasovagal
- Histeria o ansiedad/angustia
- Efecto placebo
- Reaccién coincidente
2. Reacciones universales, sistematicas o predecibles
- Toxicidad por sobredosificacién
- Efectos colaterales
- Efectos secundarios
- Interacciones
- Asociacién farmaco-enfermedad
3. Reacciones particulares, no predecibles, predisposicién
del paciente
- Intolerancia
- Idiosincrasia
- Alergia
- Pseudoalergia

Tabla 1. Clasificacién etiopatogénica de las RAF.
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Aunque sélo una pequeiia parte (5-10%) se estima que
son de origen alérgico, son las mds importantes por ser mas
graves y constituir una contraindicacién casi absoluta para el
uso del farmaco implicado.

Frente al concepto clinico de la reaccién adversa, la
alergia a farmacos es un concepto etiopatogénico, cuyo meca-
nismo intimo debe ser de naturaleza inmunoldgicay su diagnds-
tico se basa en el enjuiciamiento critico de la clinica y unas
pruebas complementarias pertinentes.

Material y Métodos

Hemos llevado a cabo un analisis retrospectivo de las
Historias Clinicas de nifios que han consultado por una reaccién
adversa a anestésicos locales y que ha sido motivo de un
posterior estudio en el Departamento de Alergia Infantil del
Hospital Universitario 12 de Octubre.

Han sido excluidos del mismo aquellos pacientes que
habiendo consultado por una presunta alergia a anestésicos
locales, no hayan completado el estudio por cualquier motivo y
carezcan por ello de un diagnéstico final.

Mediante el sistema informético integrado de gestion de
historias clinicas de la Seccién (programa AXON), fueron
seleccionadas las historias de todos los nifios que (9 afios). Tras
revisar sus historias clinicas e informes, los datos conosiderados
de interes fueron recogidos y registrados en una hoja de recogi-
da de datos (Tabla 2).

Variables del paciente
Nombre: N° de Historia:

Sexo: Afio de nacimiento:
Aino de consulta: Edad en la fecha de consulta:

Datos clinicos de la reaccién adversa
Edad en que se produjo:
Tipo de reaccién:

Anestésico implicado: Tratamiento de la fase aguda:

Métodos diagnésticos
Prick:

Intradermorreaccion:
Provocacion:
Otros:

Diagnéstico final

Diagnéstico final: Recomendaciones A. alternativos:

Tabla 2. Hoja de recogida de datos.

Partiendo de la historia pediatrica del Hospital, segui-
mos cada uno de sus apartados:
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Historia actual: centrada en el motivo que origind el
estudio alergoldgico por A. locales, recogiendo expresamente
las caracteristicas de lareaccion adversa, asi como larealizacién
de estudios alergolégicos previos.

Anamnesis por aparatos
Antecedentes personales y familiares
Exploracion fisica

hasta llegar al diagndstico diagnéstico de presuncién
que, justifica la peticion de las pruebas complementarias.

Pruebas complementarias: centradas en el protocolo
de estudio alergoldgico de A. locales que consta de los aparta-
dos:

- Prick

- Intradermorreaccién

- Provocacién subcutdnea

- Provocacién intramuscular

Diagnoéstico final: resultado final del estudio
alergolégico.

Tratamiento y recomendaciones posteriores: estable-
ciendo las posibles limitaciones en el uso de medicamentos por
causa de alergia a ellos y las recomendaciones de farmacos
alternativos.

Los datos obtenidos fueron introducidos en una base de
datos del programa estadistico R Sigma BABEL de Horus
Hardware, Madrid. Se realizé un estudio descriptivo de las
variables mds importantes antes enunciadas, con especial hin-
capié en manifestaciones clinicas, métodos diagnésticos em-
pleados y diagnéstico final establecido. Desde el punto de vista
estadistico sélo se realid la estimacién del intervalo de confian-
za para proporciones, dado que sélo hubo un caso positivo, lo
que impidi6 la comparacién entre grupos positivos o negativos.

Durante el periodo de 1985 a 1993 y por el procedimien-
to indicado fueron identificados 20 pacientes que habian con-
sultado para el estudio de posible alergia a anestésico local. De
ellos 12 nifios y 8 nifas, de edades comprendidas entre 4 y 16
afnos (Tabla 3).

Resultados

Al revisar el motivo de consulta por el que se realizd el
estudio alergolégico, éste se puede clasificar en cuatro aparta-
dos:

1.Reaccidén adversa porinyecciéni.m. con un anestésico

local.- El motivo mds frecuente (12 pacientes). Reaccién tras
administracién i.m. de antibiético con anestésico local, prescri-
to por un cuadro febril
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* Lectura en 20 minutos: didmetro mayor de la palpula en mm.
# Present6 Prick positivo para latex.
& Alérgico a penicilina, por provocacién subcuténea positiva.

Caso Edad Sexo MC ER Al Prick* ID* SC ™M 2 IM
n’ anos
1 10 \ RIM 18 meses P P-/C-/H5 P8/C-/H16 - - -
2 10 H RIM/PC 4 afios P P-/C-/HS P8/C-/H16 - - -
3 10 v RIM 4 afnos P P-/C-/H5 P-/C-/H14 - - -
4 9 H RIM 8 meses P P-/C-/H4 P-/C-/H16 - - -
5 12 H NR/PC P P-/C-/H5 P9/C9/H10 - - -
6 8 H RIM/PC 1 afo P P-/C-/HS P8/C-/H16 - - -
T# 9 \' ROD 8 aflos L L-/C-/H5 L-/C-/H16 L- L- L-
P-/C-H2 P-/C-/H16 P- P- P-
8 9 \' RIM/PC 8 afios L L-/C-/H5 L6/C9/H12 - - -
ROD
9 4 \ OTRA 4 anos ? P-/C-/H5 P8/C-/H14 - - -
L-/C-/H3 L8/C-/H14 L- L- L-
10 9 \'% ROD 9 afios L L-/C-/H5 L-/C-/H14 - - -
11 16 H RIM/ROD 9 afios L L-/C-/H3 L-/C2/H14 - - -
12& 5 v RIM/PC 4 afios P P-/C-/H4 P5/C-/H10 - - -
13 13 H ROD ? P P-/C-/H4 P-/C-/H12 - - -
14 13 H RIM/PC 1 afio P P-/C-/H4 P-/C-/H14 - - -
15 8 A% RIM 3 afios P P-/C-/H3 P-/C-/H12 - - -
16 4 H RIM 2 afios P P-/C-/H4 P9/C-/H14 - - -
17 8 A\ NR/PC L. L-/C-/H4 L-/C-/H14 - - -
18 9 A% RIM 5 afios P P-/C-/H6 L-/C-/H14 - - -
19 14 \'% RIM/PC 4 afos P/L L-/C-/H4 L<H,RS+
P-/C-/H4 P-/C-/H15 P- P- P-
208 11 \' ROD 10 afios L L-/C-/H5 L-/C-/H16 L- L- L-
P-/C-/H4 P7/C-/H14 P- P- P-

MC: motivo de la consulta; RIM: reaccién con inyecci6n i.m.; PC: pruebas cuténeas positivas en otro centro; NR: no reaccion adversa previa;
ROD: reaccién adversa en la consulta de odontologia; ER: edad de la reaccion adversa; AL anestésico local implicado en la reaccién adversa;
P: procaina; L: lidocafna; C: control salino; H: control positivo con histamina; ID: intradermorreaccién; SC: provocacién subcutdnea; IM:
provocacién intramuscular; 2* IM: segunda provocacion intramuscular.

§ Alérgico a penicilina, por intradermorreacci6n positiva, con reaccion sistémica.

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes estudiados, con el motivo de consulta, anestésico implicado y resultado de los estudios alergoldgicos.

Las reacciones fueron en general sistémicas: urticaria
generalizada, sincope, decaimiento, etc. y se presentaron a edad
temprana. A 5 de ellos se les habia realizado pruebas cutédneas
de muy escaso valor.

2. Pruebas cutdneas previas.- Ademds de los 5 referidos

antes, otros 2 tenfan un diagndstico previo de alergia a anestésicos
locales basado en pruebas cutdneas de dudoso valor, sin haber
presentado reaccién adversa anteriormente. Estas pruebas sue-
len carecer de valor diagnéstico.

3.Reaccién adversa durante el tratamiento odontoldgico.-
Seis pacientes consultaron por este motivo. En dos de ellos (n°

7 y 10) se produjo una intensa reaccién local inmediata con
angioedema tras una extraccién dental, que precisé de trata-
miento corticoideo. En otros dos (n° 8 y 11), la reaccién local
con angioedema impidi6 larealizacién del tratamiento previsto.
Otro paciente (n° 13), presento eritema y prurito intenso tras la
aplicacién de la anestesia local, mientras que el paciente n° 20
tuvo eritema generalizado con habones peribucales, sin mareo,
ni pérdida de conciencia, ni otros signos o sintomas afiadidos.

Ninguno presenté signos o sintomas de afectacion
neuroldgica, ni cardiovascular, ni otros que sugirieran toxicidad
por parte del anestésico local.
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4. Otros.- El paciente n° 9 fue estudiado tras presentar
una reaccioén grave sistémica en el curso de una anestesia
general.

En la Tabla 3 se sintetizan, codificadas, las caracterfsti-
cas més importantes.

Respecto a los anestésicos implicados, dos fueron los
estudiados:

En 16 casos se estudi6 la procaina y en 8 la lidocaina. En
4 se estudiaron ambos. Esta mayor frecuencia de la procafna esta
en relacién con su mayor presencia en muchos preparados
antibidticos, origen de muchas reacciones.

En cuanto al estudio alergolégico, en todos ellos se
sigui6 la misma secuencia diagnéstica (Tabla 4).

Paso Via de Volimen Dilucién
administracién (ml.)
1 Prick Sin diluir
2 Intradermorreacién 0.02 Sin diluir*
3 Subcutdnea 1.0 Sin diluir
4 Intramuscular 1.0 Sin diluir
S¥* Intramuscular 1.0 Sin diluir

* Pueden afiadirse pasos intermedios con diluciones a 1:10 6 1:100 si
se sospecha reaccién grave
*## 15 dias después de la anterior provocacién para comprobar que ha
habido resensibilizacién

Tabla 4. Protocolo de estudio seguido en la Seccién de Neumologia
y Alergia del Hospital Universitario 12 de Octubre para el estudio

de las reacciones adversas a anestésicos locales.

- PRICK: Se realizé con anestésico sin diluir y sin va-
soconstrictor. Se sigui6 la técnica estandar para todos los
alergenos. Todos los prick fueron negativos, con controles sa-
linos también negativos y controles positivos con histamina.

-INTRADERMORREACCION: Serealizaron con anes-
tésico sin diluir y sin vasoconstrictor. Igualmente se emple6 la
técnica habitual de inyeccién intracutdnea de 0.02 c.c. de
anestésico local, de suero salino y de histamina 0.01 mg./ml.,
separados de 7 a 10 cm., en la cara palmar del antebrazo. La
lectura se realizaalos 20'y se considera positivo si la papula del
anestésico local es superior a la de la histamina.

Siguiendo este criterio tan s6lo una intradermorreaccién
fue positiva y se acompafié de sintomas sistémicos. Hemos de
referir que muchas intradermorreacciones con procaina tuvie-
ron una pipula mayor de 4 mm. Todos ellos tuvieron una
provocacién negativa confirmando la negatividad de esta
intradermorreaccién.

-PROVOCACION SUBCUTANEA: Se administré 1
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c.c. de anestesia local sin diluir y sin vasoconstrictor via subcu-
tdnea y se observo al paciente, éste conocia la substancia que se
administraba y se le pidi6 referir las anormalidades que obser-
vara.

Todas las provocaciones fueron negativas, siendo tole-
rados perfectamente los anestésicos administrados.

-PROVOCACION INTRAMUSCULAR: Se adminis-
tré 1 c.c. de anestésico local sin diluir y sin vasoconstrictor y se
observé al paciente en las circunstancias anteriores. Siresultaba
negativo, se repetia a los 15 dias para verificar que no se habfa
producido un efecto resensibilizante.

Todas las provocaciones intramusculares fueron negati-
vas.

Eldiagnéstico final puso de manifiesto que el resultado
en todos los casos fue negativo, con pruebas cuténeas y provo-
cacién normales, excepto el paciente n° 19.

El caso positivo consulté a los 14 afios por reaccién
adversa sistémica a una inyeccién i.m. cuando tenfa 4 afios.
Anteriormente a los anestésicos locales habia sido estudiado
conpenicilina, dando positivo con una intradermorreaccién con
penicilina entera, con un cuadro sistémico acompaiiante. En el
estudio alergoldgico a anestésicos, el prick con lidocafna fue
negativo; pero la intradermorreaccién present6 una respuesta
local muy positiva, acompafiada de manifestaciones sistemicas
con mareo, hormigueo en manos y boca, taquicardia y opresién
torécica, que cedi6 con adrenalina y corticoides. Posteriormente
se le estudio con procaina como alternativa siendo tanto el prick
como la intradermorreaccion y provocaciones subcutdneas e
1.m. negativas.

Ademds del estudio con anestésicos locales se realizaron
estudios con otros formacos segiin fuera oportuno, y con latex
en algunos casos.

Uno de los nifios (n° 7), que acudié tras reaccién adversa
en un consultorio odontolégico, presenté un prick positivo a
latex conun RAST de clase 1 (presencialeve de IgE especifica),
y pruebas de provocacién con litex negativa, ante la sospecha
de sensibilizaci6n al litex se opto por recomendarle el uso de
otro material en sucesivas manipulaciones odontolégicas.

El nifio n°® 12 present6 provocacién a penicilina positiva.

Recomendaciones finales: en todos los casos se pudo
proporcionar un anestésico local seguro para su uso. En los 19
casos negativos la recomendacién final fue que podia usar
cualquier anestésico local. En el caso del nifio alérgico a
lidocaina, sélo se prohibi6 el uso al mismo.

Enresimen sélo 1 de los 20 pacientes result6 alérgico a
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un anestésico local (lidocaina), lo que representa un 5%, (inter-
valo de confianza al 95% de 0.26% a 26%), siendo el resto
negativo.

Discusion
El presente estudio es una de las pocas series que

describe el estudio alergoldgico de reacciones adversas a
anestésicos locales en la infancia.

En la revisién no encontramos ninguna serie de nifios
estudiados por reaccién adversa a anestésicos locales. Todos los
articulos se refieren a adultos y en ellos no se expresa la edad®.

La bibliografia consultada considera las reacciones ad-
versas a anestésicos locales relativamente frecuentes. Las dis-
crepancias surgen a la hora de su cuantificacién. Algunas
publicaciones estiman su incidencia en la practica odontoldgica
de un 2.5% a un 10% del total de las aplicaciones” ¥, cifra que
parece muy alta. Por otro lado durante més de 25 afios en el
Reino Unido, s6lo declararon 249 reacciones adversas. Tales
diferencias parecen achacables al hecho de que tan solo una
minima proporcién de las reacciones acaecidas son declaradas.

Sin embargo al revisar las series publicadas de casos de
reacciones adversas estudiadas desde el punto de vista alergo-
16gico, éstas no son demasiado amplias. Asf las 4 series més
importantes recogidas en la Tabla 5, no superan ninguna los 100
casos estudiados.

En nuestro caso al tratarse tnicamente de poblacién
infantil 1a serie resulta mas reducida. Si tenemos en cuenta que
s6lo 6 de estos pacientes presentaron la reaccion adversa en una

consulta de odontologia, no parece que se confirme la elevada
frecuencia de reacciones adversas a anestésicos locales desde el
punto de vista odontoldgico; o quizés confirme dos aspectos,
bajo nimero de reacciones declaradas o bien el bajo niimero de
las mismas que son estudiadas en profundidad, (;por criterio
médico?, ;por no darle importancia el propio paciente?).

A ello también puede contribuir el factor edad, pues
algunos estudios sostienen que lasreacciones adversas a formacos
son menores en la infancia y que la mayoria de ellas se deben a
coincidencia de la administracién del farmaco con los signos y
sintomas de la enfermedad®. En nuestro caso tal coincidencia
pudo existir en aquellos nifios que consultaron por reaccién
adversa tras recibir un antibidtico i.m. prescrito en cuadros
febriles.

Aunque las manifestaciones clinicas de las reacciones
adversas en nuestra serie difiere de las publicadas, ello puede
deberse por su caracter pediétrico, que condiciona que muchas
de ellas se hayan producido durante un tratamiento antibidtico
y no aresultas de un tratamiento odontolégico o cirugia menor.
Sin embargo las reacciones adversas acaecidas durante el curso
de la anestesia odontolégica son similares a las descritas. Los 6
nifios presentaron reacciones inmediatas y compatibles con
reacciones de hipersensibilidad tipo I, esto es, angioedema,
prurito y urticaria. Sin embargo en ninguno de ellos el estudio
resulté positivo, lo que hace dificil explicar la naturaleza exacta
de la reaccidn referida por el paciente; en cualquier caso quedé
descartada la responsabilidad del preparado anestésico, tras la
provocacién.

Dos casos fueron estudiados sin otro motivo que unas

Autor N° Periodo Pruebas cutaneas Casos
pacientes estudio positivas solucionados
Deshazo 1978 90 7 afios 9 (10%) * 90 (100%)
Incaudo' 1978 71 7 afios 5/59 (8%) 50/50 (100%)$
Chandler'" 1987 59 20 afios 0/59 (0%) # 59/59 (100%)
Hogson' 1993 90 14 afios 29/92 (30%) & 87/90 (96%)
Presente Estudio 20 9 afios 1/20 (5%) 20/20 (100%) §

El criterio de valoraci6n de las pruebas cutdneas fue absoluto: se consideré positiva una papula

de mds de 4 mm. En intradermorreaccion este valor no suele ser positivo si se compara con la
pépula de histamina a 0.01 mg./ml., que suele ser de 14 mm. y rara vez es inferior a 10 mm.

$ No se estudiaron todos los pacientes que consultaron. S6lo se provocé a los que necesitaban
anestesia inmediatamente. Es todos los casos se hallé un A. local apropiado que tolerara el

paciente.

e H*

§ Sélo poblacién infantil.

Sélo se realiz6 prick, no intradermorreaccion.
Con escarificacién e intradermorreaccién. La escarificacién es una técnica en desuso por su
menor valor diagnéstico comparado con el prick.

Tabla 5. Series de pacientes con reacciones adversas a anestésicos locales estudiados

desde el punto de vista alergolégico.
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pruebas cutdneas aisladas realizadas sin motivo aparente y cuya
eficacia se presenta mas que dudosa. En estos casos la Seccidn
de Alergia Pedidtrica del Hospital Universitario 12 de Octubre
opta por realizar el estudio a fin de deshacer un diagndstico casi
con seguridad erréneo, con el fin de no privar al nifio de un
tratamiento que puede ser necesario.

El protocolo seguido en el estudio alergolégico es simi-
lar alos descritos con la salvedad de que se utilizan casi siempre
en principio los anestésicos sin diluir tanto para prick, como
para intradermoreaccidn y las provocaciones se realizan de una
vez con 1 c.c. de anestésico sin diluir.

Protocolos més "precavidos" tienen unos pasos interme-
dios con diluciones del anestésico en las pruebas cutdneas y la
administracion escalonada de cantidades crecientes en la provo-
cacion.

Lajustificacién al protocolo més rdpido se deriva de que
en la infancia las reacciones alérgicas son menos frecuentes y
menos severas, por lo que en general los protocolos de estudio
tienen menos precauciones® '?. Este proceder ademds de ttil en
la serie estudiada no ha presentado ninguna reaccién grave.

En nuestra serie las pruebas cutdneas han mostrado las
propiedades diagndsticas destacadas por Schatz® en su revi-
sion: sensibilidad del 100% y valor predictivo positivo cercano
al 100%. Han detectado al tinico paciente que era verdadera-
mente alérgico y por otro lado, todos los que tuvieron pruebas
cutdneas negativas toleraron perfectamente el anestésico local
enlaprovocacién. Por ello las consideramos dtiles en la practica
y por ello han de formar parte del estudio alergol4gico estandar
con anestésicos locales.

Por contra autores como Chandler'”, sugieren que tales
pruebas no son ttiles, no aportando nada al estudio alergolégico
y por ello proponen comenzar directamente en la serie que
estudia y en la que no encontré ninguna prueba cutdnea, ni
provocacion positivas, probando siempre que fue posible con
un anestésico local que no tuviera reaccion cruzada con el que
supuestamente produjo la reaccién.

Ademis Incaudo"?, encontré que 3 de cada 5 pacientes
con pruebas cutdneas positivas, toleraron el anestésico local con
provocacién controlada.

Ambos sostienen el empirismo de las pruebas cuténeas,
apoyados en el desconocimiento del verdadero hapteno respon-
sable delahipersensibilidad inmediataen laalergia a anestésicos
locales.

A nuestro juicio las pruebas cutdneas han mostrado tener
un excelente valor predictivo negativo (s6lo hemos registrado
un caso con prueba cutdnea negativa y provocacién positiva),
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con lo que aplicado a una situacién en la que la enfermedadd a
diagnosticar tiene una baja prevalencia (1%), es muy Ttil para
estar pricticamente seguros que no surgirdn problemas en la
provocacion.

Sin embargo su valor predictivo positivo puede ser bajo,

.debido a la baja especificidad (muchos positivos no seran

realmente alérgicos). Este hecho puede tener importancia me-
nor desde el punto de vista practico del paciente, ya que en estos
casos podemos probar con otros anestésicos que no tengan
reaccion cruzada y que presente unas pruebas cutdneas negati-
vas, de forma que resolvemos su problema. Por otro lado debido
a este bajo valor predictivo positivo, autores como Incaudo!'?
realizan la prueba de provocacién con el mismo anestésico, pues
la mayoria de estos pacientes, 3 a 5 en su estudio, toleraron el
anestésico local.

El porcentaje de positivos entre los estudiados, en nues-
tro caso harepresentado el 5%, cercano al 1%, porcentaje citado
de reacciones adversas a anestésicos locales que tienen natura-
leza alérgica. Sin embargo debemos destacar que con criterios
mds laxos de valoracién de las pruebas cutdneas, como es el
valor absoluto de la papula tal como hizo Deshazo!®, habrian
dado falsamente positivos otros 7 que presentaron papulas con
procaina mayores de 7 mm.; al usar la referencia del control
positivo a la histamina (0.01 mg./ml. en intradermorreaccion),
el porcentaje de falsos positivos disminuye. Mirando la Tabla 3
vemos que la pdpula producida por la histamina en la mayoria
de los casos esta alrededor de 14 mm.

El tnico caso que en nuestra serie fue verdaderamente
alérgico, tenfa una reaccidn previa aparentemente poco sospe-
chosa; 10 afios antes habia presentado una reaccién inmediata
tras una inyeccién i.m. de antibiético, probablemente penicili-
na. Se comenz6 a estudiar este farmaco y aunque la respuesta
fue positiva y la reaccién podia quedar explicada, para comple-
tar el estudio, se continué con lidocaina, que posiblemente
formara parte del preparado, y sorprendentemente la reaccién
fue también positiva. Sin embargo la procaina fue tolerada
perfectamente. Este caso puede ser ilustrativo de que la historia
no es suficiente para predecir la verdadera naturaleza de la
reaccion. Cualquiera de las otras reacciones presentadas por los
nifios en una consulta de odontologia podria haber sido mds
sospechosa de su realmente alergia al anestésico local. De ahi la
conveniencia de estudiar a todos los nifios cuya reaccién pueda
ser atribuida al anestésico local.

Con este protocolo se ha proporcionado a todos un
anestésico local seguro.

En nuestro caso la prueba cutdnea fue muy util pues
detectd al inico positivo. Si se hubiera pasado directamente del
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prick a la provocacion subcutdnea posiblemente la reaccién
hubiera sido mas violenta.

El hecho de que el nifio de nuestra serie fuera alérgico a
la penicilina también, concuerda con el hecho de que los
alérgicos a un medicamento tienen aumentada la probabilidad
de serlo a otros.

Se confirma la utilidad del estudio alergolégico de las
presuntas reacciones adversas a anestésicos locales, pues conun
método sencilloy seguro se puede proporcionar a practicamente
todos los nifios uno o0 mas anestésicos seguros para la prictica
odontoldgica.

Asimismo se reafirma el hecho de que la historia clinica
no es en si misma suficiente para etiquetar a un nifio de alergia
a anestésicos locales, sino que mds bien ésta debe ser el motivo
para realizar un estudio mds profundo en un Servicio de Alergia
Infantil, que confirmar4 los anestésicos mas seguros para €l.

Conclusiones

Finalmente del presente estudio y de la literatura revisa-
da llegamos a las siguientes conclusiones.

Las reacciones adversas a anestésicos locales en la
infancia son relativamente frecuentes, aunque en su mayorfa
ajenas al anestésico local y no son de naturaleza alérgica.

Los nifios que hayan presentado alguna de estas reaccio-
nes, sospechosas de ser causadas por un anestésico local, dado
que ningin signo clinico es especifico de su naturaleza; deben
ser enviados a un Serivicio de Alergia donde se practicard un
estudio dirigido a establecer la responsabilidad del anestésico
local implicado y a proporcionar una relacién del o de los
anestésicos locales seguros para él.

El estudio alergoldgico consta de las siguientes pruebas
realizadas por este orden:

a) Pruebas cutdneas (prick e intradermorreaccién), con
valor predictivo negativo muy alto y valor predictivo positivo
bajo.

b) Provocacion controlada, fuente del diagnéstico defi-
nitivo.

c) Caso de reaccién alérgica comprobada deberia pro-
barse con otro anestésico para el que no se prevea reaccion
cruzada con estudio similar.

No se debe privar a ningtin nifio del beneficio de la
anestesia local por haber presentado unareaccion adversa, pues
tras el estudio alergoldgico practicamente todos los nifios tole-
ran algun anestésico.
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. Qué ocurre con los niinos de hoy?

¢ Qué ocurre con los nifios de hoy?. ; Son realmente dificiles?. Por supuesto son mds sanos que los de antafio. Esto es, son
menos susceptibles a los diferentes tipos de enfermedades infecciosas que hubieran hecho caer a buena parte de los nifios de la
pasada generacion. Actualmente somos conscientes de desérdenes que han sido descubiertos recientemente, o inventados.
Hablamos de nifios que "padecen déficit por desérdenes de la atencién". Tenemos que preocuparnos de los niveles de colesterol
de nuestros nifios y ademds de sus niveles de estrés. Estoy diciendo que hay una verdadera epidemia de suicidios entre los jévenes
en varias comunidades. Por supuesto, hay un espectro de mirada vidriosa de la droga saludando a los nifios en los dormitorios
infantiles del futuro.

Williamson, P.: Good kids, bad behavior. New York: Simon and Shuster, 1990 p. 238 - 239.

La importancia de los padres

Ademds de entender a sus hijos, es vital también que le entiendan a usted, los padres, como participantes en la vida diaria
de sus hijos. Haciendo demasiado énfasis en la tecnologia del comportamiento, hemos colocado alos expertos en el foco y parece
que relegamos a los padres al puro papel de acompafiantes. Este no serd un buen juego para los nifios. Ustedes, los padres, son
las personas mds importante en sus vidas, asi como sus mejores maestros. Los expertos podrdn proveer consejos técnicos y
directrices pero ellos nunca le podran reemplazar a usted. Esto es por lo que he colocado de esta forma el énfasis en los

padres como maestros de sus hijos.

Williamson, P.: Good Kids, bad behavior. New York: Simon and Shuster, 1990 p. 238 - 239.
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