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Se estudiaron 45 pacientes supuestamente alérgicos a los anestésicos locales, con historia clínica, pruebas 

alérgicas cutáneas y transferencia pasiva. Así como también se hizo un control a 48 personas para revisar las 

distintas manifestaciones inmunológicas que estos anestésicos producen. Se confirma el escaso valor de las 

testificaciones cutáneas en estos pacientes, así como se hacen recomendaciones. 

INTRODUCCION 

Los anestésicos locales son fármacos que inhiben en forma reversible y transitoria la 

sensibilidad dolorosa
1
-
2
 al producir bloqueo de la conducción y generación de los impulsos

sensoriales en la membrana celular.-
3
 

El amplio empleo de estos medicamentos, sobre todo en las especialidades quirúrgicas, 

ortopédicas, estomatológicas, entre otras, adquieren una gran significación debido a las 

propiedades analgésicas que presentan, y traen como consecuencia que se señalen 

manifestaciones adversas por la utilización de los mismos, así como la remisión de estos 

pacientes a los servicios de alergología. Entre estas manifestaciones se encuentran algunas 

que pudieran ser explicadas por mecanismos de hipersensibilidad,
4
 cuya intensidad varía

desde manifestaciones ligeras a muy graves, como el shock anafiláctico. 
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El presente trabajo fue motivado por el interés en tratar de establecer si realmente 

puede invocarse un mecanismo inmunoalérgico en los pacientes con subjetividad que nos 

son enviados al consultorio, y tratar de determinar el valor o confiabilidad de las pruebas 

inmunológicas con estos medicamentos a esos pacientes. 

Información previa 

Existen varias sustancias que tienen propiedades de anestésicos locales más o menos 

importantes y que actúan por distintos mecanismos; entre ellas se encuentran los 

alcoholes, barbitúricos, antihistamínicos, etc.
2
'
5
-" Sin embargo, las que tienen mayor 

utilización clínica actual son ¡as bases animadas sintetizadas a partir de la cocaína (figura 

1), un alcaloide natural,
1,2

"
6
 extraído del Eritroxylon coca, un árbol de los Andes del Perú y 

Bolivia,
1,3

 a partir de este alcaloide. Einthorn, en 1905 sintetiza la procaína (figura 2),
3 7

 y ya 
desde 1921, Lane comienza a estudiar la sensibilización por este medicamento,

8
 por lo 

que resulta muy importante el progreso de estos estudios, la teoría de la sensibilización por 

antígenos incompletos o  haptenos, completadas por Landsteiner y Jacobson en 1935.
9
‟
10 
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Más tarde fueron sintetizados otros anestésicos locales, como: la lidocaína (figura 3), en 

1943, por Lofgren;’’ y la tetracaína (figura 2), en 1951, por Eisleb,
7
 que son muy utilizadas 

en nuestro medio. 

Todas estas bases aminadas tienen una fórmula estructural que consiste en tres 

porciones (figura 4): un grupo aminohidrófilo, unido por un grupo intermedio a un residuo 

hidrofílico aromático.
3
"
6
 Se dividen en dos grandes grupos: los de tipo éster (figura 2) y los

de tipo amina (figura 3), lo que depende de que la unión entre la porción intermedia con el 

residuo aromático, sea por un éster enlazado, como es el caso de la procaína, tetracaína, 

cloprocaína y benzocaína; o por una amina enlazada como la lidocaína, dibuicaína, 

etc.
11

"
13
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Esta diferencia en la estructura química da lugar a algunas diferentes acciones 

farmacológicas entre los dos grupos, especialmente en lo que se refiere a metabolismo, 

duración de acciones y efectos secundarios. 

Manifestaciones clínicas adversas 

Pueden ser no alérgicas y se producen, generalmente, por inyecciones intravenosas 

inadvertidas o por absorción del medicamento en amplias zonas muy vascularizadas como 

las mucosas. Pueden afectar el sistema nervioso central, y dar excitación, agitación, 

contracciones musculares o verdaderas convulsiones tonicoclónicas de corta duración, que 

pueden llegar a la pérdida del conocimiento.
2
'
9-14-18

 También pueden afectar el aparato

cardiovascular, incluyendo depresión cardiovascular, con vasodilatación periférica e 

hipotensión,
15

 y pueden presentarse bradicardia y arritmias.-‟
14-16

‟
1
'

También se pueden presentar reacciones alérgicas, que no dependen de la dosis 

empleada. Se manifiestan en individuos previamente sensibilizados a estos medicamentos 

o a sustancias químicamente relacionadas, como el ácido paraaminosalicílico, las

fenotiacidas, las sulfamidas y el metilparabén
8
'
18-20

 y están determinadas por reacciones

antigenoanticuerpo,
8
‟
10-21

'
22

 que pueden producir cualquiera de los cuatro tipos de reacción

por hipersensibilidad descritos por Gell y Coombs;
0
’
10

’
22

-
3
 sin embargo, las más frecuentes

observadas corresponden a la reacción inmediata (tipo I) manifestadas por urticaria, edema 

alérgico subcutáneo, asma bronquial o shock anafiláctico.^o.
2228

 Pueden observarse

reacciones demoradas (tipo IV) manifestadas por dermatitis de contacto.
2
'
3-9

'
20-27

 

MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron 45 pacientes adultos del servicio de alergología del hospital docente 

“General Calixto García”; estos pacientes venían remitidos de distintos servicios dentales, 

con el diagnóstico presuntivo de alergia a los anestésicos locales. 

A todos les realizamos una encuesta, donde por el interrogatorio recogimos datos 

sobre: antecedentes alérgicos y otras afecciones personales y familiares; uso anterior de 

anestésicos y sintomatología referida presumiblemente por este uso; también se les realizó 

un examen físico. 

Considerando el manejo habitual de estos pacientes en nuestro servicio y lo revisado en 

trabajos extranjeros,
13-19-28

 les realizamos las testificaciones desde las pruebas epicutáneas

hasta las intradérmicas; además, pruebas conjuntivales y transferencia pasiva (PK) en 15 

de los pacientes. 

Para todas las pruebas utilizamos los anestésicos locales más frecuentemente 

utilizados en nuestro medio (lidocaína al 2%; pantocaína al 1%; y procaína al 2%), libres de 

vasoconstrictores y en diluciones desde 1: 1 000, 1 : 100, 1 : 10 hasta la concentración con 

que viene al ámpula. 
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Además, hicimos pruebas con los distintos anestésicos locales en 48 personas para un 

control adecuado. 

Los resultados se analizaron estadísticamente por el método de Chi cuadrado. 

RESULTADOS Y COMENTARIOS 

Se estudiaron 45 pacientes, de quienes la mayor parte (44,4%) tienen entre 16 y 35 

años de edad; mientras solamente el 17,8% sobrepasa los 56 años (cuadro I). 

 

En sólo 20 de los 45 pacientes pudimos encontrar manifestaciones que parecían 

corresponder a un mecanismo inmunológico, lo que representa el 44,4%; de estas 

manifestaciones la más frecuente referida fue el síndrome urticariano en 12 pacientes y 4 

presentaron manifestaciones que recuerdan la anafilaxia (cuadro II). 

En nuestro trabajo encontramos 9 pacientes que manifestaron reacciones adversas por 

el empleo de la lidocaína; en 6 de ellos (66,6%) esas manifestaciones impresionaban como 

correspondientes a mecanismos inmunológicos. En la literatura médica revisada 

encontramos informados pocos casos de alergia a los anestésicos de tipo amida,
3
'
5
'
28

'
20

 

como ¡a lidocaína, pero en nuestro medio éste es uno de los más utilizados; quizás sea 

éste el motivo de que hayamos encontrado mayor número de pacientes que refieran estas 

manifestaciones con su utilización. 

Los 25 pacientes, según el interrogatorio, habían presentado reacciones adversas por 

el uso de anestésicos locales; en varios de ellos éstas estaban en relación con las 

sustancias vasoconstrictoras del tipo de los simpaticomiméticos (adrenalina, noradrenalina), 

frecuentemente utilizados con los anestésicos. 

Al realizarles las testificaciones con los diferentes anestésicos, encontramos que el 

mayor número de positividades correspondía a la pantocaína,
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tanto para el grupo de los pacientes con manifestaciones alérgicas, como para los no 

alérgicos (cuadros III y IV); estos resultados coinciden con lo encontrado por otros 

autores,
13

 sin que se le haya dado explicación. El comportamiento de las testificaciones 

en pacientes clínicamente alérgicos y no alérgicos fue para todos los anestésicos 

utilizados, mayor en los pacientes no alérgicos con diferencia estadísticamente 

significativa de 3 = 0,01 (confiabilidad del 99%), lo que nos lleva a pensar que no existe 

correspondencia entre las manifestaciones clínicas referidas y el resultado de las 

pruebas. Para explicar esto, además de pensar en la posibilidad de algunas falsas-

positivas, susceptibles de producirse al realizar las testificaciones, y los elementos de 

subjetividad que podrían haber introducido los pacientes cuando los interrogamos, 

consideramos que algunos de los pacientes investigados que mostraron pruebas 

positivas sin manifestaciones características de proceso inmunológico, hayan estado 

sensibilizados —sin expresión clínica de ello— a sustancias inmunoquímicamente 

similares a los anestésicos locales, tales como las sulfamidas, fenotiazidas y el 

metilparabén, o simplemente tengan sensibilización cutánea a estos medicamentos sin 

expresión clínica. 

Hay autores que coinciden en plantear que las reacciones positivas a la lidocaína, es 

dependiente del metilparabén, una sustancia utilizada como
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preservativo en los bulbos multidosis de este anestésico, ya que esta sustancia tiene 

una estructura inmunoquímica similar a otras, y es capaz de provocar reacciones 

cruzadas con anestésicos de tipo éster como la procaína. En nuestro medio ello no es 

planteable, ya que no se utiliza este preservativo en las ámpulas de lidocaína.
30

 

CONCLUSIONES 

1. En nuestra serie tuvimos mayor número de pacientes en las edades comprendidas 

entre 16 y 35 años. 

2. Corroboramos la impresión de la escasa frecuencia de verdaderas manifestaciones 

alérgicas a los anestésicos locales en nuestro medio. 

3. No encontramos correlación entre las manifestaciones clínicas referidas por los 

pacientes y el resultado de las testificaciones, por lo que las mismas son de escaso 

valor diagnóstico. 

RECOMENDACIONES 

— Siempre que se empleen anestésicos locales, previamente debemos interrogar 

al enfermo. En los pacientes con antecedentes alérgicos personales o familiares y con 

una historia sugestiva de manifestaciones adversas por el uso de estos medicamentos, 

debe procederse con precaución, y que sea en un centro asistencial donde se disponga 

de medios adecuados ante cualquier reacción adversa. 

— Las pruebas cutáneas con anestésicos locales deben valorarse con el resto del 

interrogatorio y manifestaciones anteriores, desde el punto de vista práctico y 

preventivo, ya que una prueba negativa no excluye posibles manifestaciones adversas. 

SUMMARY 

0 Farrill Colebrook, B. et al. Allergy to local anesthetic: study of 45 patients Rev Cub Med 22: 5, 1983. 

Forty five patients, supposedly allergies to local anesthetic, with clinical history, allergic cutaneous tests, 

and passive transference, were studied. To 48 individuals a control was also made in order to review 

different immunoallerglc manifestations provoked by these anesthetics. In these patients limited value of 

cutaneous testifications is verified. Recommendations are made. 

RÉSUME 

O Farrill Colebrook, B. et al. Allergie aux anesthésiques locaux: à propos de 45 patients. Rev Cub Med 22: 
5, 1983. 

Les auteurs ont étudié 45 patients apparemment allergiques aux anesthésiques locaux, à partir du 

dossier, des tests allergiques cutanés et du transfert passif. Ils ont aussi réalise un contrôle chez 48 

sujets, afin de revoir les diverses manifestations immuno-aller- giques produites par ces anesthésiques. Il 

est confirmé la faible valeur des tests cutanés chez ces patients. Des recommandations sont faites. 
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