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Resumen. La sifilis es una enfermedad sistémica infecto-
contagiosa, de transmision sexual y vertical, causada por el
Treponema pallidum. Su presentacion en embarazadas re-
viste especial importancia debido al riesgo de pasaje trans-
placentario al feto, lo cual se asocia a resultados adversos
como muerte perinatal, parto prematuro, bajo peso al na-
cer, anomalias congénitas vy sifilis activa en el recién naci-
do. El factor mds importante que influye en el riesgo de in-
fecciéon congénita es el tratamiento materno temprano y

Tabla I..
Paciente | Paciente 2
Edad 25 afios 23 afos
Semanas de gestacion 29 30
VDRL 1/128 1/128
Edad al momento de la reaccién 22 afios 17 afios
Féarmaco involucrado Amoxicilina FenO).(”.n.etll-
penicilina
Patologia por la que fue indicado Faringoamigdalitis Erisipela
_— Urticaria/
. . . Urticaria/ X
Manifestaciones clinicas . angioedema/
angioedema
broncoespasmo
Tlempo.fiesde la ingesta hasta 30 minutos 15 minutos
la reaccion
Otros antecedentes patoldgicos No No
IgE especifica RAST * Positiva Negativa
TPPC ** No se realizd Positiva

*RAST IgE especifica para amoxicilina, penicilina G y penicilina V.
*TPPC: prick test con penicilina G 1.000.000 Ul a concentracién 1/1000,
17100, I/10, interrumpiéndose en este paso por presentar positividad.
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Tabla 2.
. Concentracién de pe- Dosis . Dosis
Penicilina vo nicilina (unidades/nF:I) en ml Unidades acumulada
| 1000 0,1 100 100
2 1000 0,2 200 300
3 1000 0,4 400 700
4 1000 0,8 800 1500
5 1000 1,6 1600 3100
6 1000 3,2 3200 6300
7 1000 6,4 6400 12700
8 10000 1,2 12000 24700
9 10000 2,4 24000 48700
10 10000 4,8 48000 96700
I 80000 | 80000 176700
12 80000 2 160000 336700
13 80000 4 320000 656700
14 80000 8 640000 1296700

adecuado, siendo la penicilina el tnico firmaco de com-
probada seguridad y eficacia para estas pacientes, redu-
ciendo la probabilidad de transmisién vertical en un 95 a
100%. Es por eso que en gestantes con alcrgia comproba—
da a la penicilina se debe realizar un protocolo de desensi-
bilizacién que permita inducir tolerancia temporaria y ad-
ministrar el firmaco de forma segura.

Presentamos los casos de 2 gestantes (Tabla 1) derivadas
a nuestro servicio con diagndstico de sifilis latente, reali-
zado en el trascurso de un control obstétrico de rutina, e
historia clinica compatible con hipersensibilidad inme-
diata a penicilina. Una vez confirmada la alergia, median-
te deteccidn in vitro de IgE especifica y/o test de provoca-
cién progresiva controlada (TPPC), se establecié el pro-
tocolo de desensibilizacién de Wendal y cols., consistente
en la administracién de dosis progresivas de penicilina via
oral cada 15 minutos, en un lapso de 4 horas, hasta alcan-
zar dosis terapéutica (Tabla 2), bajo monitoreo estricto de
las funciones vitales. Ambas pacientes toleraron la practi-
ca sin presentar reacciones adversas, lo que permitié la ins-
tauracién posterior del tratamiento sin complicaciones.

CONCLUSION. La desensibilizacién oral, método que
induce tolerancia temporaria permitiendo readministrar a
un paciente un firmaco responsable de episodios previos
de hipersensibilidad, constituye un procedimiento seguro
y eficaz en embarazadas con diagndstico de sifilis gestacio-
nal alérgicas a penicilina, en quienes no existe en la actua-
lidad ninguna alternativa terapéutica eficaz.
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Introduccién. Las principales especies herbéceas produc-
toras de polen en la ciudad de Bahia Blanca correspon-
den a la familia Chenopodiaceaca la que pertenece Beta
vulgaris.

Objetivo. Estudiar la antigenicidad y alergenicidad de ex-
tractos polinicos de Beta vulgaris en relacion a otras Che-
nopodiaceae (Chenaopodiumalbum y Salsolakali).
Materiales y métodos. Las proteinas se extrajeron con PBS
a partir de polen de B. vulgaris, C.album y S. kali. Se ob-
tuvo un antisuero policlonal anti-B. vulgaris en conejo que
fue empleado para evaluar la antigenicidad mediante ELI-
SA y western blot de inhibicién. La alergenicidad se estu-
dié por ELISA de inhibicién para IgE utilizando sueros de
pacientes con prucbas cutdneas positivas para mezclas de
malezas. En los ensayos de ELISA se obtuvieron las cur-
vas de inhibicién y las concentraciones inhibitorias me-
dias (CL,).

Resultados. La CIL con el anticuerpo policlonal de cone-
jo fue mayor para C. album (3,55 ug/ml) que para S. kali
(2,85 pg/ml). La curva con el extracto de S. £ali no superd
el 70% de inhibicién. El western blot se correlaciond con
esta tlltima observacién, siendo las bandas proteicas no in-
hibidas por S. £ali las que corresponden a las zonas de PM
mayores a 76 kDa. El ELISA de inhibicién para IgE mos-
tré que la CI, es mayor para C. album (0,77 pg/ml) que
para S. kali {0 25 ug/ml) aunque con ambas especies la
curva se acerca al 100% de inhibicién.

CONCLUSIONES. Los datos obtenidos mediante ELI-
SA de inhibicién y western blot demuestran un grado me-
nor de antigenos compartidos entre S. kali y B. vulgaris.
Sin embargo, en relacién a la alergenicidad, B. vulgaris
presenta un alto grado de reactividad cruzada con C. al-
bum'y S. kali. Seria de utilidad poder caracterizar los anti-
genos propios de B. vulgaris en particular para poder opti-
mizar los tratamientos de inmunoterapia.
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Introduccién. El polen producido por especies de Poa-
ceae constituye uno de los principales causantes de cua-
dros alérgicos. Cortaderia selloana es una graminea de am-
plia distribucidn cuyo uso como ornamental se ha propa-
gado en diversos espacios verdes. En trabajos anteriores se
ha demostrado su capacidad alergogénica.

Objetivo. Estudiar las relaciones alergénicas entre C. se-
lloanay Lolium en individuos sensibilizados.

XXXVIII Congreso Anual AAAelC. Presentaciones en formato poster

Materiales y métodos. De un grupo de 31 pacientes con
sintomas alérgicos durante los meses de primavera-vera-
no se seleccionaron aquellos con pruebas cutdneas positi-
vas para mezcla de gramineas y ensayos de ELISA positi-
vos para IgE especifica frente a L. perenne, L. multiflorum
o C. selloana. En ellos se realizaron estudios de inhibicién
de IgE por ELISA. Se dispuso de placas previamente fija-
das con proteinas del polen de cada especie, las que se in-
cubaron con los sueros preadsorbidos con concentracio-
nes crecientes de cada extracto polinico. Luego se obtuvie-
ron las curvas de inhibicién y las concentraciones inhibi-
torias medias (CL).

Resultados. Las CL | del extracto de L. perenne (0,37
wg/ml) y L. multiflorum (0,43 ug/ml) presentaron di-
ferencias respecto de la de C. selloana, cuya CI no llegd
al 50 %, utilizando sucros positivos para L. perenne. Se
observaron resultados similares para los mismos extrac-
tos usando sucros positivos para L. multiflorum (0,23 y
0,34 yg/ml, respcctivamcnte). Empleando sueros positi-
vos para C. selloana, las CL, también mostraron diferen-
cias apreciables entre Lolium (0,60 y 0,57 ug/ml) y C. se-
lloana (0,22 pg/ml).

CONCLUSIONES. Este trabajo muestra el grado de re-
actividad cruzada entre tres gramineas utilizando suero
de pacientes sensibilizados. El andlisis de las CI, permite
destacar la particularidad del extracto de C. selloana aun
cuando con Lolium conforman la misma familia de plan-
tas. Futuros ensayos permitirdn caracterizar aquellos com-
ponentes propios de C. selloana que establecerfan la nece-
sidad de tenerlos en cuenta en el diagnéstico ¢ inmunote-
rapia de individuos alérgicos.
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Prevalencia de alergia a la proteina de la
leche de vaca en niflos en un hospital uni-
versitario de comunidad

Mehaudy R!, Parisi C?, Petriz N2,Busoni V', Cohen Sabban J', Orsi
MI

' Servicio de Gastroenterologfa Infantil. Hospital ltaliano de
Buenos Aires. ? Servicio de Clinica Pedidtrica. Hospital Italiano
de Bs As. Seccidn Alergia

Introduccion. El aumento de las alergias alimentarias en la
edad pedidtrica es motivo de preocupacién a nivel mun-
dial. Los estudios realizados sobre prevalencia, incidencia
e historia natural de la alergia a la proteina a la leche de
vaca (APLV) son dificiles de comparar debido a las defi-
ciencias e inconsistencias en sus disefios. En las diferentes
series publicadas se estima una prevalencia del 1% que dis-
minuye hasta un 0,3% cuando se realiza el test de provoca-
cidn, “prucba de oro” para el diagnéstico. Es por ello que
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