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El terme “para-” fa referéncia a la substitucié d’'un
hidrogen per una altra molécula en la posicié del
C4 d’'un anell aromatic benzénic. S’anomena “grup
para” totes aquelles substancies que en la seva
estructura contenen un anell benzenic amb un
grup amino en posicié “para’. Existeix la creenca
de qué unes proves epicutanies (“pegats”)
positives a algun producte inclos en I'anomenat
grup “‘para” de la bateria de contactants estandard
(anestesics locals de tipus ester [mescla caines,
benzocaina], parabens, parafenilendiamina [PFD],
isopropil-parafenilendiamina [IPPD])
contraindiquen I'administracio per via sistemica de
farmacs que contenen aquesta estructura en la
seva molécula com ara sulfamides, celecoxib o
paracetamol. No obstant, aquesta hipotesi no s’ha
pogut comprovar.

El término “para-" hace referencia a la substitucion
de un hidrégeno por otra molécula en la posicion
del C4 de un anillo aromético bencénico. Se habla
de “grupo para” para referirse a todas aquellas
substancias que en su estructura contienen un
anillo bencénico con un grupo amino en posicion
“para”. Existe la creencia de que unas pruebas
epicutaneas (“parches”) positivas a alguno de los
productos incluidos en el llamado grupo ‘para” de
la bateria estdndard de contactantes (anestésicos
locales de tipo éster [mezcla cainas, benzocaina),
parabenos, parafenilendiamina [PFD], isopropil-
parafenilendiamina  [IPPD]) contraindican la
administracion por via sistémica de farmacos que
contienen dicha estructura en su molécula
(sulfamidas, celecoxib o paracetamol, por
ejemplo). Sin embargo, esta hipdtesis no ha
podido ser comprobada.
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The term "para-" refers to the substitution of one
hydrogen by another molecule at the C4 position
on a benzene aromatic ring. The term "para” group
is used to refer to all those substances that in their
structure contain a benzene ring with an amino
group in the "para" position. There is a belief that a
positive epicutaneous test to any of the products
included in the so-called “para” group of the
standard patch-test series (local anesthetics of
ester type [benzocaine], parabens,
paraphenylenediamine [PFD], isopropyl-
paraphenylenediamine [IPPD]) contraindicates the
systemic administration of drugs that contain this
structure in its molecule such as sulfonamides,
celecoxib or paracetamol. However, this
hypothesis has not been able to be proven.

En els pacients amb proves epicutanies (“pegats”)
positives a “grup para”, cal evitar I'administracio de
qualsevol farmac o producte que contingui
aquesta mateixa estructura en la seva molécula:
anestesics locals de tipus éster, PFD, sulfamides,
sulfonamides no antibiotiques, parabens i altres
farmacs i substancies relacionades amb I'acid
paraaminobenzoic.

En quimica organica, el terme “para-” fa
referéncia a la substitucié d’un hidrogen per una
altra molécula en la posicié6 del C4 d’'un anell
aromatic benzenic. Si la substitucié es fes en el
C2, parlariem de “ortho-” i si fos en el C3 de
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L’acid para-aminobenzoic (PABA per les seves sigles en
anglés) consisteix en un anell benzénic amb un grup amino
en posici6 “para’. Classicament s’inclouen en el que
s’anomena “grup para’ totes aquelles substancies
relacionades amb el PABA a causa de la seva estructura.

El PABA va ser una de les primeres molécules utilitzades
com a protector solar, i el fet que produis sensibilitzacié
al-lergica de contacte va donar la idea de que tots els
productes (incloent farmacs) que en deriven o el contenen
també podrien produir al-lergia de contacte (i per extensio,
“al-lergia en general”), per la qual cosa caldria evitar-los.

Aix0 afectaria els anestésics locals tipus éster (procaina,
benzocaina, tetracaina, butacaina, etc.), les sulfamides
(antibiotiques, ditretiques i hipoglucemiants orals), alguns
additius (parabens, colorants azoics, anilines), fenotiazines,
PFD (tints, colorants, accelerants del cautxt), o fins i tot
farmacs com paracetamol i celecoxib.

Com que a les bateries estandard de proves epicutanies
(“pegats”) s’inclouen productes que contenen el grup para
(PFD, mescla parabens, mescla caines, IPPD), pot passar
que es diagnostiquin casos d’al-lérgia de contacte a alguna o
algunes d’aquestes substancies. Si un pacient al-lergic a un
farmac i/o substancia del grup para fos “etiquetat” d’al-lérgia a
tots els altres del grup, se’l podria privar de farmacs
potencialment necessaris.

a. A FAVOR:

Fa 90 anys, Mayer va publicar un treball segons el qual hi
havia reactivitat encreuada entre diferents substancies
quimiques que tenien en comuU una estructura amb una
substitucid en posicié —paraz. Al llarg dels anys es van
publicar diversos articles que descrivien aquesta reactivitat
encreuada en forma de sensibilitzacié de contacte (prova del
pegat positiva) entre benzocaina, procaina, PABA, PFD,

IPPD, sulfamides i colorants azoics®?®,

Arran d’aquests treballs es va introduir el concepte de “grup
para-amino™ i es va estendre la idea de que en cas
“‘d’al-lérgia” a algun d’aquests components calia evitar
qualsevol farmac amb una  estructura  similar,
independentment del tipus de reaccié presentada, incloent

farmacs com sulfamides, celecoxib o paracetamol.

D’altra banda, les sulfamides antimicrobianes aplicades de
forma topica van ser responsables en el passat de dermatitis
de contacte’, la qual cosa podria explicar resultats positius

en la prova del pegat i que s’atribuis aquesta positivitat a la
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preséncia del grup para en la seva estructura (d’aqui la

suposada reactivitat encreuada).

Finalment, s’ha descrit que una positivitat en la prova del

pegat per a PFD i benzocaina podria ser un marcador

d’al-lérgia tipus IV (no IgE mediada) a sulfasalazina'**?.

b. EN CONTRA:

En els estudis “a favor” el percentatge de reactivitat
encreuada és variable i es refereix a resultats positius en la

prova del pegat, sense que en general es descrigui la

rellevancia clinica d’aquesta troballa®*3**.

En tot cas, es tracta de sensibilitzacions de contacte
(reaccions al-lergiques de tipus IV). No s’ha demostrat
'existéncia d’aquesta suposada reactivitat encreuada en els
pacients amb anafilaxi, urticaria o angioedema (reaccions

al-lergiqgues desencadenades per altres mecanismes

immunologics)™.

Els casos descrits d’al-lergia a celecoxib, paracetamol o
sulfamides no antibidtiques no s’han pogut atribuir al grup
sulfonamida que contenen, i les revisions que s’han fet sobre

la suposada reactivitat encreuada entre sulfamides

antibiotiques i sulfamides no antibiotiques (i altres farmacs

amb estructura similar) han conclds que no hi ha evidencia

que existeixi*®™®.

La possibilitat teorica que un pacient amb sensibilitzacio a
alguna substancia del grup para pugui tenir al-lérgia a algun
altre farmac o producte amb el mateix grup per un fenomen
de reactivitat encreuada no s’ha comprovat. Per tant, una
prova epicutania (prova del pegat) positiva a una substancia
del grup para no contraindica per si sola i com a norma
administracié per via sisttmica de qualsevol farmac o
producte que contingui aquesta mateixa estructura en la seva
molécula.
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