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Im00UCCINg

vlvercos estudics nanr ogiradd cus Lli incidenciz de re-

B

azciones adversas a los medicamentos wvurfz del 2 horta el-
53 - (1,2,7,14), Lag reacciones de 2lersia o hipersensibi-
lidad son un tino 1o reacciones adversas; es importaric s5u
estudio ya que ade:nls de ser relativasente frecuentes en =
1n »rdctics penerzl 1lcruan o pon~r en $8licro la vida del-
»paciente (5,6,2,10,12,22).

Los medicamentos responsables del 90 . de reaccién uléx
gica a drogas en la prdctica general son: antibibticos y -
dcido acetilzalicilico (5,8,9,15). La incidencia s:acta de
las reacciones de alergia a los aniibidticos en los pacien
tes no hosyitalizados no es bien conocida (14). Algwies —-
factores ‘nue influyen para gue no €& tengan estadfsticas -
confiadles soan: )

1.- Falie de progranas apropiadss para cvantificar la inci
dencia de reaccidn alérgmica a los antividticos (3).

2, Un ndmero iwortante de artfculos sobre reacciones cd-

versesS s los antibisfiicoz, no contienen el ntnero de -

tacintes tratados el ndrero de naclentes eon reacC--

ciones advers:s, lo cual es esencial -sara caleular la-
incidencis (4).

21 antibvidtico que nds Irscuentemente srrduce reaccidn-

alér-icn o8 la weniciline en suc diferentes nresentzciones;

role 7 ova del 3,7 al —-

la ircidsneie rsportad. es iy vi

17 5 (2,10,12,15,12,.2,, ‘abitucl.cae

celinivur de 2livgin & la penieiline son levss,

lsciones Geruaisli~lecas las nie
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cianue goi CfL Seversg y -usden sroducir la rusrte d:l na-
ciente (5,6,9,19,1<,18,22),

Tare corroborar un antecedente alfr-ico exiszien 1g8 ——-
prusbag cutdneas de sengivilidad que tienen wn valor avn -
discutido. Zstudior realizad»hs en pacientes con antcceden-
tee de alergic a la seniciline, hen mostrads nue la »rueve
cutdnee &5 wositiva del 10 al 62 ,» de los casos milentras -
nue 1o wrveia cuidnen reelizadi en zaclentes sin enteceden
te de alerpia a le vwenicilina ha sido poeitive del 4 al --
17,5 de los casos (18,21).

21 objeiivo principal del trabajo es determinar la in=
cidencia y severidad de las reaccin:es de alerszio o hiper—
sensinilidad a la penicilina, en los pacliertes que ecudan-
al servicio de conculia e:itemrna de ta U.l.P. Mo, I, INSS, -
Puebla. #1 sepundo odbjetivo es verificar la utilided dg 1=
2rueba cutdnea de scngibilidad para el dieyméetico de eler
fia a la penicilina, on los pacientes que acudan al servi.
cio de urcencies del Hosnital General de Zona, ILSS, Fue--
bla.



ANTBOTDEUTES .

Les reacciones adversas a medicamentos se clasifican de
la siguients manera:
a) Riesgo predecible:
- toxicidad por dosis exceciva
- toxicidad tardfa (teratogenicidad)
- interaceiones nedicamentosas
b) Relacionadas con enfermedad;
- trostornos por excrecidén inadecuada de medicamentos; ——
ejemplo: insuficiencia renal e insuficiencip hepédtica,
c¢) Enfermedades coincidentes:
-~ ejemplo: enfermedades exantemdticas
d) Riecpo en una poblacidn susceptible:
- intolerancia (reaccién farmacolépica comin nero a dosis
peouefla)
-~ idiosincrasia (reaccidén distinta de la farmacolégicz)
- elergis (hipersensibilidad)
e) Superinfeccién.

La penicilina es el entibidtico que mds frecuentemente—
produce reacciones de alergia en la prdctice general (5, ~
18). La incidencia reportada en la literatura es muy veria
tle y va del 0.7 al 10 i (5,10,12,18,19,22). La penicilina
no es el unico antibidtico que puede producir reacciones -
de hipersensibilided, se han observado reacciones de aler=
gia al trimetoprim con sulfametaxazol (5 & 6 ), clindami-
cina, rifempicina (0.5 al 2 %), eritronicina y tetracicli-
ra (0.1 a1 0.5 ;%) (5,9,17).

lfecenismos inmunitarios en el ddf de los tejidos,~ Los
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diversos mecanicuos inuwunist2rios involucrados en 1a araduc
cifn we da.o a 1o tsjides fueron clasificados por Gell y-
Uoouts de 1z siguiente manera (7,10).

Tino I.~ Incluyen la anafilaxis, lg urticaria ¥y cl cne--

siozdemas, .Etud reacciones pueden acurrir nor ajentes biow

L%~icos, uicadurcs d¢ ingeczos, aliunentos y nedicaientos,-

dz rescciones von indueidas vor antlpsnos exter-~

nos no patdgenos y contre los cuales se producen anticuer-
pds tino Igz, La reaccidn entre los antigenos y la Igh »ro
duee la degranulacién de los mas tocitors ¥y &l desencadena--
miento de un proceso agudo de inflamecidén (3). La penicili
ne es una de las drogas que mds coaunmente produce anafilg
xia y ha sido contiderada causants del 75 s de muertes por
anafilaxia (22,23)., Lo anafilaxian puecde ocurrir cuando se-
adwinistra 1z penicilina nor vie oral, narcnteral, +tépica,
inhelada, La adninisirzeidn teravdutica y wrofildetica —--—
constituye el camino de sensibilinceidn mpds conocido, nero
existen otr:s acceaisios "ocultes' medisnte 1oz cualcs ocu
rre 1g senciasiiisucidn, ejemplos: la ingesta de leche 0 -~
carne de un aninal tratads con veniecilina, leche de la na-
dre gue recibe penicilina y sensibiliza =1 niilo (13,20).
Tino II (citotdxicos).- Zstas reccciones son dosendien—
tes del complumsnto y por lo taito irplicen a loc anticuer
poe Igh o Ip. 21 complejn medicamenio-anticuerpo-comple—-

msnto ue Tija & una cdlula, habitualrente una cflula circu

s

lente de le sangre, dando por resuliado lc lisis ¢elular -

seinto. Dichos rencelonss puedsn afeg

dependiznte duvl cou

:

tar a 17s eritrocitos, lsucocitss y nlansvetas (10).

Tinn III (7or complejos inwnes).- .n 3510 caso cxiste-
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formacisén de comdlejos antigeno-snticuerso que se deposi--
tan a lo largo del endotelio de los vesos sargufneos, esti
nulando la inflamaci&n y el daio de la ~ared vascular (10).

Tipo IV (meconismos de inmunidad celular).- La reaccidn
del orgenismo contra Ags internos o externos, puede ser —-
primordialmente con células (linfocitos T) y puede conver—

tirse en nociva para el nronio organismo (3).

l‘anifestaciones clinicas,- Las ranifestaciones nds fre-

cuentes de'alergin a los antib{dticos, incluyendo a la pe-~
nicilina son las lesiones cutdneas, las cuales 50n NuUmMEro-
sas e incluyen: urticaria, anpgioedema, pdrpura, exantéma -
meculopanular, dermatitis exfoliaiiva, eritema multiforme,
eriteia nadoso, sindroue de Stevens-Johmson, necrolisis t§
xice epiqérmica (2,9,10,11,13,16,19).

Probablemente la lesidn cutédnea mds ¢onudn et el exante-
ma o rash maculopapular, morbiliforie o escarlatiniforme, -
Habltuelmente es sim€trico y localizade en ironco y extre-
midades, incluyendo lus regiones palmaresly plantares, =l-
exantera es eritematoso, maculopuapular, morviliforme o in-
cluso pétequial ¥y puede ser dificil de diferenciar de una-
enfernedad exantemdtica viral (11,13,16).

Le onafilaxia e€s un £Indrome que, pucde presentarse como
une reeccién de alergiz & la penicilina. Vebe sospecharse-
esta posibilidad en todo paciente que des?rrolla insufi---
ciencia respiratoria (debids a ede.= laringeo y broncoes--
pasno), hipotensidn, chonque y lesiones cutdneas (rash, ure
ticaria, angioedema), inmediatamente despuds de la aplica-
cién de un medicamento (11,23). Otrns datos clfnicos de --

anafiloxia son: convulsiones, estzdo de cone, incontinen--



‘cia urinaria, dolor avdominel, véaito y diarr:a.

Oirag monidisvaciones de alergia a 12 neniciling son: -
trastornos henoatol Smicos (pancitosenia, leucopenia, anenmia,
trombocitouenia, acranulocitosis, eosinofilia), vacculitis,
L 3w, flebre, nmefritic intercticial, neuritis éptica, enfer

©.+dad del suero (2,10,11,12,16,22).

is fzrcacoinducida puede afectar dnicavente-

in ovzeg
1= piel, vsro también pucde ocacioniar meniiestucioncs sisw
ténicar, .l princinio las eruvciones son de tipo eritemato
so” y maculopapuloso, al evolucionar la reaccién aparecen -
lesziones purpdricas palpables, dolorosas al tacto y situaw
das sobre una base eritemztosa, lesionss que n»ueden trans-
formarse en zepulezas y neerdticas, Le vacculitis cutaneo-
cistdrica presentn adends signos cous flebre, Lalestar, --
aialgiae, wriralgics, edema, disnea, cefalsu, dolor abdowi
nal y necuronatfa veriféricz (9).

La hinerterain puesde Ssr una manifostqcidn de vzsculi--
tis, herotitis, L3S o enfermed.d del cuzrn, DETd en ocacin
nee conetiture el mico mipgan de alerpin a wedicamentos. -
Si zc sorpeche ece tino de fiebre habrd nue interruupir el
uso del fdruaco, lo lisis rdpida de la fiebr: en término -
de 43 horus confirme el diagnfstico (3).

Le nmuerie como consacuecncia ds la administracidén de pe-
niciling e8 .uy rarc y seurre con una frecuencis que varia

sl L por 12 0990 a L uar 90 393 (5,3,:2).

23

2n 1o gue concierne a la viz de administraeiln, s¢ ho -

2tservadn ou¢ las reuccloned 4g crele ©90 Zenos frecuen-

=68 y las manifsstacimnes clinicee menos scveras, cuand? -

ce aduinigsrs €l antibidtices or vie oarel, sn commaracidn-
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con la administracidn nor via varentersl (19,10,22,24),

Diapndsiico.- La historia clinica detallads para descu-
brir todss los posibles agentec etisldricos que el enfermo
pudiera haber inrerido, es lo nds imporiante nars el diag~
néstico. Las pruebas de laboratorio para la identificacidn
de la alcrgia a un medicamento eswec{fico se encuentran -
disponibles solo en ciertas gitusciones, Si se sosvecha de
hipersensibilidad a un medicamento, se& nuede recurrir a -
dos tipos de vrucbas: prustas in vivo (pruebas cutdneas de
gensibilided) ¥ pruebas in vitro (radio allergo sorxrbent -
test o RAST). Las oprimeras son las m4s usadss, ya que el -
alto costo de lact sepundas hace dificil su uso rutinario -
(7,10,21,22).

Los anticuerpos IgE a los determinantes mayores o meno-
res de la venicilina productores de alcergia son detectados
por las nrucvac cutdneas de roncha-eritema. La solucién de
peniciloil-polilisina 6 x 107 I, da una prueba cutdnea vo
gitiva en la mayor vmarte de los enfermos con antecedentes-
de urticaria taréfa y en muchos de anuellos que padecen -
reaccliones eritematosas. Una' "mezcla determinante menor' -
para probar los enfermos con sensidilidad anafildetica no-
he sido aun lanzada a2l comercio, pero una prueba cuténea -
empleando 1 002 unidades de venicilina G/ml es habitualuen
te positiva en las personas con anafilaxis documentada. -~
Las pruebas son nracticadas inyectando 0.005 =1 vnor via in
tradémica en el tercio medio de la cara enterior del ante
brazo izouierdo y leyendo la roncha y el eritema a los 20
minutos.

El valor de las pruebas cutdneas de sensibilidad a la -



neviciling 2p discutivle. ssivdd reuliznaas en coeisntes
con antecidintes 4de al:rgia & la penicilina, han nostrado-
resultodos suy varicoles, Saxon realizd la prueba o 200 pa
cientes y lz encontrd vositiva en el 1 5 de 1o Ca5os, --
rientrae cue sullivan la efectud en 743 pacientes «lérgi--
cos & la peniciling ¥y fud positive en el 5 5 de loo casos
(13,21). Yo existe vna uezcela o conbinacids cus conjenso -
Todo8 lus determinantes As la alergia a lo nenicilinz y --
_que gl Ber usada en las prucbas cutdneas, brinde un 100 p-
de efectividad para el diagnéstico de alergia o la penici-
lina.

Lo pruepa cutdnea usendo la solucidn de neniciloil-poli
lisina tiene valor prondstico =i se enplea en relacidén één
la nistorie clfnice del enfermo. Si hay antecedentes de -
en:filaris a la nenicilina, el diggnéstico resulta cierto-
y no se debe hacer ninguna prueba ya ocue la anafilaxic pug
de ser vproducida por la nrueba. S5i existe el antecedente -
de eiupciones cutdness o de urticeria tardfa, las reaccio-
nes nefetivas a los detcrminantes mayor y menor de la veni
ciline gupieren que el enferme no €5 alérciceo ¥y qué el nie-
iicamento puede scr wdninistredo Bin meyor riesgo de reac-
¢idén. €1 la pruebe nara el determinanic menor ¢s nositiva,
gl riesgo Ge onafilexzis es cesi cierto y £i la nrueba norn
el deternicante moyor resulta poctitiva, lz nocibilidad de-

una ervncidn cutdnea ¢ muy alte (10).

Tratauwiznto.- Z1 priner paso conciste en interrumpir el
eupleo del fdrmaco ague Se susone ef productor de la nler--
gla, 1o que e veces es suficiente en ¢l caso de reacciones

reletivanente benignec y con pocos sipnos y sintoves {9) -=
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10). 21 pacicnte con una eruncién cuidnea debe recibir un-
ant.histaminico gue tenge vropiedades sedantes o tranquili
zentes; los nds usados con estas propiedades son difenhi--
draning e hidroxicina. .idemds de recibir un antihistamfni-
co, el naciente debe permanccer en observacifn por un tiem
po dé 30-a 6) minutos vara verificar si aparecen datos cli

nices de anafilaxia (22,22).

51 se piensa en el diagndstieco de anafilaxia por los da
tos clinicos que el paclente presente, es necesario insti-
tuir el tratamiento que consiste en:

A.- Oxigenacidn adecuada:

1) Adrenalina sl 1 por 1 000, 0.5 ml subcuténeo en una
extrenidad,

2) Oxigeno vpor cateter nasal.

3) .minofilina 500 mg diluida en 250 ml de dextrose al
5 4 adninistrada IV en 20 a 60 minutos.

4) 31 es necesarioc puede-recurrirse a la intubacidn en
dotr&queal o incluso traoucogtonfa (22,23).

B.~ llanejo de la hipotensidn:

1) Restablecimiento rdpide del volumen plasmdtico con-
solucidn salina y coloides. :

2) De sor necesario se puedec administrar agentes alfa-
adrenérgicos (noradrenalina, metaraninol),

- 3) Corticoestersides.- Hay poca evidencia de que sean-
fWtiles en la etava de anafilaxia ya instaleda, pero
son de utilidad cvara prevenirla usando hidrocortizo
no a dogis de 100 a 500 mg en 250 ml de dextrosa al
54 IV c/4 a 6 hores si es neceserio. Son iguulnen

te dtiles en caso de regcciones nds intensas de ti-



.

=m0 inflanatoario, de sste wodo nuzde traturse les reaceio--

exfoligtivas y bul-ree, la derwatltis wvor cox
tacto ¥y 1ot fenfuenocs de vasculizic (9,22,23).

Zn sitvaciones muy especfficas, es necesaria la zdninis
tracifn de lg penicilina, por lo cue se puzde intentar la-
Gezensibilizacidn de los pacdentes aldérgicss a la peniecili
na (7,24).

-6 induduble que &l mejor tratamiento de las reacciones
de srgia a La renieciline es el manejo profildetico (9, --
235. Todo paciente a quien se va a orescribir penicilina,-
debe tener una historigs clfnica en la aus se esnecifinuen-
125 entecedentes de cxposicidn o gencibilizacidn e la peni
ciling; i fué bien tolerada o si se presentd algune reac-

cifn alérsice; cual fué el redicamento productor dc la 8--

lergia y la vfa de adrinistracidn; las caracterfsticas cif
nicas de la reaccidén y lo evolucidn de la misma. Zn base a
todos los arntec:dentes enteriores, el mdédico estard en con
Ziciyneg de decidir su prescrineidn o sl uvso de otras al--

ternstivas torajfuticas.
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PATARIAL Y LET0DOS
La inves*igacidn se realizd de Julion a Diciembre de =
1935, en forme simultdnea en la U.V.F, lio. I, IS5, Puebla
y 2l HeG.2. I =3, Fu.bla. In le U....F. se incluyeron 570 -
vacientes oue acudieron a los servicios de consulia exter-
na, & log ocue ce indicd wenicilina, 2n el H.G.Z., servicio
de urgencias, g3 rezlind srusbs cutdnes de sensivilidad a

la venicilina a 95 vacientes que acudieron gl servicio,

Requisitos para obtener la muestra.- Se estudiaron ecin-

co pacientes que presentaron manifestacicnes de alergia a-
la penicilina, de un gruvo de 500 pacientes que acudieron-
a la consulta externa de la U.X.PF. ¥y a 1o0s oue se indied -
penicilina en cualouiera de sus presentaclonss. A1 nonento
de sor vistos por vrimera ocacidn, se consipmaron los datos
del paciente en el expediente y se les enires6 un volante -
donde se les pidid que eacudieran con el mf€dizo que los ira
t4, en caso de que presentaran alguna reaccién al antibid-

tico. Se conzideraron nani. ectaciones de alergia, a los -

signos y sIntomas que el paciente presentd desovués de la

administracién de la penicilina, sin incluirce los datos -~

clinicos que el vpacientc ya vpresentaba por la patologfa

oue motivé la consulta.

o]

Los vacientes que al n mento de cer vintos nonil ticro
ser alérgicos a la penicilina, no se incluyeroﬁ en el estu
dio, vara evitar el riesgo de reacciones nds severas (10,-
13).

71 gruno control sstuvo Tormdo yor 95 pacientes que -

acudieron al servicio de urgencies del E.G.Z., a nuienes-

se realizd la prueba cutdnea de sensibilidad e la penicili
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1o, avlicando penicilin: . vrocalirica intradérmicn y le--
rendo ¢l resul<ado a 1os 29 minntos, Se considerd nositiva
lz nueba ouando aparccif en el sitio d¢ la anlicacidn, una
recceidn loczl consistente en maculonanula rodeads 48 un -
hzlo eritematosn, La nrueba se considerd necpotiva cuando -
no ansrécieron estor lszsionce (9,10).

561~ te incluvcron en esiz fase de trabajo, o les nacien

tes opue refirieron haber tenide monifestaciones Yleves" de
alergia a la penicilin2. Los pacientes que refirieron reag
_ciones mds severas (ofncope, hipotensidn, etc.) no se lesw
enlicé s pruetc verc evitar el riesgo de snafilaxia {9, -
10).

Decarrollo de la investigacidn.- Particivaron en el tra
bajo sels mddiens de la U.l'.F. No. I escogidos por azar. -
sl moments de eer vistos los pacientes por primera ocacidn,
ge eepecificzron en el exvediente los siguientes datos: -
edad y sexn de los pacientes, mntecedente’ de exposicién a-
aeniciline, alerpiz a penicilina, enfermedodes aténices -
(rinitis aldrrica, dermatitis std-ica o osma bronevial), -
natologfa vor la oue acudc z consulte, dosis diaria y vio-
de cdministracidn, otros fdrmacos usadoes al mismo tiempo,
4 cede pucisnte Se le entresd un volante con el sipulenie-
“auTos
" Las reaccionss gpléwmicos n 1o veniciling pusden cser nuy-

sraves, Se estd realizende un estudio de le alzsrpie a la

nenleciline y su narticinacidn ee lo nds inpartanie. i =
se presenta elrunz reaccidn & la nenicilina (ronches, -
hinchazdn, fiebrs, manchzr) ncude d¢ inmcdiato con =1 €

dizo oue lo atendid nara ru ertudio. o dejs de deudir -



yo ~uc 88t 370 iin nos syriitird avenderl: ngjor ",

Las ecaracieristinas olfndess v 4z libdoratowrio &¢ loo g

gu andlisis.

simados fucron: itismpo tronscurrido entre lz adeinistra

-1z zToricidn de

nifestaciones clinicas, cintonng_

o c£iznos, datos &0 Ieboritorio (biemetri: he.ftien conple-

tr, glucoss, ures, creatining, exdmen general de @
rizQuétas), tratanisnto e¢mpleado y evolucidn .

En el H.G.%. 8¢ 11levé a cabo la otra etana del trabajo.
¢ anotaron ~n ¢l exnediente de low paecientes & los que se
sfectud la prusba cutdnea de sensibilidad, los mismos da--
tos del gruno estudiado en luo U.LL.P. La crusha cutdnea de_
sensibilidud a la nenicilina se efectud a 80 paciszites oue
manifeetnron no ser “lérzicos a lz penicilina 7 a 19 pa~—-
cientes nque refirieron haber tenido menifestacionss "leved
de alergla =21 antibidtico. ilo se incluyeron en el trabajo_
lnz paciszntes nus refirieron alergia nds gevira ".ra 6Vie-
t.r la vosibiiidad de anafilaxia (%,10).

Para la nruzba Se utilizd peniecilina § wrocainica 1029,
Us/ i1, arlicandola intradérmica en 1z carz antsrior del -
wntebrazo izrvierdo y el resuliado ve obgservd 20 ninutos -
después, Se considerd positiva la nrueba cuindo anarecid -

vna mocuwloodpula en el sitio ds 1= uplicacidn y fue nepati

va cuzndo no hubo tsl reaccidn (9,17). Los resulitados Zuve-
ron anotsdes :n une hoja ésutciel pzre su andlisis.

Para 31 anfliris estndfstien de loz dox prooeos (de lg -

U,

¢
PFo oy del HoG.Z,) 83 ennled 1o arucbr de "oni cundrade’y
o un sradn de signid

[

cincia de 0.05 ,
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5S¢ indied penicilina en sus diversas precentaciones far
racolSgicas a 500 nacientes de la ".i.TF, Ho. 1. Cinco na--
cientss (1 ;) presentaron alergie o hipersensibilided al -
antividtico. La edzd promedio de los nacientes alérgicos a
la nenicilina fué de 24 afios, siendo el paciente mds joven
de 10 afics y el de nds edad de 59 afios, jlo ce observaron -
diferencias importantes en cuanto el sexe de los pacientes.
Los antecedentes de los pacientes que presentaron hipersen

sibilidad a la venicilina se encuentran en el cuadro Ho. I.

Guadfo No. I

Antecedentes de los nacientes alérgicos a 1la penicilina,

- Bdad promedio:; 34 aitos rengo: 10 a 59 afios
- Sex0 masculinos 3 femenino: 2

- Zensivilizacién previa a penicilina si; 4 nos: 1
- Antecedentes de alergia é benicilina siy O ‘no: 5
-~ Antecedertes de enfermedad atdnica si: 2 no: 3

Fuente: Consulte externa de la U.LLLP,
Mo. 1, I.1.,5.3., Pueble, 1985,

Las manifestaciones clinicas de los pacientes aldrgicos
a la venleilina fucron leves en 4 casos (80 %) y £dlo un -
vacicnte precentd eritema multiforize., Todos los pacientes-

nresentaron manifestaciones cutdneas; la lesidén dermatold-
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gica mds frececuente fué el eiantema maculorajular o morovili
forme, oue &2 observé én tres pacientes (60 ). En cuatro-
vacientes (20 .%) la via de administracidn del antidibtico-
fué (Ii') y solamente en uno de los pacientes alédrgicos, 1
antibidtico (amnicilina) fué¢ administrado por via oral. El1
tiempo promedin :ntre la administracién del antibidtico y-
la ovaricifn de manifestaciones clfnicas fud de 20 - 25 mi
nutos. Las caracteristicas clinicas de los pacientes alér-

ricos a la penicilina Se encuentran en el cuadro Ho. 2.

Cuadro lio., 2

Caracterfsticas clfnicas de los pacientes alérgices a la -

neniciline.
e, 5
~ Sintomas prurito 4 80
Sounolencia 2 40
parestesiase 2 40
rareo 1 20
hipertermia 1 20
nialgias, artralgias 1 20
- S5ignos exantema maculopapular 3 60
urticaria 2 40
ampollas 1 20
lesiones eritematosas 1 20
-~ Via de agdminis- intramuscular 4 80
tracidn - oral ) 1 20
~ Dosis nor dfa 870 000 Us c/24 hrs 4 80

500 mg VO c/6 hrs 1 20
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- 0Otres madiczemenins usadis feldo

auratil- 2 =3
zl‘miamo tiempo . saliceilize
ncetoninofcn 1 20
clorofeniranine 1 29
compuesta
benzonatato 1 20

Fuente: Consulta exteraa de la U.llL.F.
Wo. 1, I...8.u., Puebla, 1965
"4 los pacientes alérgicos Be les determind BH, 28, EGO
¥y pnlaguetas, Las pruebas de laboratorio fueron normalec en
custro pacientes (80 ;) y solo un wacientc presentd tromba
citopenia discreta,

21 tratamiento aplicaco en los nacientes consistid en -
susnendsr ¢l antibifticn junto con el tratamiente medica--
mentose a base de entihistaminicos. Se administrd clorofe-~
niramina 4 mg en trec pacientes, difenhidramina y alfaming
piridina er dos nacientes. .\l nacicnte que nrseentd erive-
na nultiforme ~& aplicd adends hidrocortisonz nor ser las
lesiones mée szveras. En un paciente fué€ necessrio la —-
cplicaeidn de baiio eoloide voxr el prurito in%ensa.

La evolueidn fué satisfaetoriz cn todos los casos, in-
cluso en el paciente nue preszntd eritema multiforme. Las
lesiones cutidneas desmparecicron en un lanso de ﬁ a 36 hre
(an promedioc 21.3 hrs).

En el H.0.Z. se efzctud nrueta cutdnea de sensidilidod-
a la nenicilina a £9 vacientes sin antecedentes de alerrsia
2l antibidtico y 2 15 pacientes alédrzicof a la pegicilinas

En el primer srupo dos dacientes (2.5 :e) nresentaron prue-
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ba cutneg pasitive. En ozl segunds ~rumo un seciznte (5,6;5)
vresintd vruebez cutdnea nositiva. Lzt coracterfzticas de -
1o¢ nacientes con prueba cutidnez positiva £e zncuentran en

el cuzcéro No. 2.

Cuadro Mo, 2

Caracterictices de loc nacientes con prueba cutdres de cen

8ibilided positiva.

- Zdad oromecdio: 33.3 afiss rengo: 17 a 48 ziios
~ Sexo masculino: 1 femenino: 2

~ Sensibilizacidén previa a veniciline si; 3 no: 0
- Anteceaentes de alergia & peniciling si: 1 no; 2
~ Antecedentes de enfermedad atdépice si: 1 no: 2
- Signos observados ) maculopapula en el-

gitio de la avlica-
cién en 1os 3 casos
Adends uno de ecstos
pacientes presentd-.

[ J
exantena en torax,

Fuentes H.G.Z., Urgencias,
I,,8,8,, Pucbls,
1985,

Se comparé los resultados de la U...F. con loc obteni--
dns en el grupo de pacientes no elérsicos del H.G.Z., Mee=
diante la nrucha 32. #1 resultado fué de 1.66 ¥y para vn --

grado de libertzd corresponde a una significenciz estadfs-
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tica “ntr
ica wntre 3.20 y AN
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COUEYTARIOS

Lo incidencin de slerpia o la nenicilina eue se encon--
tré en la consulte externa de 1z UM,P, fuéd del 1 5. Bsta-
cifra se encuentra dentro del ranco reportado en trabajos-
similares (5,10,12,18,19,22). Iz edad nromedio de 105 pa-—-
cientes pldreicos fué'de 34 ailos, senejante 2 la consigna-

de en otvez series (13). El hecho de aue laos reacciones de

hiversensibilidad a la penicilina sean nds frecuenics en -
jévenes y adultos j6§enos, no tiene explicacidn conocida;-
se ha considerado oue puede relacionarse con el incremente
probable de exposicidén a la »enicilina o cue le edad condi
ciona alicrceiones en la resnucsta inmune (18).

Cuatro de log cinco nacientes aldrsicos tenfan el ante-—

cedente de hober sido eitmuestos o sensibilizados a la neni.

cilina, sélo un vaciente no tenfa consignado este antece--
dente. Se ho considerade que debe existir un lanso de tiem
po entre la sensibilizacidn y la aparicién de manifestacip
nes clfinicas de zlcrgia, tiempo durante e1‘0u31 ocurre la-
produceisn de inmunoglobulinas responsablss de la resiues-
ta inmune. Una exnlicacién probable para la observacidén de
que uno de los pacientes no habia sido sensibilizado, es -
oue pude haber sido sensibilizado por mecanismos "ocultos"
como estd remortado en la literztura (18,20).

Alpmwmos estudios han mencionado que la alergia a la pé—
nicilina es m#s frecuente en vacientes con zntecedentes de
atoyin, en comnaracidn con los nacisntes sin antecedente -
de atopie; en el trabajo no se encontrd esto diferencia.

Las ranifestoeiones clinicns mde ohservadas fueron 10s-

cutdnezs (100 33). La vie de administracién fud IM en 4 co-

£Ch
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98 y 8fly wn ~aciznts o cuien e aduinistyd onmeiciling -
wor via ornl urzezns$ oclargla. rta sbocervoeidn ha =ide ax
nueeta en ot publiceciones; ¢in enbarro, 6l nducro do -
pacientes o auienzg se apiied nenicilina vor via I Zué -~
significotivamente woyor, en comnaracidn con log pacientze
2 auienss ee cininistrd 21lgdn derivade de 1a penicilina -
o ornly 28710 nusde explicar lag diferencins ohEirvo~
das.
on alpwins acaciones, las renceneoues de ularsic a lo og
nieiline puedcn nroducir alteraciones iznort.ntes en 1.8 -
pruchzo de laboratorie; ern 1o investigucisn, sflc un pa =--
Y

ciente (0. ) nreventd tronvacitoncnia leve oue no aneri~

16 ninqin trztamisnto. Ias dewds pruebas de laboratoric =

"

dsl puciente agi e¢ome log des los otros naclientsn fucron  ~
%

Ye hi afirmado en diverras Inveciisacicnes aue las nonl
fectneciones cifnicas de aleovriz o la peniziling nusden ~er

crversy ¥y causzr 1a muerte del naciente (5,6,9,10,12,1d, -

22Y, n la investipacidn re sontraron estos

RS

recultados, yo eour los agientes icos tuvier-n manie-
fersnciones 2eves y evolueimaron catisfacrtoriciente con -
el traicuiento c-licadon, ineluso ¢l »aciente oue wrefentd-
eritens wultilforns,

o la o eniciling en

pacientsz no aldr-lcos reculizron ponitivas en don caEon -

woeg pajr Ll sor comarada won ¢ orisec

: c (15). Yn o1 «axep de log noeientes con anteccdente
de alap-iz, wno 4o ellow precentd nrueba sutdnea pocitiva-

(2,8 ). lgt: dato ve encuenira mor ovuiis de lo rue hon sn
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-eomtrado omwte aulores oug efe¢iuaron lsa Ppriaoa &n aocien-

clér-icae (1,21),

T2

LE]

1o difgrencic entre ¢l norcenteje de ~acientes alérni--
gos & le penicilina (1 ») y el -orcentazje de »acienies con
nmeba cutdnea nocitiva (2.7 55}, vodrfa evoyzr la hindte--
sis gue conciderz ~ue £l diprudsiico de alerpia a la neni-

frecuestermente, dsbido orobublemente-

¢ilinn no S e
e gue lus rruecons sutdneas de seneibilided no se renlizon-
ruiinariamente. 5Sin embargo, 1os resultades no fucron estn
dfesticamente significativos (sipnificancin estadfetica en-
tre .27 -~ 0.10); por lo qus las diferencias anteriores dg

ben tomarse con reserva.
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LUSIONES

31 objetive nrincinal del tr.tzjo e larsrs, ya que se -
detoraind sue 1w dincidereia de reacciones de hipersencibi-
1idzd 2 12 =menicilin: cn la consvlia ext:mme de lg U, F.-
Ho. 2 es del 1 .5, ©e logrd adends counrobsr que los dotos-
elInicos r de labsratario de 2lersia a 12 peniciling, hali

gtiens

onte son 1lsves y ouwe evolucionan satisfoetori:zuente -
con el tratamisnto con entihistuwifnicos e nidrocorticon..
il objetivo secund.rio se cumdlid vwurcizlmente, ya cue-
Le owgerveron diferenciag entre el orcentcje de pacientes
zlérpicos o la peniciling y el porcentaje de j;zcientes con
nreebe cutlnse positiva, diferencius sue no fusron °otedig
ticanente sipnificativas., Para que e€st2s resuli.cdos tuvie-
rin mfs velidez, scrila neccrario qus o los vocientes con -
antecedsniz de alergia a la peniciline y con -rueba cutd-—-
hew nzpntive, se les anlicara penicilina con finss terapéu
ticos; wicntris que a los pacientes elérgicos de la U.ML,F,

sz les efcctvora la srusba cutfnea de sensibilidad. Se ob-

)

tendrfa osf un estudio doble’ ciego.

3n bose a los r sultades obtenidos no st recomienda &l-
uso rutinario de la nrucba cutfnea de ssnsibdilidad = la pg
niciliug, Lin enb.rgo, €8s Ytil =1 ge 2v:lem en roelzeidn --
con 1s entecedentes del paciente; asi n»or ejernio, tn pa-
ciente cm cnteecdents de alergia "lsve" ﬁ 1a weniciling -
nucdsr avlic:rsele la nricbs ¥ 81 risulte negative, 1 ta-—-
ciente »ueds recinir ¢l antibitties sin woyor rissqo que -
un vacients sin antecsdente d: »lerpiv, 3i la srusba resul

ta ooomitive, ¢l vcacliente sesurea.ente es a'drgico. Lo nrue-




ARGLDY T e roeldn ean Yiree lnvesiipcionces con

v mfiord 26 z2c¢icntes, ~or 1o sue e8 re¢d cndocle ove in

or nifuers de -

T

s futur.s £e reslicen con un

veetifFa
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La nenicilina es el antibidtico aus rdds frecuenterents-
produce reaccionss de al:srrie en la ardctice genercl, la -
incideseis var! . del 7.7 ad 1) %, Havizuslente lag rmani--
festacion-s clinicis con laves, ~unecue €3 ncuSiones son ==
afe ~rivee v llepan a oroducir la nucrte del nneiinte (S,—
6,0,17,12,1.3,22).

Se detcrnind la incidencic y la masnitud de las reaccip
ncs de alergia & la nenicilinn, en 5970 pacientes aue acu--

r

dieron &l servicin de cowpulta externa de la UV.IL.T. Yo. 1,
a los nue se indicd »enicilina en sus diversas nresentacin
nes. £ rruno control cstuvo formado por 25 sacisntes del-
servicio de :rruneias del H,G.2., 1233, Yueblay a los que-
se realizd wruzba cuidnez de sensibilidud & la nenicilina,
Los ragultzdos de ambss pruvos se comvararon uediante la -
nruebne de "echi cuadr.da®™.

La frccuencin de reacciones aldrs.cas & 12 penicilina -
e Lo U, LF, % del 1. Les .wanifesticiones ¢linicas 0b-
gervad:s fueron lzves en 4 cgsos (50 ) y solo un pacicnte
arescentd critemsn sultiforme. Todos 1ns naciszntes evoluclo-
nzron satisZactorianente con el tratamiinto indiczdo.

Lo frsevinedr de positividad o dlu wruchs cus

£i9ilid=a, on naeisntes sin anteccdente de wlvrsin al anti
bidtico fu¢ dal 2.5 5, La camyiracidn de los nsreentajes -
de ambos prusoy mastrd difcrepcias sin simificacidn esta-

dfstica,
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