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ui VE::r: ')S es";:udi -:-e i1a:1 ·J.<.: t!"..:.d·' c:us l:t :.n:!:di?~1cir~ C:.0 re-

J.:.!~io::¡.;o adversao a lOS :lGdico,~c;ntOG vr.,.rf?.. del 2 h::r-tu el-

5.5 ·' (1,;:·,.,,V,). L'.!s reeccionec de 3.lerr:i8. o hipersensibi­

lidad E0!1 U:.'l ti:~'J :L reacciones advers~s; es i~i~or~ru:tc su 

estudio ya q_~te ade:.1.~s. de üGr rt:lativc.1.e1!te frecuentt=.s e-n -

1::.. ~r~ctici:. re:lGr.:ü l~e1.:.:.n o. ::ionr:r en ·.ioli.-ro l~! vid:i del­

?aciente (5,6,?,10 112,¿2), 

Los ::iedicaonentos res;ionsalJles del <)Q ,; de reacci6n '.,lé!:_ 

rrica a drogas en la práctica coneral son: antibi6ticos y -

ácido acetil<lalicílico (5,3,9,15), La incidencia o::acta de 

las reacciones de alerbia a los antibi6ticos en los pacien 

tes no hos¿i talizadoJS no es bien c~nocida (14) •. 1lguacs -­

factores ·,,ue inflt:sc-n para que no se tenrc.n estadistic.1s -

confic."oleE s '.)11: 

1 .. - Pal te de pr:>{:'rar.1rrs a)T'.)I>iad,1n para cuantificar la inc.!_ 

d&ncia de reacción al<fr,~ica a los anti üi6ticos (3), 

2, - l:n nlf!::ero i·.~'Jortánte de :::rtf.cvlos sobre reacciones c.d­

V(;r..;eo _ ~·.is ~1~:tibi~tic-:i::, r¡o cJnt.ienen el nd~.rnro de -

';'aC:!.2:1tec tr.:itados :: el n1kero de !JacientGs CJn reac-­

cioneLJ adverc.~s, lo cual es esenci:?.l ·.oara calcc:li:r la­

incidencir. ( 4). 

Bl a:1ti~iótico q 1.te ::iás !'recuentement& ·1::-")duce reacci'5n­

al~r'.·icc. :os la '.'~ni0~lina en suc diferenie::; !Jrescnts.ciones; 

cJ.!ni ...... -.:: de .;.l;.,1~f:i·~ i..i .. lti pcnicilinc s.-:in lc:ves, r..icr~.d'J l~.r:­

Lc' ~::~s c':cr-: .. ~:.,lJ:·~c"G L:o :<e fr2'.J•.t'2n:oo (2 19,10,11 113,-
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cl?!F..;ti Eo;. ·t~¿ se-ve!':·.e y ~.usds!'. ;r0ducir la ~u::.ne d·:l ~a­

ciente (5,6,9,lJ,l<,lJ,22). 

!nro. corroborar un cr.tccedE:r.te a.J..ir.--:ico ej:i:::L.6r. :ns --­

vrnsb::!B 1J 1.;t~"'1t:as de ssnsibilidad que; tienen U!1 vu.lor at~n -

discutido • .estudio~ reali~ad·>s en yacientes con antoceden­

tc;s ele alercic. a lu ·_:e::nicilina, han mostra.cl1 nue la ·~)rueOe 

cutinec ~s '"'º~::.tiv.'.l del 10 ;:i.l 63 ,) de 2.?s casos :::ientruo -

rLuc l:i. ··_)ri;r. La cu-:-~~?1C-::! rcalii:o.d:. en -:~ciernes uin e.ntececie!!_ 

to de al~r-¡;:i¡¡ a le 1cnicilina lrn sido ;nsitiva del 4 al --

1) ,; de l9s casos (18,21). 

,,1 objetivo l)rincipal del tr::.bajc> es determinar la in­

cidencia j' ~~e-verid¿d de las reaccio:.es de alt:r(ic. o hi¿er­

senGi.Jilidad a la :l&nicilina, en los pacier:.tt·S qu.: ecudan-

111 servicio de co;:¡ou:'.ta e;:terna de la U.1:.F, no. I, D.:ss,­
Puebla. ,,:1 senmdo objetivo es verificar la utilide.d do l::'. 

~rue ba cutánea de sonsi bilidad para el diu,;nóstico de ale.!: 

cia a la !)enicilina, on los :mcientes a_ue acudan al servi .. 

cio de ur¡::encias del Hos'.li tal General de Zona, rr.:ss, Fue-­

bla. 

·--·· ..... _ 
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Leo reacciones adversas a medicamentos se clasifican de 

la a if,Uiente manera: 

a) Riesgo predecible: 

toxicidad por doE is e:rneG i va 

- toxicidad tardía (teratogenicidad) 

- interacciones medicamentosas 

b) Relacionadas c~n enfermedad: 

- trastornos por excreci6n inadecuada de medicamentos¡ ~ 

ejemplo: insuficiencia renal e insuficiencia hepática. 

e) Enfermedades coincidentes: 

- ejemplo: enfermedades exantemática~ 

d) Riesro en una poblaci6n susceptible: 

- intolerancia (reacci6n farrnacol6pica común nero a dosis 

peouefla) 

- idiooincrasia (reaccidn distinta de la fa:nnacoldgica) 

- alergia (hipe!'2ensibilidad) 

e) Superinfecci6n. 

La penicilina es el antib~dtico que más frecuentemente­

produce reacciones de alergia en la práctica general (5, -
18). La incidencia reportada en la literatura es muy vcri!!:_ 

ble y va del 0.7 al 10 ;; (5,10,12,18,19,22). La pe!'!icHina. 

no ea el dnico antibi6tico que puede producir reacciones -

de hipersensibilided, se han observado reacciones de !ller­

gia al trimetoprim con flulfametaxazol (5 a 6 ;~), clindarni­

cina, rife.mpicina (O. 5 al 2 ;:), eritro;:,icina y tetracicli­

na (0.1 al 0.5 ;:) (5,9,17). 

l.lecanismos inmuni tarioe ~ eÍ á!\il"ó' de los te ji dos. - Los 



- 4 -

:livvrsos: ::1GC2.r:.:c::.cs in·.~uni-:;gri".>B involucr.s!c.ios en l.:i ='r:>ü.u.s, 

ci~n : ... e du .. J a l~c -r;jidos fueron cla.sificados !)Or Goll y-

IJoo:.:r,., de 11" siguiente m::m&ra (7, 10). 

~i,o I.- Inclu:/en la nnc.fila.."{ic, le. urticaria y c;l 01-­

~·:.o~det:'.a .. ~stc.¡: reo.ccio:ies puede~ 0currir por a.centes bio-

:~~:.cJ~, ~::.c:idur.::.s üs inBec~oG, aliuentoG y :.iedice..;:'..C:ntoo.-

nos no ;atógGnos y contrá los cuales se producen anticuer­

pos ti:,:o I¡:;.;;, La reacci.fo entre los antígenos y la IeE prg_ 

du·ce la del)'ra.nulaci6n de los mastoci tos y el desencadena-­

miento de un proceso aeudo de inflamación (8), La penicil! 

na es una de la?- drofaS que más co:.iunmente produce anafilE; 

:ci:~ y ha sido co¡:sidc:rn.da cuusantv del 75 ,; de muer~es ?Or 

anafilaxia (2J, 23). La ana:!.'ilo.xia puGdo ocurrir cuando se­

administre. lo. penicilina p'lr vía oral, !'!l.rcnteral, tópica, 

inh2.la.da. Ln adr.1ini:::trc~ci6n tera:)1r.tica y ~:rofillctico. --­

constituye el cami::10 de sensibili~.s.ci~n J:?:ÍS co;1ocido, !Jero 

ex is tG:i otr:s ::1ccc...1it:.:r11os 11 :Jcul t·:-s 11 IJ.e dio.nte loe C'..lalc·::.: oc~ 

rre la sBnEi:Jij_i=~.:::.ci6n, ejerrrplos: la in;eGt<:: tlc leche o -­

carne de un cm.ir.:11 tratado con ;1onicilina, leche de la oa­

dre q_ue recibe penicEina y sensibiliza :~l nilio (13, 20). 

Til)o II (ci totóxicos). - ;;star. rec.cciones son co:iendien-

te~ del co~11l•..;!!lento y por l·? tanto ir.:J~ican o. lcic anticue.!: 

·~oe IgG o Ir:. ::;1 cou:ücjo medicamer.·co-a.nticuer;io-comple-­

t:9nto ue fija a una c6lula, habituo.lr".0n'te uno. c~lula circ~ 

la."1.te de la sc.::rre, dando '.)or resul :o.U.o le.. lisis C'3lular -

de:Jer..di::nte dt:l .:.:o;,¡~;l:;r.:e1'ito. Dich?.G rc:.~-:!Cio!·.::.: ~·1.~cdr.sn ~:.fcg_ 

tara l')S eri-:;roci.t0e, lel..iC')cit'J's ~~ ~lD..t'!Uetas (10), 

'~i":'O III (?Or C·Jfioplej·JS i:--.· .. l;nes ).- _,n ·'.;~ts CCEO c;.:i~te-
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for:naci6:; de com'lle jos ant:íe,eno-anticuer?O q_ue se deposi-­

tan a lo largo del endotelio de los vi:sos sa.~["U:Íneos, est1:_ 

:.;ulando la inf1cmaci6n y el da!: o ds la ·:·u red vm:. cular (10), 

Ti?O IV (mecanismos de inmunidad celular), - La reacción 

del orcanismo contra Ags internos o externos, puede ser -­

primordialmente con células (linfocitos T) y puede conver­

tirse en nociva para el riropio or¡;:an:mno (3), 

t!anifestaciones el :!nicas, - Las manifestaciones más fre­

cuentes de alergia a los antibióticas, incluyendo a la pe­

nicilina son las lesiones cutáneas, las cuales son numero­

sas e incluyen: urticaria, aneioedema, pdrpura, exantema -

maculopa:iu1ar 1 dermatitis exfoliativa, eritema multiforme, 

erite;;;u n?doso, s:!ndro1oe de 5tewns-Johnson, necrolisis ti 

xica epidérmica (2,9,10 111,13 1 16 119). 

Probablemente la lesi~n cutánea más oo~dn es el exante­

ma o ri:sh maculopapular, morbiliforroe o <:scarlatiniforrne. -

Habitualmente es simétrico y localizado en tronco y extre­

midades, incluyendo lus regiones palmares y plantares, .,,1-

e:¡antema es eritematoso, :nac,ulop..cpul~.r, morililií'oroe o in­

cluso petequial y puede ser dificil de diferenciar de una­

enfei.inediid exantemática viral (11,13 116). 

La anafilaxia es un síndrome que, puede preGentarse como 

una reacci6n de albrt;ia. a la ?&nicilina. iJebe ~OS)8Charse­

esta posibilidad en todo paciente que desarrolla insufi--­

ciencia respiratoria (deb~do a edc •.. ,,_ lur:ín¡:eo y broncoes-­

paar.10), hi "!)O tensión, cho~ue y lesiones cutáriet~s ( rash, ur­

ticaria, anGioedema), inmediatamente después de la aplica­

ci6n de un medicamento (ll,23). Otr•'s datos clínicos de -­

anafilc.::ia san: convulsioneo, estado de coma, incontiuen--
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cia urin::..r:.a, a.ol :ir avci'.':lr.1ini::.l, v6:1ü t.:> ;¡ diarr·.:a. 

0.1.;rl~E r.t.: .• '1i:'.,;t-taci0nes de nlerFia. al~ :;enicilina son: -

tr~stor.~0s he1,~itol ~::-icon (puncito•Jcnia,. leuco!)enia, anoliiiu, 

tror.iboci to:ienio., a,cro.nuloci tos is, eos in.o filia), vae culi tis, 

: .::.:.., fiebre, r.cfrit:~ i:it6.rf;ticial, neuritis 6pticn, enfe.!: 

~•do.ti del suero (?,10,11,12,16,22). 

l.::. \·:::.sc~::.i tis fr~r::acoinducid:.:::. puede: afectar t1::.icc.~:.ente-

L: piel, p·2ro tambicfa puede ocacion>1r mn.."lifestacioncs sis­

t(c~icut:. .J. princi,iio las e ru«•ciones son de tipo eri temat2_ 

so· y ":aculopapuloso, ül evolt¡cionar lu reacción a¡mrecen -

1e;.;iones pur¡nlricaE palpables, dolorosas al tacto y i;itua­

das sobre una bruie eritematona, lesiones que :iueúen trans­

formarse en ~~:ú:?Ul1'2as y necr6tic:J.f::. lu va::;culi tie cut:meo­

tiE:tdn:icEi presc;ntn. nder:i~~ ci[:r..0:.: cou-J fiebre, ;.:a.lestar, -­

;:iial¡,iaE1 '~rtrul¡;ic:s, edema, disnea, cefali<., dolor ubdo-.i_!,_ 

nal y ncuro!Jat:!a perif~ricu (9). 

La hi:-&rter.;1ü.'. ?Uede ser una manifcstrcción de v~.sculi-­

tis, he_.~L-.~itis, r.JS ? e:~!:err:ied.>.d del c 11::·ro, "'.!ero en ocuci2 

Si ee soépecha. eEe ti:io de fiebre habd nue interruIJpir el 

uso del fár:.aco, la. lisis r~pi.da de le. fieúr2 en t~mino -

de 1.3 h·1rl!S confir'"ª el diacnfatico 0). 
La r.'.ttc- rte cor.10 oonr; e; cucr.cia de lu administración de pe­

nicilina ~s :.:u~~ rnru ~r 10,Jrre con W1U frtcuencir .. q_ue varia. 

.:;n l J Q.l.~o c0ncie r:.1e a la vía de adJ:i.inist:-c.ci ~n, se: h:. -

0'cSf:rvaci.? t(JG las reucc:.oncc dt:: ~:: Y¡:iL. C·J:". .:c.noD :!'recuen-

-:e-s y las t.1:i.nifest;1ci·::nes cl!nic:e.E i:wn:is .;:;Gveras, cunnd? -



con la :ifüninktr:i.ci.fo nor v:fa !Jarenteml (l~·,lº,22,2t), 

Diacn-Sctico. - La hüitoria clínica detallado. !Jara des cu• 

brir tod0s los posibles arentec eti0l6ricos que el enfermo 

pudiem ha"oer inrerido, es lo ::¡¡fo importante par!l el diag­

n6s;;ico. Las pruebas do laboratorio para lo. identificaci6n 

de la alcrt;ia a un medicamento esT)ecífico oe encuGntran 

disponible< sol o en cierti<c situaciones. 1:;i se G osT)e cha de 

hipersensibilidad a un medicamento, se puede recurrir a 

doG ti1JOS de pruebas: prueban in vivo (pruebas cutáneas de 

sensibilidad) y pruebas in vitre (radio allergo sorbent 

test o R.\ST). Las primeras son las más usadas, ya que el -

al to costo de lar sefUfldas hace dificil su uso .rutinario -

(7 ,10, 21, 22). 

Los anticuerpos IgE a los determinantes mayores o meno­

res de la uenicilina productoreo de al~rgia son detectados 

por las T)rue bae cutáneas de roncha-eritema. La soluci6n de 

peniciloil-polilisina 6 x lo-5 r.!, da una urueba cutánea P.Q. 

sitiva en la mayor 'Jarte de los enfermos con antecedentes­

de urtico.ria tardía y en muchos de aauellos que pn.decen 
• reacciones eritematosas. Una· "mezcla determinante menor" -

'!.Jara probar los enfermos con sensibilidad anafiláctica no­

ha sido aill'>. lanzada al comercio, pero una prueba cutánea -

empleando 1 00'.) mlidades de :;ienicilina G/ml es ha bi tualr.ie!:_ 

te positiva en las personas con anafila.~is documentada, 

Las pruebas son !Jracticadao inyectando .0.005 c:l por vía i!:_ 

tradénnica en el tercio raedio de la cara anterior del ant~ 

brazo iznuierdo y leyendo la roncha y el eritema a los 20 

minutos. 

El valor de lo.a pruebas cutá~eas de sensibilidad a la -



~f::icilinc~ i;f: die:cutiOl~. ;.;;s..,_·:.~'.ios rc:..liZt\6.~c en :~:.ciGntos 

con antec:d;:ntes de t?l.:rgio a lu ¿enicilinv., hnn r.nstra.do­

~·sul tc.tl~n .:.u~· VG.ri.:-~Dlec . .:;u.;.:on renliz6 ln pru&bv. u 3J.'.J pf:. 

cie;~tes ~·'le. e-nc02:tr6 positiva en el l ;~de loE cnnos, 

r:~entr;J.s ~_ue "-ulli van la efectu,l en 71;.) pccientes c.lé'rei-­

cos .s. la p€'r..icili!:~ y fue! pocitiva en e: :J: ,; cie loo casos 

(1:;,21). ::o c:·:istc: tina :.:ezcla o cot·bin~.cd!: ·.:ue contenr"- -

t:odos l 'JZ dotErn~int.:.~:.t(;c de: lo. alerL.i~~ a lu. ¿enicilir::~ y 

que al fl;r u::.:J.da en lns prueba8 cutáneas, brinde un 100 ,,_ 

de. efectividad para el dia¡;nóstico de albr¡:;ia c. la penici-

linu. 

La prueba cutánea usc.ndo la solución de peniciloil-poli 

lisina tiene valor pronóstico si se er.iplea en relación cgn 

la historia cl:Cnica del enfermo. bi hay antecedentes de -­

ar..'.fila::is a la '_)enicilina, el diacnóstico resulta cierto­

y no se debe J1acer nineuna prueba ya o_ue la anafilaxic pu_g_ 

te ser producida por la r-rueta, Si existe el antecedente -

de eru')ciones cutdne"s o de urticaria tard:Ca, las reaccio­

nes nepE~tivas n los de"'~..:rr.1i!'lantea ma:,·or y menor de la ?er~i. 

cilii:r. surieren n_ue el 01:fe rrno no es aHrcico :¡ q_uc. el r.ie­

(li ce.mento puede u Gr "tl¡¡¡iniotrado sin mr.yor rieseo de re.ac­

ción. Si la prueba ::iara el deter1ünc.nte menor es positiva, 

&l riGs¡:o üe ane .. filt:.=.:is es car:i cierto y Ei la ,rueba :i=~rfi 

el dei;i;r::-.i:•an-i;e :nc.yor recul tu pod ti vu, le ,1oci bilidad de­

una ervpci6n cutúnea e!J muy alta (10), 

TrateJjjiónto,- ;;i prirJer -;iaso conciste en interrumpir el 

eL:pleo del fúrmuco a.ue se suDone es 9roductor de la uler-­

gia, lo que a veces es sv.ficiente en el cuso de reaccion0D 

relc.tivru:.er..te bcnifnac :r con pocos sirnos y !S.i11i;omc.::- (9,--
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10), 21 ;iacirntG con una erupci6n ci:;;ánea debe recibir un­

ant.histamínico que tenfa propiedades sedantes o tranquil! 

ze.ntes ¡ los r.1ás usados con estas pro?iedades so:>n difenhi-­

draminr, e hidroxicina •. \demás de recibir un untihistamíni­

c·o, el paciente debe peri.1anecer en observacifa por tui tie!!! 

"[)O de 30 ·a 6J minutos ~ara verificar si aparecen datos cl.f. 

nicos de anafilnxia {22,2;). 

Si se piensa en el diai::nóstico de anafilaxia por los d~ 

tos clínicos que el paciente presente, es necesario insti­

tuir el tratamiento que consiste en1 

A.- Oxigenaci6n adecuada: 

1) Adrenalina al 1 por 1 000 1 0.5 m1 subcutifneo en una 

extrerJidad, 

2) Oxígeno por cateter nasal. 

3) .uninofilina 500 mg diluida en 250 ml de dextrosa al 

5 ;; administrada rV en 20 a 60 minutos. 

4) Si es necesario puede·recurrirse a ~a intubación e~ 

ci.otr~queal o incluso tre.n.uoosto;:ía (22 1 23). 

B.- ):e.nejo 6.e la hipotensi6n1 

1) Restablecimiento rápido del volumen plnsmdtiéo con­

soluci~n salina y coloides. 

2) De sor necesario ~e puede administrar agentes alfa­

adrenérgicos (noradrenalina, metaraminol). 

3) Corticoester~ides,- Hay poca evidencia, de que sean­

dtiles en la etapa de anafilaxia ya instalada, pero 

oon de utilidad para prevenirla usando hidrocJrtiz~ 

na a dosis de 100 n 500 m¡; en <'50 ml de dextrosa al 

5 ;>1 IV c/4 a 6 horns si es necese.rio. Son ieu:iloea 

te dtiles en caso de reacciones ~da intensas de ti-
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r.~~·ü cu:l!~1::c.s (l;i:f0lieti vas :I úL:l --:.ro, la der:nntl ti:::: por co~: 

-:a~to 'J l·Jt fc·n~1.:enor.; de vc..::cul:.""Ci:.::: (9,22,23) • 

.:.:n situaciones muy espec!ficus, es necesa.rin ln c.d"lini~ 

tr:~ci-511 Je la :jc:nicilina, por lo que ut: pue:de inü;ntur la­

de~ensibilizuci~n di; los pacient&s nl~rri(!:is n ln pcnicil!. 

~~u (7,24). 

~e indudc'blc quG 61 r.iejor tratamiento de las reacciones 

de alergia a la ~enicilina es el m1111ejo profilúctico (9,--

23). 2·ouo paciente a quien se va a prescribir penicilina,­

debo tener una hist:)riu clinicn en la f:!Ue se e.c:,ecifi~uen­

l?B .?.ntecedentos de c:~posición o oencibilizaci6n o. la pen_!. 

cili:m; r:.i fu<i' bien t0leradu o oi se prencntó alpune reac­

ci ~n ald'rr:ice.; (!UUl fu<! el 1:-:ediccment-:i productor de la e.-­

ler:;:icc y la v!a de adJ:.ii:istraci·fo; las cr.racter!sticus clf 

nicai: üe la reacci6n y le. evoluci'5n de la mizr:a. 3n base n 

todos los ar.tec.•dentes anteriores, el m6dico estará en ºº!!. 
rl:.ci:i::~s ele decidir su preocriJCi6n o el eso de atrae o.1--

t~m::.ti ves tcr:?.::(uticuc. 
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::-.\~' ·:!lI.iL Y '. .:.'I'OilOS 

La inveo~i17aci'5n se realiz'5 de Julio a Diciembre de 

'.935, en fori::?. sinult:fuea en li! U,':.P. :;o, I, I!:;:;s, Puebla 

y •ü H.G.Z. I ;;~, EtL blt:! •. ,n le U.: .• F. so incluyeron 5')0 -

!lacienteo ciue acudieron a loo sorvicios de consulta exter­

na, a loa n_ue ce indic'J :ienicilina. En el H.G.Z., servicio 

de urgencias, se r0::l i:~~ :írue'Ju cutinca de sensiiJilidad a. 

la !Jenicilina a 95 pacientes que acudieron al servicio, 

Requisitos uara obtener~ mueotra.- Se estudiaron cin­

co pacientes que presentaron manifestaciones de alergia a­

la penicilina, de un fl'rllpo de 500 pacientes que acudieron­

ª la consulta externa de la U.!.l.F. y a los CJ.Ue se indic6 -

penicilina en cualauiora de ous presentacion~s. !J. no::ien~o 

de r;: r vintoo por ;irimera ocaci6n, se consir,naron lon datos 

del paciente en el expediente y se leo entrer:6 un volante -

donde se les pidió que acudieran con el m'1'c1i~o que los tri! 

tó, en caso de que presen1aran alguna reacción al t:!fltibi6-

tico. Se consideraron r.iani. estaciones do alerria, a los 

signos y síntomas que el paciente !Jreoent6 despu~s de la -

administración de la penicilina, sin incluirGe los datos -

clinicos que el '9aciente ya presentaba por la patoloeia 

ntie moti v6 la con8ul ta. 

LoEI -qacientes C!.Ue al m tner~to de r€:r vir:t.os r.1r:i!i~··t."!oror.. 

ser alE!r¡:icos a la penicilina, no se inclt1yeron en el est!:! 

dio, ,iara evitar el riesgo de reacciones r.1is severa'.3 (101-

13 ), 

31 ETl\::11' co!-.·r:rol e5t1.tvo :'t)r' 1~td0 ·por 95 pacientes 11ue 

acudieron al servicio de t1rgencias del P..G.Z., a nllienes­

se realiz6 la ~rueba cut~nea de sensibilidad a la penicil! 



- 12 -

n~, aulicr..ndo ;rnnicilin::: ..... lf:'OCu.ir.i:::n in-:r:.id~rnic:-.. J' le-­

~rer.do el retul-:-::.U.u a los 2·'J :::in1:to!:. 5e consideró '.J')Sitiva 

l[! ':'!UC·ba c 1.1anr.J.o apnrc:c:.1 en el r.itio ']G lu a.OJlicaci6n, l.Uln. 

reecci6n locc.l consistente en r.iaculopc.'.)ul:i rotle::d2. d;, un -

h~lo eritamat')SfJ. le~ ~rur:b3. ne co!1SiU.er6 P.t:;¡.·[l_tiv~~ cu:lnclo -

n~ :>.n:::!'ecier0n est~.c lssionr,c (9,l•J). 

Sól.-: r:e: i~.cl:.1.·:2ron en es-t.'.J. :·ns~ de :rabn,io, o. los '?ncie!!_ 

tt:s o_u& re:firiaron haber tenido r:rn.nifestacionc-s 111cves 11 de 

alerr,ia a la penicilinc.. Los pacientes que refirieron rea~ 

ciónes más severas (oíncope, hipotenei6n, etc.) no se les­

aplic6 la pruek pe.rc. evitar el rieSf!O de llllafilaxia (9, -

10). 

De~urr.ollo ~ :!:.!: investi6aci6n.- Participaron en el trg_ 

bajo se!s :n~dic0s de la U.I~.F. !lo. I escocidos por azar. -

;J. r.iomento de sr:r viston los nacientes 1_lor :irimerc. ocaci6n, 

se especificaron en el expediente los sic;uientes datos1 

edad y se:·:o de los pacientes, antecedente· de cxposici6n a­

:ieniciline., alc-rr.ia a penicilina, cnferr.1edc.dc~ o.tónicas 

(rinitin alé-rricat dermatitis etr:l"'.lica o c:sr::a brono~:i.ll), -

natolop:!a. por la n_ue: D.cude; a (!onsul te., dosis digria y v!c.­

de c.dnintstraci6n, otro8 fárr.;ucos usador; nl mismo tiem90 • 

. i c~.d!:. Tl'":.~ir:-!:te ne l~ entri?r"i un volri.nte con el SÍ{Jtlier..te-

11 Las ree.cc:. . .,;-.· 1 ~ 1).lé""."'r.'ic23 ~:.. le. :!)e:.10:.~.ino. -pu1:dep ner r.my­

r;ruves. Se ePtá rc;¡lize.nd0 \L"'!. ea;:udio de lo. nl.;r.~ie. a la 

":1&l:lcilint1• y cu ~erticinaei'5n es lo r:i~s i:::portr:.n-:c •. ~:i -

ce precenta c.lr,tmr~ reacción Ct. lCl "'."ir:n1 ::!ilin:i (ronches, 

hinchazón, fiebre, :-::n..'1.che.r.) :-tc1.idc. d~ ir.:-:-.c: ::.:u.-1.0 cor.. r;-1 ~~~ 

di:o nue lo utcnc1.i~ '.JC.ra n.i Gr -:-..11i.,. :~., üe~s de acudi!' -
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tade.s ~r.. ::r.J. h'Jj~ cs,~:ci2.l '.)~re. f!U ai:t~lisis. Loo d::to.o c0g, 

si[!lados fuf.:!'0!1: ti::r:::io tr.·nscurrido E!"!~re la a.di:iniotrr~--

ció:: :r l:¡ a.-. !'ici6n. dG ··.~ 1i:estaci'Jni.;o cllnic:-.n, c:!n~or::..n 

;' ci~::on, ó.~'.:O'J~' d·: l~\b'Jr -:;rn·io ( l~i0~.~0trí.: he·.ú.-~.icc. C".L:?:i:;­

tc.1 rluco~[~, urc~, crcv::i:.ina, e;(d::1en r:E:t~er.'11 :je ·:;:- ~-~~-. :{ -

''Lqu~t:is), truta·.ii-rnto 0o~pleado y ~volución . 

. En el H.G.Z. se llevó a c:!bo lf! otra etl2~a del trabe.jo. 

Se anotaron (_:n 21 e:c!Jediente de lo~·. IJncientGo u los ci.ue se 

efectuó li:. prueb'i cc;tánen de sensibilid2.d, los misoos dn-­

"!:os del grupo estudiado en l:J. 1J.LF. La :irunba cut.mea de_ 

sensibili·tl::...d ~ 12. ,o:·!icilina se e:f'ectu6 a 80 pucisntos oue 

m2.nift-ctr.ro!1 no ser ::.l~r:;icos u 1:::. pr:nicilir.a -:i~ n 15 pa--­

cientes rrue refirieron haber tenido r1c.nifestacion.;s "leves• 

de alf,r¡;ia c.l ·:nübi6tico. ;;o se incluyeron en el trabajo_ 

J nn pacientes 0u0 refirieron alercin. L'lás Sev::ru ·-, __ ru evi-­

t:.r 111 ··.,siOilidad de .J.lia:t'ilaxia ('},lJ). 

Para lu !JrUs ba. ne utilizó ?Gnici~.:.n:.~ G ..,roca:C11icc. lOJO_ 

Us/ 1~1, a~lic1:ndola intrad~~ica en le. car'.l o.nt:rior del -

::..-rite brazo iz~·nierdo y el resul t:ici·J ~e observó 28 r.iinutoo -

deS?Ud°B. Se ci)nsideró positiv:. ln "!)ruebu CLL!ldo 3.;'):!reció -

una mc,cttlo~áptüa en el sitio de l"- ._,plic2.ci611 y fue nc,~atl 

va cur:ndo no hubo t''.l reacc:'.1n (') 11')). Los resul~adoa :ee-

ron ano+.!ldo~ ~;1 ur.P. flojo. es:.1·-cio.l "9;;:,ra su an~li3is. 

U.T:~.F. y del H.G.Z,) s.s er.'.~)leó le. ·:,rucb'l de ''chi C!.L.drn.do.11, 

01~ un .:rudr:> é.e sip1it'ic.~.r:c:..1 de O. 05 • 
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be indicó penicilina en suo divero:as presentaciones faE 

r.:acol6gicas a 500 "Jacienteo de la ..• : .... F, lio, 1. Cinco '.:)a-­

cientes (1 ,;) pr<osentaron alereia o hi::iersensibilidad al -

antibi6tico, La edad promedio de los ::iacientcs al{rgicos ·a 

la ~enicilina fu{ de 24 afios, siendo el paciente m~n joven 

de 10 años y el ue rn~" edad ele 5'1 años, llo re observaron -

diferencias importan tes en cuanto el s c:rn de los pacientes, 

Los antecedentes de los pacientes que presentaron hiperse!! 

sibilidad a la !lenicilina se encuentran en el cuadro llo. I. 

Cuadro J:o. I 

Antecedentes de los pacientes al{rricos a la penicilina. 

- L::de.d ·promedio: 34 aiios rango: 10 a 59 años 

masculino: 3 femenino: 2 

~enzi Oi~iza.cir5n previa a penic:!.lina si: 4 no: 1 

- ,\ntecedentes de alergia a penicilina si: o .no: 5 

- Antecedentes de enfermedad at-5'.)ica si: 2 no: 3 

Fuente: Consulta externa de la U.LF. 

No. 1, I.L:,s.s., Puebla, 1985, 

Las manifestaciones clínicas de los !lacientes al'5rr,icos 

a la penicilina fUeron leves en 4 casos (80 ;~) y CÓlo un -

pacfonto :orecentó eritema rnul tifor•.:e, Todos los pacientes­

?reofntaron ma.nifeetacion&s cutáneas; ·la lesión derinatol6-
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gica más frGcuente fué el e::&.nterr.a maculo;:a:rnlar o Mrbili 

f.:;rrne, a.ue se observó en tres pacientes (60 ¡q. En cuatro­

pe.cientes no .;) la vía de administración del antibiótico­

fué (Ir) "' solamente en uno de los pacientes alér¡:icos, el 

antibi1tico (ar.i::icilina) fué administrado por vfa oral. El 

tiempo promedio :ntrc la adninistración del antibiótico y­

la aparici~n de ~anifestacior.es clínicas fué de 20 - 25 mi 

nutos. Las caracter:sticas clínicas de los pacientes alér­

ricos a la penicilina se encuentran en el cuadro No. 2. 

Cuadro !io. 2 

Características clínicas de los pacientes alérgicos a la -

9enicilina. 

- Síntomas 

- Sienas 

- Vía de adir.inis­

traci1n 

- Dosis oor día 

prurito 

s ot:molcncia 

parestesias 

mareo 

hipertermia 

mialgias, artralgias 

exantema maculopapulnr 

urticaria 

ampollas 

lesiones eritema tosas 

intramuscular 

oral 

890 000 Us c/24 hrs 

500 mg VO c/6 hrs 

Ilo, 7~ 

4 80 

2 40 

2 40 

l 20 

1 20 

l 20 

3 60 

2 40 

1 20 

1 20 

4 80 

1 20 

4 80 

1 20 
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Otros mod:'..~amentos ur,ad?<: 

·:·.: :.1i<::.D tier.irio . oulicíli~o 

P..Ce'to::iinofcn 

::. 

1 20 

clorofc11ir~,::1:'..i1a 1 2·1 

compuesta 

benzonatato 1 20 

Fuente: Consulta e:de=a de la U,i.!.P. 

;;o. 1, r.: ... s.~., PuG bla, l 9o5 

.~ los pacienteo n.J.érgicos se les detemini:S BH, ·~S, EGO 

y !Jlaguetns. I:r.c pruebas de laboratorio fueron no males en 

cu¡¡tro pacientes (BO ~;) y solo un c,aciente presentó tromb~ 

citopeni~ discreta, 

:!!l tratamiento D.plicuC. ') e11 los nacientes cons isti6 en -

nus,,end-;r Gl antibi<Stico junto con el tratamiento medica-­

mentoso a base; dE D.::tihistamínicos. Se adminiatr6 clorofe­

nirar.iina 4 me en trcr: pucientes, difenhidramina 'J' alfamin!l 

piridina er.. doc :iE' .. cien tes. .\1 naci 1.;ntc oue 11r:::Rent6 eri ·~e­

ca r.mltiforme 0 e aplicó ader.iús hidrocorticona por ser las 

lcsioneR c:.fo S5Veras. En un paciente fu~ necese.rio ln 

1:!llicaci6n de ba.io coloide por el prurito in~enso. 

La evoluci'5n :ué satisfactori;. Gil todos los casos, in­

cluao er. el paciente n.ue pres0nt6 eri teme. mul ti:forme. Las 

lesiones ctit(.neac desa~H!recieron en un la:iso de 8 a 36 hr.J 

(en :>ro:;iedio 21.3 hr<J ). 

En el ::.rr.z. Ge e:f~ctu6 prueCu. cut&nea ele sensibilirind­

n la 1)enicilinn u ·~0 nacientes sin anteced~ntes de alerpia 

al anti bi6tico y :i 15 pacieP.tes alér:.:icos a la '1eu~cilina, 

En el 11rir.ier '·rupo dos nticiente>' (2,5 :;) oire~entaron 1J!'tte-
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ba CLt:.".!'!~G. -p0~.'itivu. En 21 segundo ~-ru"?'J U.."l --;··.ci:;nte (6.6~·;) 

'9res :nti:S prut; ba cut1neu yoEi ti va. L.:.:s c~·.ro.cter!sticas de -

1.,2 ;in.cientes con ?rue ba cut~:i.ea positivo. e e encuent r:J.!'l en 

el cu::C.ro H o. 

uu~dro !ro. 3 

CaractGr!ctic2s de l~c ,acientcs ca~ p:tlebu cu::;fue¿ de ce~ 

si bilidad poE i ti va. 

ildad prome t\io: 33. 3 aií JB 

- Sexo mus cvlino: l 

- Sensibilización previt! a penicilina 

- . .\ntecedentes de aler&ia a penicilina 

- Antecedentes de enfermedad at6pica 

- Signos observados 

rangc;i: 17 a 48 años 

femenino: 2 

si: 3 no: o 

si: 1 no: 2 

si: 1 no: 2 

maculopapula en el­

si tio de la aplica­

ción en l JS 3 ce.sos 

Además uno d~ estos 

pacientes presentó-. 

exantema en tóro.x. 

~ente: H.G,Z,, Urcencias, 

I,1'.,S,S,, Puebla, 

1985. 

Se comparó los reaultados de la U •. : .F. con los obteni-­

dos en el gru?o de pacientes no al~r~icos del H.G.Z,, me-­

dim~te la prueba x2 • Bl re,rnl te.do fUé de l. ó6 y _para vn -­

rrado de libert:id corres-;ionáe a una si~ificancia estad!s-
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tia~ ~ctre J.20 y ~.1~. 
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f$f,1 
S1\Llii 

TESIS 
D~ LA 

rm ílrn~· 
EIBUOTH;;, 

L~. incide;1ci"- ds ·-•.ler¡:-i2. a le. nenicilina rue Ge <>~.con-­

tró en l~. coneul te c;¡.:terno. de l:t U.l.:.F. fud del l ;'. Esta­

cifra se encuentra dentro del rc.ni:-o reporto.do en trabe.jos­

simili:lreo (5,10,12,18,19,22). La edrcd pro'lledio de los pa-­

cient.es P.l~rricos fue! de 34 afies, semejan te a la consienu­

dr! en •.i:;''"·" sf!ri•,s (l:!). El llc·cho de nue las reacciones de 

hi'9er.:;e1".uibilidn.d a lu :rnnicilina sean ~d'.s frecuentes en -

jóvenes 0• !ldul too jóvenes, no tiene ex11licación conocida; -

so ha considerado a_ue ¡mede relacionarse con el incremento 

T)robable do exposición a la ntlnicilino. o ruo l<'. edo.d cond.:!:, 

cionu ultr:r~cioncs en la rts~ucstu inmune (18). 

Cuatro de loa cinco T)acientcs alér¡icon "tcn:!'.an el ante­

cedente de hrcber sido c-:: :uestos o sensibilizados a la nen.!,· 

cilina, s6lo un vacientc no tenia consi¡:;ne.do esto antece-­

dente. Se ho. considerado gue ele be existir un la::iso de tie~ 

po entre la sensibilización y la aparición de m:lnifestaci~ 

neo clínicas de tücr¡o;ia, tier.rpo durunte el cual ocurre la­

-,;roelucci'5n ele inr.umoglobulin«s reoponsabl'ls de la ros·.mcs­

ta inmune. Una exnlicaoión probable 11ara la obscrvaoi6n de 

gue uno de los p~cientes no había sido sensibilizado, es -

o_ue pudo hnber sido sensibilizado por mecanismos "ocultos", 

como estc1 re-iortado en la litcr<>.tura (líl,20). 

,\l('.lmoo estudios han mencionado que la alergia a la ne­

nicilinu es ~~s frecuente en nacientes con 2.Iltecodentes de 

ato:liu, en cor.:,,,·,racidn con los -i~.cientes sin antecedente -

de ntoT)ia; en el trabajo no se encontró eota diferencia. 

Las ;·:mifest:·.ciones cl:!nic:'.s r.i1s o'1serv'1das fuero:1 lc.o­

cut:bc:s (100 ~:). La vfa de adrr.inistraoión fUtf rn en 4 ca-
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n's y s ~l.., ~u: "'lo.ci·;~:-:..:: r. i::uicn r.c4 r:.d:~ti~i2t1·~ ~ .. "'.l~~ic:!.linn 

-:¡or v.!D. ·Jr~~1 ·.~!'.:-r:.:·::·: ~ ~lere:io.. -:.'.: ~n :10=i:rvc..cil5n h:: ~id0 e:f 

-nueeta e!! ot!'.".!. ;-:.:blicc.ciones; l'i~ e1.10ar.'!o, el ~:LS·Jü:co U.e -

!J.:!Cientec n .1uie!1~S se aplic6 ne:iicilinn '90!' vin r:. ::'"JÓ 

cir.11if:. ~o.ti var.rnnte ·;:c:yor, en co:·,':)a!'.:tci.6r. c:>r. los !'a.cicntst 

c. f!U:.~r.s~ ~e ::.i:.:ir.i~"':ró :;.1[:11n derivado de l:!. rienici2.ina 

niciJ.ina pucfüm :>r:ducir nl"ternclo~·.¡,;r.; ic::.;iort:.ntGs e:~ l'.C -

!J?'U'2b::.n de 1::1b:>r[ttorio; en ln. iir1estie;c.ci 5n, s 110 t~n pu -­

::iente (J.::: ,;1 ::>rc·:~ntó tro:1~l'JCito-:ic!1in lc-"tc ~ue no 2.rr.eri­

tó ~:i~.-i.~n t~":.t::tmi~nt-'J. Iuo ~i:: .:fo pruebas ü0 lr:.borc .. to!'io 

dfl p~~ciente nsí c;::-.o lni:: de lo~ otros 1:18.Cier.-:::;:; fui:::ron 

~e h¿'. afi!'r.u1cio e1· di verr ar ~-nvos ti::-~1cicnen nuc lLiG r·.::~n.!_ 

feet2ci011e8 c:~!nicas de nl·::?r;·:.2. u la p~ni:!ilinP. !JtlJden ::cr 

2:v0rG: y ca.US¿'..!' l~ ;:iuerte del T}acie?lte (5",ó,9,10,12,ld, -

el i:ratc:::ie··-:1.o ::.'""'lic:~do, incluso el "ª~icnte oue ·.:re.sentó-

p:::.cien"!-f::: ;;.J r~11r-:..c.1B rsr:tll:.<.:!'on po~:itivc..r: en .dar: cas-:i:-. -

(2.~ :~). :~;~:c. ci:t!'.! ee b:lj:i,. .. 1 r::·r c?:~.-.Jar[!.;i.J. '.!0i': ~- :-:rie:; ~:~ 
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te!:! c..l~r·ic".'e (1 ,21). 

I.u d~i"Gronci'·. e:üre <:l !lOrcentnje d.e '"'c,ciel'.tes al<ir.:;:·.-­

cos e. ln ;i.:on:cilinu (l ,;) y e:. · orcentaje ele ·1r,cientes con 

;;t"Ueba cut~neil ..,osiüv.1 (<.j ;;), ;iodr:fa a·>o;:ar ln hi·,6te--

sis cue conGidcra die ol ciin.r11~n t. :co de ale!'q-ia a la. ;ieni­

cilinr. r.o ~,:; efe:.!··.:.'e frecue::.t~'.:.r::!:tc, :L'~bido ,?!'Ob':.,blc1:iento-

a oue las rruco.-os cuti:L'1eao de sünsibilidad no oe reo.liznn­

rv~inariamente. Sin emonr~o, los resultados no fueron osts 

d!ctic~.mente significativoe (oienificnncio. estadiDtica en­

tre o. 2) - 0.10); por lo qu¡; las diferencias anteriores d~ 

ben tomarse c~n reserva. 
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31 objGtiv·? nrinci-,,:il del tr.!:¡;_jo Ee l:i:-r-:S, ya qu~ se -

d'°tcr:.1in1 ~U·~ L~ ir.cidc,.cia. de re::cciones de hi:iersendbi­

lid!t.d .:i l:t "9Enicilin:~ en lu constilt.::!. E:a.:rne. de la ü.: .. F.­

Ho. :!. es del 1 ,;, .::e ~or,ró adewis co-:iurob~.r oue los d:.too­

cl~nic0s :.r de lé:!b1r:·t.1rio de 3.ler("ia a 1:-i.. p'2nicilin·.:., hu.:.:i 

7ti:.1· .. ultt:- son l~\·c::o y o_ue evolucionc.n satizf.:.ctorL:'.·.:or!te: -

C·on el tr:i.tami~nto. co:1 c.ntihista::.:Cnicos e hidrocorticonc. • 

.:.1 objetivo secund. rio se curn;llió 9::.rci2.lr.:ente, yu cue­

ce o•iservc.ron dif<;r;;nciP.e entre el ·~orccntc:.je de pacientes 

c:.Urc.' cos t'. la penicili.1e y el lJOrcent:..jG de ''"-cientes con 

')rt:c t·,~ cu·L~n~.:; -posi ti v.:, di:feroncL ... s ,":_Ue l:? ft~:: ::-:Jn ';?Ote.d:C~ 

ticE~ 1.:ente sie·T:.ific:i ti V2.S. P!:.ru que eot0s renu:!. t~.dos tu vi e-

r.:.!1 m.:!.s vzil:..~e~, zcr!u nGcc:.:·ario r¡ue c. l·JS ·Jccicr' .. tGs con -

r.ntccedsnt2 de aler,da a la penicil:'.m: y con ·,rueba cutá-­

r11:nt ~i::f.:.1.tiv2., se J.~s aDl.!.cr~ra penicilina con fin~s terapé!!_ 

ticos; r,1icntr.'.S que a los p~<cientes eli§r¡;-icos de la U,1.!.F, 

u-.: lG-c efc,cti.;_r~ la ?ru0b.-.. cut;;'..nea de senr.;ibilidad. Se ob­

tcndrfa ~cs:C un e::itudio doble~ cieeo. 

3n bo.sf, a los r oultadN:; ·obtenidos no s3 recoi:;ienda el­

uc' r!ltinur:.o de le\ .,rn0 bu cut:~nee de nonsi bilid::.d " la ;>~ 

nicilL:2 .. .:Jin e:::b.rr:·:i, es t~til 8i ne ~·· ~.lr;c. ~n rcl~cl·5n 

con l Js en teas dentes del ,iaciente¡ así "lOr ejerc~lo, l'.n pa­

ciente c.~n :::-.ntoc·~dente de a.lerfia "leve" u la. ~~enicilinc. -

nLcU.c-- :?."lic.:roc:le la ~1rt,Gb!.i ~r si r:stiltll 11€t:n.tivc., ~1 ···a--

ciente )Ur·dr; rec.:.bir él .:mtibi ~tiC·J sin ·.·tly?r rl::nr-o que -

u11 ;1ncie:nt!? sin ci.ntecedente d.:: :<tr:rr,i~-· Si :!.a ·.r-,.1cbe reou!_ 

.. :. :ir.n:.itivc., el ··aciente se~7Ure: ~nte eo a·.1!rcico. I.::1 '1rtlé-
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La ~"ienicilina es el ~mtibii5tico nU-3 r:.~s fi"r;cur~::te···er.te­

!°)rodt1ce reaccion·.•s de :i..l~r'.""ie. Gn la ·1r~cticE. r.0::.ore.l, la -

iEcide~:ci:.". vc .. r!. . c.lc:l 1. 7 a:'.. 1) ;~. EJ.üi 1:U!.'.1 ... c-nte l:t.s r::ani--

6,0,1~,12,1~.22). 

Se de te-ruin~ la incidenci-.c y l,.,_ r.10.r:ni tud de l~.s reacci~ 

ncs de alcr{!i8. c. la :,:ienicilir.o., on J'):J pacie;1t.;,o .,uc acu-­

dieron al ncrvicio de coi::culta externu de l.::. i'.:'..::?. :,:o. 1, 

u los riue se i:~dic.:5 '".ienicilina. en cus diverous !)rest.:ntaci.2. 

ncs. El r.ru1_10 ci:n:trol ~:stuvo forr:iado por '?5 ?O.ciant0e dol­

servicio de ':r;-:0nci'1s del H.G.ü., Ii.~::iS, ':uebla; ;¡ los que­

oe reuliz6 ·)ru::bJ. cu té.nea de :Jensi bil:'...d;.~d P. lo. yenic:linn. 

Los r-=sul tr.d0c de amb·JG prunos se con,.,arnron lúedi2.nte la -

":>r:1e bu. de 11 chi cut!.dr .... d:1:•. 

Lo. f!"0ci.wnci11 de reaccionEs clc~rc.:.cr:..s C. l.:i.. ?r.nicilina -

-:n 1:1 "'"· .~1. f·.:1 dol 1 .:. Las :u.niffnt.:..ci0nes clinicc.G ob­

Eorv.:'.d ... s futron l;;vcs en 4 c
1

~sos (30 :~) y sol'J un yaciente 

;recentó -:·r~ te:nr. :.'lll tiforme. Todos l~s '>aci :nt~s evolucio-

si bilid::ó., en :ir!.cior_t·:s sin ante CGdcnte cb al·:. r;--i.-. ul ,,•.!lt.?:_ 

bi'5tico fu(. d·Jl 2.5 ,;. L.:1 c:11J:J .r~ci6n da los ...... rco;i:G.jea -

d; 11abos rru.io~ !:'1·"tf-.:tr6 dif:ren.cin.s sL-: sirrdficc.ciór. osta-
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