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l!EACCIDNES ADVERSAS A MEO ICAMENT as 

RBillMBN a 
Se e1tudlÓ la población derecho-habiente en un consultorio de -

Modicl.na P"rdUar óel Hoapital Ooneral de Zona del Instituto Mexicano del 
Sesuro Social en la Ciudad de o.ixaca. Oax. durante los meses de Marzo a -
Septiembre de 1986 del cual se trató de verificar las bases clínicas que­
•• tomaron en cuenta para c~talogar 1 aaentar al frente del expediente -­
cllnico person&l a un pacient& como alérgico a un deterMinado medicamento 
• !ªª Medidas que se ut6lizaron en su manejo y la proscripción o prescri~ 
ci<Jn posterior del medica1oento. 

Se observó que el mt:?dicamcnto que produjo el nayor número de reaccio-­
nes rué la penicilina, con un ?rejominio marc~d~ en el sexo f~menino con­
tra el fltlSCUlino (78.6 5 contra 21.J•4 rP.SpectiVamente), q1Je el grupo de­
edacJ más afectado fué Je los 21 a los JO años, co:no antece:tehte tic im;Jor­
tancia en una· tercera parte solamente hubo antecedente de a?licaciÓn pre­
via del medicamento iA?licado. SÓlo en el 22.3 ~ de los casos se aceptó -
ser comprobada su su¡>uest.J. alergia (42 de 188 ca"sos) a alcÚn medicaMento, 
de los que en 30 se descart.5 y en 12 no se r1?alizÓ por la fuerte sospecha 
de ser peligrosa la exposiaiÓn al alérReno,en seis c.J.sos hospitalizados -
se descart__; por la ncsesisdad de aplic.tciÓn del 11tedicamcnto ya que así lo 
requería su P~tol1gfa. Bn lo que respecta al cuadro clínico se encontró -
como el dato predomin3nte ~ la urticaria. 

Se hace notar la dificu·1ltad par.1 identificar un problema probablemen­
te alérgico y dl:d.i;Eerenciarlo de otro tipo de reacción medicdmcntosa que 
hace al médico ser cauto en cuanto a establecer otro diagnóstico que no -· 
aea el alérgico y se h:icen notar otros f;ictores que influyen para clasifi 
car a un paciente como al~rgico a un determinado medic•~cnto y, por Últi= 
mo ~1 fmnal se hace una pequeda mención de los diferentes tipos de rea--­
ccion adversa a drog~s. 

INTRDDUCCIDN : 
A partir de que en 1906, van Pirquet llamó alergia a 

la reectividad espec1f1camant9 alterada que se producía con una sua 
tanela extrane, muchas estados adversos' provocados por med1camento9 
se han catalogado como al~rgicoe sin ser en verdad tales y si en -­
cambio pueden ser de otro tipo de·respuests por. el mis~o dasencade­
nanta o see,relscionade con la droga administrada y otros cuadros -
ein relación alguna con el medicamento que siempre hay ~ue tener en 
considereci6n. 

Las reacciones adversas e los medicamentos van desde las severas 
y de inicio inmediato que pone en paliara la vida del paci•nte (anr• 
rilaxls), hasta aquellas reacciones sin relación e la nrage y que = 
ee pueden presentar horas o incluso días después de la adm1nistra-­
ci6n del medicamento imPlicado que pueden causear desde molestles -
leves B moderadas, y que también en un ~am3nto dado pueden ser inme 
diatas (psicáganas). -
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Ea .importante recordar· también qua an ocasiones, las infeccionee­

bact•rianas o Virales en ·.nif'ioe y adultos jóvenes ha sido reconoc1da­
como un rector importante en las enfermedade alérgicas con manires! 

· taciones propias agragandose a las de 1 s drogas que aumentan las p~ 
sibili~ades dé. manifestaciones alér~icas proniamente dichas quedando 

incierta la causa • 
Dependiendo del tipo y de la severidad de le reacción, el m~dico­

las cataloga dentro de un grupa de estados morbosas que muchas veces 

son vagos, ya que se eraotúa en forma retrospectiva y sólo orlent~do 
por los da~as que en oc sienes no son fidediqnos par parte del pa--­

ciente. 
LB población derecho-habient.e en nuestro hospital ea un grupa h! 

terogAnea en cuanto a edad, sexo, estracto eociaeconómico y cultu­
ral, por lo que también se obs':!rvan una gran variedad de ,.actores --. 

que condicionen en un momento dado una reacción a una droga, algu­
nos da ellos son al uea indiscr,minado de medicamentos, su fácil ad­
quisición ein prescripc16n m~dica, la introducc16n cada vez mayor de 
medicamentos nuevas y, ls ignorancia de las altereclone~ que pueden 
provocar determinados medicamentos y otros errores y factores aue 1~ 
fluyen para catalogar e une reecc16n de cualquier tipo como el&rgi­
ca en primera instancie. 

Tomando en cuenta la antetior, ea realizó este estudio cuyo obje­

tivo ru6 determinar la prnsencia --real o no de una reacción elérgica-
con el que ea ha catalogado a los pacientes en el primer nivel de -

atención y lo frecuencia en nuestra población, par la qua se presen­

tan los hallazgos, algunos de ellog sorprendentes por las caracterÍ! 
tices de nuestra poblac16ñ objeta de estudio y otros datos, en cem-­

bio, corroboran a los obtenidos e~ otros reportes. • 
se enfatiza el final del estudia la importancia de observar el t~ 

po da reacción y las medidas que· Podr_ían tomarse en un paciente ya -
conocida coma al~r~ico d9sde el punto de vista preventiva • 



MATERIAL Y METODÓS 
EstB tra~ajo se realizó en un consultorio de­

Medicina Familiar del ~oepital General de Zona •Demetrio Mayoral Pa~ 
do" del Jnstituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Qaxace, 

Oax. Se analizaron en for~a retroapectiva los expediantes cl!nica9 

de todos los pacientes adscritos, revisandase y separandosa los exp!. 
dientes que al frente tenían asentada la leyenda de alérqicos a un -
medicamento cualquiera, recabandase los datos de importancia para e~ 
te estudio los cuales fueron: la edad en nue presentarán la presenta 

reacci6n al medicamento implicado, el sexo, antecedente de exposi--­
ción previa, la presencia de reacción a dos medicamentos o sus~anciae 

cuelaulera, las manifestaciones clínicas del cu~dro reaccionsl, el -

maneja de dicho cuadra clínico- si lo hubo a no-, el usa posterior -
del medicamento, los medicamentos alternantes utilizados, el tipa de 
reacción calificada y la camprobác1ón o na de dicha r~acción. 

A loa pacientes i~plicados en el momnnto de acudir a consulta se­

les reinterragá y cuando ameritaran po~ al9una patología el medica-­
mento en cuestion, previo consentimiebto de cada uno de loa pacien-­
tee, ea lee administró el medicamento en el servicio de urgencias de 
dicho ~capital ccnt~ndo con 'todas las medidas nacEmriss para tratar­

cualquier tipo de reacción. LDB parametros para para admini~trarle­
B algún peciente el media~ento implicado fueran: necesidad del madi~ 
cemento, dudosa reacciá~, -incapacidad del-p:!ciente para especificar 
el cuac·ro clínctico da le reacción medicamantoses, lapRo mayor de 10 -

años entre la supuesta reacción y el mam'~nto de la consulta, anteca,!! 
dante de le administrdcián de un mgdicamento QUB pudiera haber prDV.!!_ 
cada reacción cruzada con el medicamento implicado, ausencia de la -
obaervación del cuadra reaccianal par un trabajados de la salud o al 
desconocimiento de un pacie.nte a ser alérgico a determinada droga. 

Al momento de administ8°ar el medicamento se tenían listas todan -

las medidas para contrarrestar cualqui~r tipo de reacción adverea,­
paeteriormente a la administración del medicamento, en caso de apli­

cación parenteral, se obeer~ó el paciente en el e rvicio de urge~cias 

por un mínima da dos horas, en ausencia de sintamatoloRÍB alguna y -

con signos vi tales estables se per·ni tiÓ externar al paciente con in­
dicaciones proeisas da acudir en casa de alguna manifesteción pravo-
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cada por ei medicamento apm nistrada. Es de hac~r notar que ninguno 

de los pacientes a lais que se les administró el madicam-:nto se habían 
administrado medicamento '-alguno 46 hor<JB antes del estudio. En los fil 

pacientes hospitalizadoe que por su Piltalo.gía requerían el medicame.!! 

to el ue supuestamente aran elérqicos, en los que todos eran pacien­
tes pediátricos- se les administró el medicamento con todas las medi 
das de asistencia en orden para utili arlas en el caso de presentar­
elgún tipa de reacción. 

Al f~nal del estudia se sac6 la incidencia global a trávaz del -­

muestreo de esta estudio entre la población en general. A los pacle.!! 

tea en los que se efectué la aplicación del medicamento se reportó -
en su expediente clínico, indupendientemente del resultado, y , en 
su casa se quitó la leyenda de paciente alérgico. 

Es de hacer notar que todo este estudio se efectuó sobre una data 
llado hsitoria cl!nica, con interrogatorio intencionado y no se afee 
tuó pruebe dérmica alguna. 

-1 



RESULTADOS : fueron SPDD las expsdil!ntss:; 

·c1{nicos rea'.ilizadaa en este estudio v en -­

los. que ee encontró un total de 188 pacien­
tes que presentaron algún tipa de reaccián­
catelogada como alérgica al frente del exp,:: 

diente cl!nico, la que nos da en nuestra p~ 

bleción una incidencia· global del 3.76 %• -
Se abserv6 que en cuento a la distrlbución­
por sexos, ea bastante notoria la diferencia 

en que hubo una predominancia del sexo fem,:: 
nino sobre el masculino que equivalió en el 
primera al 78.6 % de todos las cesas contra 
un 21.) %·da loa sequndas ó eea 146 mujeres 

contra s6lo 40 hombres que presentaran alg~ 
ne~Q nifesteción de sensibilidad, que, coma 
:.:.; '.} !::"!:""J:.:J 
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Hombres 

Pig'. 1 •;- Distribución por 
sexós:de1·número de.pacientes 
encontrados como alérgicos.ft · 

J 
Z5 se-observe en le figura 1, la­

difarencia ee bastante notable. 
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· · · · - Grupo~~' dC eci.ciea , · · 

Fid.2 ··- Gráficá de s~upo& de edade's en 
qúe:a"e enconttaEon reacciones de hiperse_!!. 
sibilidad a medicamentos • 

. • 

En cuanto e lDa grupos de ·e­

dades, se esquematizan las re-­
sultados en la Fig.2 , natandase 

afectación mayor en la etapa m~ 
die de la vida y que en cambia, 
cBsi no se observan raacciones­
de hiperewnaibilidad en los ex-

tremas de la vide, o sea 
Primeros 10 anos de vida 

pu~e de loa 61 anos. 

en loa 

y des-
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En la que respecta a med1camentos-

1mpli~ados se corraborp en este ªE 
t1cula a lo reportada en otras al-

70 . a 
ser la penicilina el que produce el 

60 Hombres 
11111 Mujeres 

so 

40 

30 

20 

10 

o 
' 

'p1g. 3 !~-Número de pacientes 
&ensibles a la penidl.inn en cate 
estudio.· ··· ... 

TABLA I 

mayor número de reacciones con una 

gran predominancia en el sexo fem~ 
nino ya que se presentaron tantos­

como ?6 en el sexo femenina y tan­
salo 28 casos en el masculino como 

se observa en la fig. J. En la que 

respecta a la sola incidencia de -
• reacci6n a la penicilina en la po-

blaci6n en general ea del 2.06%, y 

fu~ el 55.3~ de todos loa casos ca 

talogadoe en este estudio como a-­

lArg icoa. 

•led~t-~ más f1:ecuente9 ·ente relacionados con hipersensibilidad• 

MBDJCAMBNID ·: ···no·. de oocientes 
Penicilina . 104 
Trime1>t0Prim + Sulfametmcnzol 9, 
Tetraciclinas 7 ·. 
Ampici1ina s . 
Eritromicina · 4, 
Cloranfenicol 2 
Gent1U11icina 2 
Diclaxacilina 2 
ltanamicina 2 . 
Estreptomicina 2 . 
Femilb'utazona 4 
Acido aceti1 salisÍlico 6· 
Dipir0na 7 
Napraxen 3 
Met0carbamo1 1 
Diiodohidraxiquinole!na 7 
lodo (medio de contraste) 10 
Buti1hioscina · 2 
Taxoide tetánico 2, 
Purazolidona 2 
Ersbtamina 1 
Codeiaa 1 
Furandantina 1 



Otras ~edicamentos implicados en reacciones adversas ademAs de la p~ 
n1c111na se observan en la t~bla l sin observarse de aqu! en adelan­

te un 'gran predominio de alguno de ellos, notandase que los snt1b16-

ticos ocupan una gran proporci6n de las ~eaccione~.adversas. 
También se encontraron 12 pacientes 12 pacientes l&s cuales eFt'!r 

ban catalogados como alérgicos a das a m~s medicamentos y de estos,­
lae asociaciones m~s frecuentes se muestran en la tabla 11. 

TABLA II 

.1 Asociaciones de reacciones medicamentosas más frecuentes 
encontrade.s en este estudio. 

Se>< o Medicamentos impliCados " 1Jo.pacicnte1 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ .. 

Penicilina - diiodohidroxiquiuolé{na 2 Femnino 
F ellllll\in o 
Femnino 
Femenino 
PemninJ> 

.. Femenino 
Petnenino 

Pemenin•' 
i:em~ino 

Penicl~ - Iodo - Sulfas - Ergptamina l 
Furadantina - Pirazolonas 1 
Penicilina. Tetraciclina - Britromicina ·1 
Fenilbutazona .- Dipirona 2 
Ac. Ac· • .SalisÍlico - dipirona. 2 · 
Peni&ilina - tetraciclina l 
Atnpicilina - Tetraciclina ·1 
Cloraníenicol ~. l'rhtcptoprim. + Sulfametozaxol · 1 

Entre las manifestaciones máe comunes encontradas en los pac1e~ 
tea catalogadog como al~rgfcas se observé a la urticaria cama e1 -­
signo predominante seguida de"la lipotimia y algunos otros que se -

muestran en la tabla tJJ, heciendose notar que se encontró una gran 
vaguedad en cuanto al cuadro cl!ntco, ya que en much~s de lee veces 
no hay nota médica alguna que indique las manifestaciones que permi 
t16 etiquetar-a un paciente coma alérgico a algún medicamento. ql: 

igual que lo mpncionado antsriarm~nte. al reviser el expediente clf 

ni.ca no ae tiene 1nformac1án en la oran mayoría de loe casos si .,ub 
, • #" • , -

ba algun tratamiento o no del cuadro, s& la observo ~l~un trabajador 
da la salud o no y sólo en dos pacientes se menciona tratamiento de 

el cuadro con hidrocortisona y diren~idramina, en dos pacientes se­
comprobó la alergia al medicamento por personal especializado -ale! 
gologo- y en otros nueve pacientes se especirica el tipa de reacción 
probablemente presentada, dos casas ruaron catalogadas como psicó­

genes, dos de, idiosincrasia a sustancias can lodo como medio de can 



~raste al estarse efectuando estuoios radialágicos, dos casos fue• 

ron catalog~.dos como de sobredasificaci6n y otros tres casos cali­
'icadoe coma de reacciones secundarias. 

En. 60 pacientes ( 31.B % ) se menciona en natas m~dicas prece--

dentes, ·al antecedente de aplicación del medicamento al cual pos- 4 
teriormente se presentó sensibilidad, y el más frecuentemente uti-
liz•do rué la penicidina. 

TABLA 1 1 1 

Manifestaciones clínicas más frecuentes observadas en la hiper­
sensibilidad a los medicamentos·. 

Urticaria 
Lipotimia 
Prurito 
Naúseas 
vómitos 
nubicw1dez facial 

-. taqulcnrdia 
Hipertensión arterial 
palidez 
Visión borrosa 
Fiebre 
Parestesias 

Algo que ea muy importante de tomar en cuenta es el hecho de 
que en ocr:siones ~g le adminiQtrá al paciente el medicamento­

al cual se manifestaba como alérgico, siendo esta de m~nere ca­
sual, en ocr.sianes por descuido del paciente o porque no la ma­
nifestaban· los pa~ientes en casos pedi~tricoe, y en la casi to­

talidad de las pecicntes no se presentó manifestación alguna de 
reacción adversa, "y aqu1, nuevamente el medicamento administra-

· do y catalogado p~eviamente cama causante de reacc16n alguna -­
mée frecuente fué la Penicilina en 25 casos y 14 caeos se refe-­

r1an a otros medicamentos o sea, un total de 39 pacientes (19~) 

del grupo estudiado. 

• 



ESi~ 1ESIS 
Sf\UR DE LA 

NO ornE 
BIBLIOTf.CA 

En este estudio, del total de los 186 pacientes encontrados-­

.y catalogados como al~rgicos, cuando acudierom a consulta médica 

.Y fueron capt~?os y que por su patalog1a ameritaban tratamiento­
con el medicamento implicado, 42 pacientes llenaron los par~me-­
tros pAra poderles aplicar el medicamento las cuales fueron: 

1)desconocim1ento de ser aléri;:icos o no a un medicamento,; pe~ 

ro que al frente del expediente cl!nico se califice~a de alérgi-

ca. 
2) ~~s de 10 años de catalogada como alérgica y d~scanocimie~ 

to del cuadra reaccional. 
3) Manifestar caracter!stic~s de otro tipo de reacción que no 

f~era de reacción al medicamento. 
4) Antecedente de adm~nistración de~ medicamentos que pudie-­

ran haber desencadenado reacción cruznda con el medicamento im-­
plicado. 

5) Que no se administrara el medicamento pnra satisfacer la -
curieoidad del R,aciente a de personal alguna·. 

6) No haber ingerido medicam~nto alguno por lo menos 48 horas 

antes de administrado el medicamento im~licado para evitar rea-­
ccicnes fAlsas o reacciones cruzaoRs, y, 

7l Que na cursara el.peciente cnn enfermedac at6µic~ alguna. 

De es tes 42 pacientes, en_ 30 se cescartá la eupuesta rea---­
cc16n al~rgica, o sea, en el 15.9~ del total de lme 1BB pacien-­

tee 1nclu1dos en el e~tudio. 12 pacie~tes, que fueron loe resta~ 

tes no ee incluyeron por manifestecionee muy sugestivas de aler­
gia verdadera al medicamento, por lo que no se les expuso nl a-­

lArgeno. De los 30 pacientes tratados, que se les .adm¿nistró el­
medicamento por v1a pPrenteral, ninguno presentó reacción inme-­
diata y s6lo 3 refirieron sensación de vértigo, sin otros s1nto­
mas importantes, can c~natantes vitales Y reflejas normales, por 

lo que ee les calificó. ·de reacción de tipo emotivo (ps icogéna) .­
A los que se les administr6 el medicamento oralmente, ninguno -
presentó reacci6n ·sugestiva eb los dos di&s posteriores a le a.d­

min1stroci6n a pesar de habersele informndo a familiares y paci~ 
nte de acudir en caso de sintometolog1a explicada anteriormente­

que f'ut;.'ra sugestiba de alergia. A los que se les admin1str6 pa-­
renteralmente el medicamento se observaron 2 horlis m!nimo en. el­

servicio de urgencias. 
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Tembi~n se tomaron ~n cuanta los medicamentos que se han uti! 

iz~do de manera alternativa, especialmente en el c~so de reacc16n 
a i·a penicilina, y en el cuadro lV se observan los resultados,,­

natandose que en algunos_casos a pesar de conocer la supuesta re 
reacci6n a la peniCilina,se prescriben medicamentos que en un mo 

mento dado pueden provocar reacc16n cruzada. 

TABLA IV 

Medicamentos utilizados como alternativa en el caso de 
probable reacción al~rgica a la penicilina. 

Medicamento No. <le ocasiones usado como alternante 

AmpiciU.na 33 
Tetracicli.nas 31· 
Eritromicina 48 
Cloranfenicol 25 
Neomicina 3 
Trimeptoprim + Sulfwnetozaxol 15 
Terramicina 3. 

TOTAL 

Fiir. 4·.- Número de casos con uso 
posterior ·del medicamento cataloga 

· do como aléi-c:ico sin taatiUlliento~-

Medicamento NO. de casos 

Penicilina 22 
Tetracic.linas 4 
Bri tromicina .2 
Ampicilina 2 
Dipirona 2 
Jodo 3 
Penilbutazona 1 
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En algunas casas, al re 
' -visar el expediente cl!ni-

co se o~serv6 que a pesar­

de una supuesta reacc16n !. 
lérgica se utiliz6 el med.!_ 
camento implicada, sin pr.! 
vio manejo del paciente, -
sin alguna nata que justi­
ficara su Bdministracién y 

por lo tanta demostrando -
la falsa rescc16n alérgica 

que ocurri6 en J6 ocesio-­

nes 6 sea el 19.6~ oel to­

tal de pacientes estudia-­
dos • 
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Loe resultadas.obtenidos en ~ate estudia son an algunos caeosª! 
milares a las encontradas en atrae estudias, adem~e de observar­
se otros aspectos y caracteristicas na considerados en aquellas 
que vale la pena tomar en cuenta para decir si un paciente es a 
lérgico o no a un medicamento. 

COHENTARlOS : 
Cuando el médica se Bncuentra en la consulta tanto-~ 

Jnstitucional cama privada después de la entrevista, de lle~ar a-­

un diagnóstico y de proponer un plan terapéutico, ea en ocaeianea 
trastornente cuando al momento de la _prescripción, el paci9nte se 
·refiere alérgica a un medicamento nue es necesario para su trata­

miento en ese momento, par lo que en muchas ocasiones vale le pe­
na plantearse la pregunta el r~alm~nte será una reacción el~rgice 

que contraindique el emplea de·la droga implicada, por lo que la­
mayor!e de las ocasiones y bajo la presión del peciente se cambie 

el tratamiento a medicamentos de segunde elección. POr lae impli­
caciones qu~ se tiene para futuras cuadros en su tratamiento, es-

1mportente saber cuando realmente se ha pr~sentado una reacci6n ! 
1Arg1ca a un m~dicamento.y cuando na lo es. Entre loe factores -­
que se observan más frecuentemente e~ nuestro media_y qug influye 
para que un paciente presente una reacción adversa uan: la eutam! 
dicac16n par la fácil accesibilidad a casi cualquier tipa de med.!_ 

cementas ya que en nuestra país na es necesaria la prescrpción ª.! 
trictam3nte mÁdica para adquirirlos, .falte de inform~ción al pú-­
blica de que na debe utilizar indiscriminadamente a los antibi6ti 

cos, especialmente e la penicilina, Ya que es muy fr~cÜente aneo~ 
trera que se utiliza para ca~i. cualnµier problema orgánico y que­
muc~os de ellos no ameritan su aplicacióñ, otro Factor es el bajo 

nivel eaciaeconómica y cultural de nuestra población ya que por -
consejos y canadidad prefieren adquir~r un medicemgnto conocido,-, 

muchas veces innocuo y efectivo cerno lo ~e le penicilina 9 apli-­
carselo, a ir a una consulta médica, que si es una población dere 



cha-habiente no le cuesta nada y aún as! no acuden, en cambio,la 

población No-derecho-habiente a alguna Institución médica, la fa! 
ta de recurs1e e~onó~icoe le o~liga a seguir este camina. 

Especificam~nte en cuento a este estudio, es de hacer notar -­
que aún con las muchas agravantes, la incidencia en nuestra pobl! 
c16n ea similar a las encontradas en al~unos estudios (1)(2) au~ 
que con los rasult'3das de .este r~porte cuestionaría la veracidad 

ya que al parecer ser!a menor la incidencia que la observada a -­
simple vista, ya que la mayo ía de las casos ·amerita revisión ad! 
cuada del paciente par parte del personal m9dica y recalcarle que 

ge le debe dar la importancia que en verdad se m9r~ce este cuadro. 
En la distribución por sexoscrncontrada en este estudio, sen~ 

ta une clara predominancia del sexo femenino sobre el masculino -
para la que no se encuentra una clara explicación, ya qee hasta -
la fecha hay muy poca información respeto a este dato y que seria 

mOtivo de confirmarlo con investigaciones posteriores. 
Se dist.ribuyó a loe pacientes en grupos de er1ades y se observa 

que en loe extremas de la oida, antes de las 10 aMos de· edad v -­
después de los 70 aílos casi nasa observan este tipa· de reacción -

explicandose este Última grupa por el poco volu~en de consulta y­

pocoe pacientes de este tip?• pero en la pDimera década que es -­
cuando se acude ~ás a la cunsulta hay pocas reacciones adversas e 

pe~ar de administrara muchas veces dÓsia mayores en pacientes pe­
diétricas. 

La gran predominancia en las reacciones a le penicilina encan-­
trada aqu! corrobora otros estud1oa{3)(2) donde var.!a desde un 1 a 

10% de la población en general, y esto pudiera ser explicada en -­

nuestro medio por la gran frP.cuencla de su uso, muchas vec~s inc~ 
rracta, 1ndtecr1m1nado y por la f"ecilided da su adqu1s1.c1Ón y de­

au edmlnietracióñ. En este estudio se reporta la forme inyectable 

1 a incidencia, cc11robarandose cifras de otros estudios. Es de ha~ 
car n~tar que no se observªo alguna reacción fatal de anafilaxia­
ya que esta se estima que se presente en un 0.002 ~ de los casas­
en la pobláción general.( ) 

-~ 
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En cuanto a los pacientes que presentaron sensibilidad a dos o 
m&s medicamentos en raaltdad fugron pocos los casos, ya que habit 
tualmente se espera que cusndo un paciente es sensible a un medi­
camento, especialmente a

4
1a peniclina, es de esperar que lo sea -

te bién e 
1 
las peniclinas aintéticas y naturales ( 4 ) l\dsm5s de -­

observar que en ocasiones a un paciente se le administra el m~di­
camento al oue presumiblemente es sensible sin despertar respues­

elg•Jna, cor lo que nos hace suponer la claridad en cuanto al die.2. 
nóstico de cuadro~ alérgico, no co cQnfiable en ocasiones por la 

pablezs de datos clínicos. En cuanto a los otros medicamentos im­
plicadas además de loa antibióticos se obsarv6 en ñúmero para to­

mar en cuenta e loa antiin~lam~torios no esteroideA, canfirmando­
otroe reportes {1),(6), pera dando reepu~atas mennres a las mani­
reetades par le penicilina. 

IHPLJCACJONES EN LA PRllCTJCA MEDICA: Son mercadee, ya que limitan 

al ml!dica en cuanto a la disponibilidad, prir1cipalmente en muchoa · 

procesas infeccioeas de un medicamento tan ótil como la es la pe­
nicilina. En cuanta a las pacientes, el haber experimentado una -
reacci6n cual~uiera la achaca de manera inmediata a un medicamen­

to, especialmente a la pen~clina, sin tomar en cuanta que en mu-­
chas ocasiones se está administrando varios medicamentos y que -­
desconocen que esa manifestación puede ser por sabredóeie, mala ~ 
plicacián, errores en la vía de administración, medicamentos can­

fecha de caducidad vencida, stress del pacien~e, interacciones -­
con otra droga o también en ocasionas puede dBberse a la in~~eta­
de un alimento que puede causar las menifest~cianes especialmente 
en ninos cuando ingieren alimentos industrializ3dos (7) y también 

ea importante informarles ~ue ciertos estados.en enfermedad pueden 

provocar estas manifestaciones y nue es muy importante el antece­
dente de atopias (8). V tamnién de informar oue una manifestación 
~e alergia puede incluso debersB a ca~acter{~ticas propias del P,! 
ciente y que algunas lo son incluso al ejercicio o ca~hios clima­

tológicas, aunque también hay causas no identificadas y que pu_ede 

provocar una reacción severa de tipo angfilectoride idia~ática.-­
(9), (10). 

-~ 
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Hedidas Preventivas: En cuanro un m~dico se encuentra fren~e a UA 

paciente presuntamente al6rgico a un medicamento y que en un mame 

nta dado puede presentar reacci6n anefiláctica, 6ste se podr1a r~ 

'prev~nir educanda a Jcps pacientes y ~sus familiares para evitar -
une posible reacc16n, recomendando estas medidas: 

a) ·tomar una cuidadosa histor·ia de drogas, describiendo efectae 

adversos previas que pueden· ayudar a distinguir efectos aecunda-­

rios de reacci6n al~rgica. 
b) Al administrar drogas, especialmente penicilina, s6lo se de 

be hacer cuando hay una indic~cián m~dica precisa. 

c) Cuando sea posible tomar drogas orales antes que parenteral. 
d) Observar al paci~nte por lo menos 30 minutos despufis de la 

inyecci6n. 
e) Educar al paciente que estA pr~dispuesto a la anarilaxia a­

ll~var una tarjeta que identifique el alérgeno. 
f) Efectuar prueba dfirmica en paciente~ con dudosa historia de 

alergia o la penicilina, pera, sólo cuando es absolutamente nece­
saria la edministraci6n de penicilina. 

Todas estas medidas ayudar!an no s6lo nl medica sino tamb16n -
al paciente· por les repercusiones que se tienen, ya que se podr1a 

disminuir considerablemente la incidencia de reacciones edv~roas­
y de anaf iloxia. 

Por 6ltimo es necesario tanto para el m6dico general, como P! 
ra cualquier especielista na olvidar les d.iferntes entidades cl1-

n1cea debidas a medicamentos y de las cuales pueden ser: 
Reacciones no relacionadas con la droga como sen la reacción ps~­
c6gena, que se pre~enta cama una reacc16n vasovagel a las inye--­

ccionee y que se puede manifestar por ansi"edad, n~usea, letargo 6 
sincope. Los s!ntomas coincidentales pro.9ucidos por une enferme-­
dad subyacente en tratamiento y que se p~ede atribuir a las drogns 

utilizadas y producen por ejemplo el exantema viral en n4ñce tra-
tedas con entibi6ticos. .· 

::···. 
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Entre les reacciones relacionadas con la droga tenemos dos grupos, 
el primero son_ les reacciones adversas que ocurren en·pacientes -
na susceptibles y que son la sobred6sis, que se 2efiere e loe ef!:_ 
etas farmecol6gicos t6xicos de una droga relacionada directamente 

a le concentrec"6~ local o sistémica de la draga en el cuerpo. Se 
debe diferenciar de otro ti~o de reacc16n como son las ef~ctoe a_!! 
versos que san terapeúticamente indeseables pero que son inevita­

bles con d6sis normales de '1a droga y son los m~s ~recuentes en -
les reacciones adversas, por ejemplo san la taquicardia con la e­
plicec16n de epinefr1ne. Los efectos secundarios están indirect!. 

mente relacionados a la ecci6n f arffiacol6gica de la droga por eje!!_ 
pla la l>beraci6n de ant1genos microbianas y endataxinas despufis­

de' tratemi•nta ant~bi6tica. Le interacci6n de drogas pueden alte• 

rar le f1siolog1a normal y cambiar la respuesta de 1 a m~e drogas 
por ejemplo; inducci6n enzim&tica por una droga causando metebo-­

liemo alterada de otra droga. 
Entre el eegurido grupo de reacciones relacionadas con le droga 

tenemos e la intaletancia es la producc16n de efectos f~rmacoló­
gicas caracter1st1cos par peqefios d6s1e de unas draga en ciertae­

personea. La idiosincrasia ea una res~uesta anormal cualitat! 
ve a une droga de sus efectos farmac0l6gicas. l:fcurre sólo en pe-­
cientes susceptibles y no inVolucra ning6n mecanismo inmune. V, -
por Oltimo le alergia o hipersensibilidad a drogas que ocurren en 
pacientes selectos en donde la exposición a la droga resulta en -

la producción de anticuerpos especificas y/o linfocitos directem.! 
nte sensibilizados contra la droga O sus metabolitos. s6lo las -
reacciones mediadas por mecanismos inmune• podrían ser clasifica­
das como alérgicas. 

CONCLUSIONES: De todo lo aqu1 expuesto se concluye que: 
- En nuestro medio al igual que eO_atras estudios la incidencia 

de reacciones aduemas a medicamentos fu~ del 3.?6 % 
La incidencia en cuanto a la penicilina fu~ del 2.0!ll' 

,• 
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Predomin6 el sexo femenino sobre el masculi~o, 78.6 % con~ra 
21.J ~ en las reacciones adversas medicamentosas. 

- Lns grupos de edad mAs afectados fueron en las etapas medias 
de la v1dea casi no abservandoae en loa extremos de la vida. 

- La peniclina constituy6 el SS., :.; de todos los casos de p.a-­
cientes colectados en este estudio. 

- La urticaria fué el rasgo cl!nico más Frecuente seguido de -
la lipotimia. 

- En la gran mayor1a de los expedientes no se especifica el -
cuedro cl!nico. 

- En la greh mayor1a de los casos no se menciona si hubo al-­
gGnt ipo de bratamiento. 

- S6lo ~ casi.s de 1BB, se les catalog6 adecuadamente el tipo 
de reacc16n con bases cl!nicas • 

. - S6lo 2 casos fiseron tratados por eopecialistRs-a.J.(rg6logo- _ 
- En una gran praproci6n de casos, el medicamento al que se--­

manifestaba al6rg1co el paciente se le admin1str6 casualmente 9 sin 

presentar algún tipo de respuest.e. 

- De los JO pacientes estudiados y tratadob en este reporte,­
n1 uno solo result6 ser al~rgico. 

- Se observa que en pacientes elérgicoD a la pen1cl1na 1 en-­

ocasiones se les ha dada mQdicamentos que pudieran causar reacci6n 
cruzada, sin problemas, motivo µor lo que se efectu6 este trabajo. 

V el porcentaje en que ocurri6 fu~ el 19.6% de los casos colecta­

dos en este estudio. 

- Les causes predisponentea m~s frecuentes en nueDtro medio•­
est~m dadas por la falta de informac16n al paciente sobre loe e-­

rectos del medicamento, pobreza, automedicac16n 1 abuso de ant1bi6 

tic os 
Es necesario informAr al paciente sobre las medidas preve!!. 

tivas pera evitar desencadenamiento de anafilaxia, y, 
el médico ·na se debe de olvidar. ni minimizar los prable-­

mes de hipersensibilidad medica~entosa, ya que muchns ocasiones 

se etiqueta a un paciente como alérgico sin serlo realmente. 
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SUMMARY 

ADVBRSE RliACTIONS TO DRUGS 

We madJla study of the registered population in a office of familiar 
Medicine of the Hospital General ol Zona of Instituto Mexicano Seguro• 
Social in the city of Oaxaca, Oax. during the months of March though -­
September 1986, in which we tried to verify the clinical bases that we­
re took by to catalog and iñset in front of the personal clinical resu­
u1e a "allcrgic" mesagge to a spcciíic drug, the treatment, prescription 
and proscription to the saoe. 

lt was observed that the drug who produced more accidenta was penici 
llin, in a.· predominance of the female gender over male (78.6 I;\ agalnst-
21.3~ respectively), the agc group more afected was from 21 to 30 yeare. 
In a Jrd. of the patients there were records of previus aplication or -
the implicated drugs. Only 22.3~ the cases aceted to prove suposed aler 
gy to the mec&.cine, in JO of which wa& di&arded, in 12 it was not pro-= 
ved, because of the great risk it could be. In 6 hospita!ized cases it­
was discerded because of the need to use the drug in there treatment. 
In the clinical fase wc found "rush'' as a predominant sing. 

We find it dificult to identify a problem probably alergic, and to.­
difer it from another tipe of drug reactlon, as it wnkea the practicio­
ner to be more caution in estahlishing the diagnosis and classifing of-.. 
in not alercic. Also we have to take in consideration otber fnctors --­
that can influence to clasify a patient as alergic to ~ certain drug~ 

Last of all we make a small mention o( the diferents tipes of adve!_ 
se rea~tions to drugs. 

.· 

! 
" 
. : 


	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



