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REACCIDNES ADVERSAS A MEDICAMENTOS :

ABSUMEN 2 . . .

Se estudio la poblacion derecho-habiente en un consultorio de -
Madicing Familiar Qol Hospital General de Zona del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la Ciudad de Onxnca. Oax. durante los meses de Marzo a -
Septiembre de 1986 del cual se tratd de verificar las bases clinicas que=-
se tomaron en cuenta para catalogar g asentar al frente del expediente --
clinico persondl a un paciente como alergico a un determinado medicanento
+ las medidas que se utélizaron en su manejo y la proscripcicn o prescrip
cidn posterior del medicamento.

Se observo que el medicamento que produjo el nmayor nimero de reaccio=-
nes fue la penicilina, con un predominio marcado en el sexo femenino con=
tra el msculino (78.6 ® contra 21.3% respectivamente), que el grupo de=-
edad mis afectado fué de los 21 a los 30 afdos, como antecedehte de 1ngar-
tancia en um tercera parte solamente hubo antecedente de aplacacxon pre-
via del medicamento iMplicado. S0lo en el 22.3 % de los casos se aceptds -
ser comprobada su supuesta chrgia {42 de 1838 casos) a algun medicamenta,
de los gue en 30 se¢ descarta‘y en 12 no se reulizo por la fuerte sospecha
de ser peligrosa la exposigion al alergLnO.en scis casos hospitalizudos =
se descarta par la ncsesisdad de aplicacion del nedicamento ya gue asi 1o
requerxa su patol)gxa. En lo gue respecta al cuadro clinico se encontrd -
como el dato predominante a la urti@caria.

Se hace notar la dificuiltad para identificar un problema probablenen-
te aletglco y ¢l diferénciarlo de otro tipo de reaccion medicamentosa gue

hace al medxco Ser cauto en cuanto a establecer otro diagnostico gue no -'

sea el alérgico y se hacen notar otros factores que influyen para clasifi
car a un paciente como alérgico a un detetmxnado medicamento y, por ulti-
mo al fianal se hace una pequeria mencion de los diferentes tipos de rea---
ccion adversa a drogas. .

INTRODUCCION :
A partir de que en 1906, \Yon Pirquet llamd alsrpia a

1a raactiuidad espaeificaments slterada que se produc{a con una sus
tancia extrafa, muchps estados sdversos’ provocados por medicamentos
sa han catalogado como alérgicos min ser en verdad tales y sl an --
camhio pueden ser de ptro tipo de -respuests por el mismo desencade-
nante o sea, relacionada con la droga adminisirada y otros cuadros -
wmin relacidn alguna con el medicamento que siempre hay que tenaer an
consideracifin,

Las reacciones adversas a los madicamentas van desde las severan
y de inicip inmediato que pons en peliora la vida del paciante (ana
filaxls), hesta aguellas reacciones sin relacidén a la firoge y que =
se pueden presentar horas o incluso dias después de la administra--
cifn dal medicamanto implicado gue pueden causasr tdesde molestiss -
leves 8 moderadas, y que también en un momanto dado pueden ser inme
diatas (psicnganas).



Es .Amportants recordar también gue en ocesiones, las infecciones-
bacterianas o viralas en-nifios y adultos jivenes ha sido reconocida-
como un Factor importante en las enfermedade alérgicas con manifest

" taciones propias agregandose a las de 1 s drogas que aumeritan las po
sibilidadas de manifestaciones alérpicas propiamente dichas quedandn
incierta la causa . ‘

pependiendo del tipo y de la severidead de la reaccidn, el médico-
lag cateloge dentron de un gfupo de estados morbosos gue muchas veces
son vagos, ya gque se efoegtia en forma retrospectiva y sbdlo nriantédu
por los daips gue en oc siones no son Ficedignos poi parte del pa---
ciente.

La poblacian derecho-hahiente en nuestro hospital es un grupa he
teroghnan en cuantec & edad, saexo, estractp socioecondmicp y cultu-
ral, por lo que también se obsarvan una gran variedad des factores --
que condicionan en un momento dado uns reaccidn 8 una droga, algu-
nas da'allua son el uso indiscréminado de medicamentos, su fécil ad-
quisicidn sin prescripcidn médica, la introduccidn cada vez mayor de
medicamentos nuevos y, la ignorancia de las alteraciones gue puaden
provoear determlnados medicementos y otros errores y fectores gue in
fiuyen para catalogar a una reaccifin de cualguier tipo como alérgi-
ca aen primera instancia. .

Tomando en cuenta lo anterior, se realizd este estudio cuyo obje-
tivo fud daterminar la prasencia.real o no de una reaccion alérgica-

con el gque se ha catelogado m los pacientas @n sl primer nivsl de -
atencidn y la frecuencia en nuestra paoblacidn, por lo que se presen-
tan los hallazgos, algunos de ellos gorprendentes por las caractarig
ticas ﬁa nuastra poblacidn objeto de estudio y otros datos, en cam--
bio, corroboran a los obtenidos en otros raportes. |

Se enfatiza el final del estudio la importsncia de ohservar el ti
po de raaccidn y las medidas que -podrisn tomarse en un paciante ya =
conocido como ulérgicu deade el punto de vista preventiva.



MATERIAL Vv METODOS :

. Esta trabajo se reslizd en un consultorio de=-
Medicina Familiar del Mospital General de Zona "bemetrio Mayoral Par
do" dal Instituto Mexiceano del Seguro Social de la ciudad de flaxaca,
faxe. S5e analizaron an Torma retrospectiva los expedientes clinicos
tfe todos los pacientes adscritos, revisandose y separandose los expe
diantes gue al frente tenfian asentada la leyasnds de aldrgicas a un ~
medicamento cualguiera, recabandose loe datos de importancia para es
ts estudio los cualss fusron: la sdad en que presentardn la presanta
reaccifn @l medicamento implicado, el sexo, antecedente de exposie--
cidn previa, la presencia de rescecidn 8 dos medicementos o sustancias
nualuuiera, las manifestaciones clinicas del cuadro reaccional, el -
manejo de dicho cuedro clinico- ai lo hubo o no-, 21 uso posterior -
del medicamento, los medicamantos alternantes utilizades, el tipo de
reaccidén calificads y 18 comprobacidn o no de dicha reaccidn.

A loas paclientes implicedos en el momanto de eacudir a consulta sa-
les reinterrogd y cuandt ameritaron por mlouna patoloofa &) medica--
mantn en cuestion, praevip conzentimistto de cada uno de los paciena--~
tea, sa les adwinistrd el madicamento en el servicio de urgencias de
dicho hospital contanda con todss las medidas nacearies para tratar-
cuslguier tipo de resccidn. LOs parametros para parg administrarle-
a alglin pacisnta el madiaméntu implicado fuaron: necesidad del madic
camentp, dudosa reeccidn, incapecidad del paciente para especificar
el cuacro clinéco da la reaccidn medicamantosas, lapso mayor de 10 -
afps antre la supuesta reeccidn y el mam:nto de la consulta, antecad
dante de la administracidn de un madicemento gue pudiera habsr prova
cado rasccidn cruzada ton el medicemento implicado, ausencia de la -
obmarvacidn dal cusdro reaccionsl por un trabajados de la salud o el
desconocimiento de un paciznte a sar alérgica a determineda droga.

Al momento de administear el medicamento se tanfan listas todan -
las medidas para contrarrasstar cualguier tipo de reaccién adversa,-
posteriormente a la administracidn gel medicamantp, en ceso de apli-
cacidn parenteral, se abseryﬁ al paciente en_al 5 ruicih de urgencias
por un minimnp de dos horas, en ausencie de sintomatolopis alguna y =
con aignos vitales estables as pernitid exterpar al pacients con in-
dicaciones preelsas do acudir en caso de alguna manifasteciép prova-



cade por £l medicamento adm nistradn. Es de hacer notar gue Ringuno
de los pacientes a 1as gue se les administrd el madicam :nto se habian
administrado madicamantu.élguno 48 horas sntes del estudioc. En los p
pacientes hospitalizados qua por su patuldgia requerien el medicamsn
to al ue supuestamunte sran alérgicos, en los gue todns eran pacien-
tes pediftricos- se les administrd el medicemento con todas las medi
das de asistencis en orden para utili arlas en el caso de presentar=-
alagfin tipo de reaccidn,

Al final del estudip se sacd la incidencia global a trvez del --
muestrea de este estudic entre la poblacifn en gensrsl, A losg pacien
tes en los que se efectud la aplicacidn del medicamenta se reportd -
an gu expediente clinico, independientemente del rasultadn, y , en -
sy coso s8 quitd la leyenda de paclente slérnpico.

£a da hacer notar que todo este estudio sa efectud sobre una date
llado hsitoria clinica, con interrogatorion intencionedo y no se afec
tud prusba dérmica alguna.



RESULTADDS :

. Fueron 5000 los sxpedlentes: - 160,
c1fnicos reavizados en este estudio y en w- -
los que sB encontrd un total de 188 pacien- 140
tea gue presentaron algdn tipo de rsaccidn- 130 Mujeres
catalagada como al@rgica al frente del expe ' Y Ilombres
diente clinico, lo que nos da en nuestra pa '_¥??f~
blacién una incidencis global del 3.76 %. - g g
Se phservd gue en cuento a la distribucion- .§ |
por sexos, Bs bastante notoria la diferencie a 60
en gque hubo una predominancia dal sexo fama g 40,
nino sobre el masculino gue equivalid en 8l g
primero al 78.6 % de todos las ceeos contra ‘3 zq,
un 21.3 % -de los sequndos & ses 148 mujares

contra sdlo 4D hombres gue pressntaron algu
na4ﬂTn1festaciun de sensibilidad, gue, como
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En lo gue respecte a medicamentos-
implicados se corroborg en este ar

80
tfculo a lo reportado en otros al-
70 ser la peniclina el que prudﬂce el
60 Hombres mayor nimero de reacciones con una
i Mujeres
gran predominancia en el sexo feme
§° nino ya gue se presentaron tantos-
40 cemo 76 en £l sexp femenino y tan-
. solo 28 casos en el masculino como
30 se observa en la fig. 3. £En lp gue
respecta e la sola lncidenclia de -
»
20 ) reaccifin a la penicilina en la po-
10 blacifin en general es del 2.08%, y
fué el 55.3% de todos los casus ca
. ,,oj . . tonlogados en este estudio como A--
‘Fige 3 l,= Nimero de pacientes lérpicos.
sensibles a la penialinn en este .
estudio, .- e
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Penlcilina ‘ 104
Trimeptoprim + Sulfamatuxnzol .
Tetraciclinas ’
Ampicilina
Eritromicina
Cloranfenicol
Gentamicina
Diclaxacilina
Kanamicina
Estreptomicina
Femilbutazona o
Acido mcetil salisilico
- Dipixeona
Naproxen
Matocarbamol
Di odohid:cxiquinoleina
lodo {(medio de contraste)
Butilhioscina
Taxoide tetanico
EU:S;::idonﬂ
Ergbtamina

Furandantina
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Otros medicamentos implieados en reacciohes adVersaé ademés de la PE
niciling se observan en 1s tabla 1 sin observarse de aguf en adelan-
te un.bran predominio de alguno de ellos, notandose gue los antibif-
ticos acupan una gran proporcidn de las seacciones sdversas.

Tamhién se encontraron 12 pacientes 12 pacientéa lds cuales ethr
ban catalogados como alérgicos & dos o mis medicamentos y de estos,-
las asociaciones mls frecuentes se muestrah en la tabla Il. .

TABLA 11X

# Asociaciones de reacciones medicamentosas mis frecuentes
encontradas en este estudio,

Sexo Medicamentos implicados ﬂo.paciantes
Femnino Penicilina - diodohidroxiquinciéina 2
Fenanino Peniclina - Iodo - Sulfas - Ergotamina 1

" Femnino Furadantina - Pirazolonas 1
Femenino Penicilina - Tetraciclina - Brit:omaclna ‘1
Femnino Fenilbutazong -~ Dipirona 2

.. Femenino Ac. Ac. Salisflico = dipirona 2’

Femenino  Penigilina - tetraciclina i
Femenine ' aAmpicilina = Tetraciclina 1

1

Fenenino Cloranfenicol = Trimeptoprim + Sulfametozaxol -

Entre las manifestaciones mis comunes encontradas en los pacien
tes catalogadns como alérgicos se observd a 1a urticarim comp €1 -
signo predominante sapuida de*la lipotimis y algunos ottaos qua sg =
muegiran en la tahbla 117, hecliendoss notar que se encontrd une oran
vaguadad en cuanto al cuadrg clinico, ya que en much-g de las veces
ne hay nota médice slguna que indique lss manifestaciones que permi
tid atiquetar 8 un paciente como alérgico a aloln medicemento. A1 -
igual que lo mpncionado antzriormente. al reviser el expediente clf
nico no ae tiene informacidn en la nran mayoria de loa casos si hub
bo algdn tratamiento o ng del cuadro, st lo observd nlgun traba iador
de 1la salud @ no y 86le en dos pacientes so menciona tratamiento de
al cuadro con hidrotortisona y difenhidramina, en dos pacientes aBe
comprobd la alergia sl medicamento por paraunal espaciallzado -aler
gologn- y en otros nueve pacientes se especifica el tipn de reaccidn
probablemente presentada, dos cagps Fueron catalogadas camp paicn-
genas, dos de, idicsincrasis &8 suystancias con Todo como medio de con



braste al estarse efectuando estupios radioldgicos, dos casos fuee
ran catalogados como de sobredosificacifn y otros tres casos cali-
flrados comc de reacciones secundarias.

En 60 pacientes ( 31.8 % ) se menciona en notas médicas prece—-
dentes, al ante:edante de aplicacidn del medicsmento al cual pos-
teriormente se presentd sensibilidad, y el mis frecuentemente uti-
lizeda fué lias penicilina.

T A BLA 111

Manifestaciones ciinicas mids frecucntes observadas en la h;pe:-
sensibilidad a los medicamentos,

Urgticaria
Lipotimia
Prurito

Nadseas

Vénitos
Tubicundez facial
. taquicardia
Hipertensidn arterial
palidez

Visidén borrosa
Biebre
Parestesias

Algo que es muy importante de_tomer en cuents es el hecho de
que en ocesiones s@ le administrd al paclente el medicamento-
al cusl se manifestsha como alérgico, siendo esta de manera ca-
sual, en ocnsinnes.pnr descuido del paciente o porque no lo ma=-
nifeataben los pacientes en cesos pediftrices, y en la casi to-
talidad de laos pecientes no se presentd monifestacidn alguna de
reaccidn sdversa, y agui, nuevemente el medicamento administra-
‘do y catalogedo prevismente comn causante de reaccifn alguna —-
mée frecusnte fuf la penicllina en 25 casas y 14 cases se refe--
rign o otros medicamentos b sea, un total de 39 pacientes (19%)
del grupo estudiadop.



SfA TESIS MO DiE
srfua BE LA BIBLIOTECA

En este estudio, del total de los 188 paclentes encontrados--
.y catalogados comp alérgicos, cuango acudierom a consulta mé&dica
.y fueron captsdos y gque por su patologia ameritaban tratamiento-
con el medicamento lmplicado, 42 pacientes llenaron los parfimge--
tros para poderles aplicar el medicamentoc los cuasles fueraon:

1)desconocimiento de ser alércicos o no & un medicemento,, pes
ro que al frente del expediente clinico se calificetia de alérgi-
(-

2) pbs de 10 afios de catalogeda como alérgica y dusconocimien
to del cuadro reaccional.

3) Menifestar caracteri{sticas de otro tipe de resccidén que no
fuyera de resccidn al medicamento.

4) Antecedente de administrecidn de. medicamentos gue pudie--
ran hgber desencadensdo reaccidn cruznda con el medicamento ime-
plicado.

5) Que no se administrara el medicamento pars satisfacer la -
curiesidad del gacignte o0 de personal alguno.

6) Np haber ingerido medicamento alguno por lo menos LB horas
antes de edministrade el medicemento implicada para evitar rea--
cclones falsas o reacclones cruzscas, y, '

7) [ue no cursara el psciente con enfermedac atdpice alguna.

De estos 42 paclientes, En’30 se gescartd la supueste rege---
celédn alérpica, o sea, en el 15.9% del total de lés 188 pacien--
tes incluidos en el estudio. 12 pacientes, gue fueron los restan
tes no se incluyeron por manifesteciones muy sugestives de aler-
glia verdadera sl medicamentn, por lo que no se les expuso 8l A=
lérgenn. De los 30 paclientes tratados, gue se les admunistrd el-
medicamenta por via perenteral, ninguno presentfi reaccidn inme--
dista y sflo 3 refirieron sensacifin de vértigo, sin otros sinto-
mas importantes, con constantes vitales Q reflejos normeles, por
le que se les calificd -de reaccifin de tipo emotivo (psicopéns).-
4 los que se les administrd el medicamento oralmente, ninguno -
presentd reaccidn sugestive eb los dos diss posteriores a la ad-
ministracién a pesar de habersele informndo a familiares y pacie
nte de scudir en caso de sintometologia explicada anieriormente-
que fucera sugestiva de alergis. A los gue se les administrd pa--
renteralmente £l medicemento se ohservaron 2 horus minimo en el

servicio de urgenciss.



Tamhién se tomeron en cuanta los medicamentos gue se han util
izgdo de manera alternativs, especialmente en el crso de reaceiéin
a la penicilina, y en el cuadro 1V se observan los resultados, ,-
notandose que en algunns.casns & pesar de conocer la supuesta e
reacciGn a la penitilina se prescriben medicamentos gue en un mo
mento dado pueden prnv&cér reaccifin cruzaoa. B

"TABLA 1V

Medicamentos utilizados como alternativa en el caso de
probable reaccidn alérpica a la penicilina.

Medicamento No. de ocasiones usado como atternante
Ampicilina . 33 T
Tetraciclinas . )
Britromicina 48
Cloranfenicel -25
Neomicina 3
Trimeptoprim + Sulfnmetozaxol 15 -
Terramicina 3
TOTAL 158
Pig, 4, Nimero de casos con uso En algunns casos, al re

posterior del medicamento cataloga
‘ do como alérgico sin tzatamiento. visar 21 expediente cl!ni-

co se observd gue a pesar=-

de una supuests reaccidn a

Medicamento No, de casos
) L ‘ lérgice se utilizd el medi
Penicilina 22 N camenta implicado, sin pre
gﬁ:iiﬁ;ﬁ:iﬁ:s .; vio manejo del paciente, =
Ampicilina 2 sin alguna nota gque Jjusti-
?igi‘°"‘ g ) ficara su ddministracién y
b} - por lo tento demostrendo -

Feniibutazona
) ia falsa reaccifn alérpica
gue ocurrié en 36 ocesip--
nes 5 sea el 19.6% cel tow
tal de paclentes estudig--
dos.



Loe resultados, obtenidos en este estudio seon an algunos caeos si
milares a los encontrados en otros estudios, ademfs de observar-
se utroe aspectos y caracteristicas no considerados en agquellos -
gue vale la pena tomar en cuentg para decir sl un pacliente es a
1érgico o no & un medicamento. '

[}

COMENTARLIGOS 3 . ‘ .
Cuando 2l médico se sncuentra en la consulte tanto--

Inatitucional como privada despugs de ls entrevista, de llegar a--
un diagndstico y de proponer un plan terapdutico, es en ocesiones
trastornante cuando al momento de la_praacripciﬁn. gl paciante se
‘rafiers alédrgico a un medicemento rue Bs nacesarioc pera su treta-
miento en esg momenta, bur 1o qu2 en muchas ocasiones vale la pe-
na planteerse la pregunta si regalmante serf une reacecidn alérplee
qua contraindigue el emplen de-la droga implicada, por lo gue la- '
mayor{a de las ocesiones y hajo ls presidn del pecisnte se cambia
el tratamiento a medicementas de segunde eleccifn. For las impli-
caclones que se tiene para futuros cuadros en su tratemiento, es-
Importantas sabar cusndo realmante se ho prgsentadn una reaccifin a
lérgica a un mgdicamento.y cuesndo no lo es, Entre los factorss --
gue se ohservan més fracuentemente en nuestro medio_y que influye
para gue un paciznte presente unae reactcidn adversa wvon: la autumg
dicacifin por 1la fAcil accesibilidad a casi cualguier tipo de medi
camentos ya que en nuzstro pafs no es necesaria la prescrpcidon en
trictamante médica para edoguirirlos, falte de inform2cidn al pl--
blico de que no debe utilizar indiscriminadamanta a los antlbiﬁtl
cos, especialmente a la peniciline, éa que E8 tuy fracuante encon
trara qus se utiliza para casi cualoier prohlema orgénico y gue-
muchos de ellas no ameritan su aplicaciﬁﬁ, ptro factor es el ha in
nivel socioecandmico y cultural de nuestra pobhlacién ya nue por -
conse jos y compdidad prefieren adouirdr un medicamanto conocido, -
muchas veces innocun y efectivo como lo =8 le peniclline g apli--
carselo, a ir 8 una consulta médica, que si 8s una poblacidn dera



cho-habiente no le cuesta nade y aiin as{ no acuden, en cambio, la
poblacidn No-derecho-hablente s alguna Instltucidn médica, la fal
ta de recursis anunﬁnicns la ovliga a sequir este camino.
Especlficamnnta en cuento a eate estudlo, es da hacer notar -~
que adn con las muchas agraventes, la incidencia en nueatra poblg
cifn es similar a las encontradas en algunos estudioa (5)(2) aun
que con los rasultados de este raports cuestionaria 1a verscidad
ya gque al parecer seris menor 1a jincidencia gue ls observeda a --
aimple vigta, ya gue ls mayo {2 de los cesos ‘amerita revisidn ade
cuads dal paciente por parte del personal médico y recalcerle que
ge le debe dar la importancisa que en verdad se meresce este cuadro.

En le distribucidn por sexos gncontrada en sste estudin, se no

ta una clars predominancia del ;;xu femenino sobre el masculino =
para la que no se encuentra una clere explicscidn, ya gue bhasta -
la fecha hay muy poca informacidn respeto 8 este dato y que seria
motivo de confirmarlp con investigaciones posteriores.

Se distribuyd a lue paclantes en grupos de erades y se observa
que en los extremos de la uvida, antes de los 10 afios de edad y --
después ds los 70 allos casi npse ohserven este tipu.da resccidn -
explicandose este Oltimo grupo por el poco volumen de coneulta V-
pocos pacientes de eate tipo, perao en la poimsre décede que es --
cuando se acude mAs a la cunsulta hay poces reacciones adversas a
pesar de administrera muchas veces disis mayores en paciantes pe-
diftricos.

La pran predominancia en lag reacciones a la penicilina encon--
trada agui corrobora otros estudios(3)(2) donde uaria desde un 1 a
10% de la pohlacidn en genersl, y esto pudiera ser expliceds en —-
nuestro ﬁedio por la gran frecuencia de su usp, muches vecas 1an
rrectn, indiscriminedo y por la facilidad de gu adduia;cién v de-
su administracidn. En este estudio se reparta la Férma inyectahle
la incidencia, comroborendose cifras de otros estudios. Es de hac
car nutar gque no se phaerv® Blpuna reaccidn fatal de anafilaxis-
va que esta se estime gu2 se presente en un 0.002 M te los casoa-
en la pobiidcidn general.{ )



En cuanto & los pacientes que presentaron sensibilided a dné o
més medicamantos en realkdad fuaron pocos los casos, ya que haﬁiﬁ
tualmante se espera gque cuando un pacignte gs sansible 8 un medi-
© camanto, especlalmente a la penmiclinae, es de esperar que lo sea -
" te bién a las peniclinas sintdticas y natureles (& ) Ademds de --
observar gque en ocesiones a un paciente se le sdministra el m=zdi-
camanto al gue precsumiblemente B8s sensible sin despertar respues=-
glguna, cor lo que nos haece suponer la claridad en cuanto al dieg
néstico de cuadre- alérgico, No es configble en ocasiones por la
pobleza de datos clinicos. En cuanto a los ptros medicamentos im-
plicados ademfs de los antibidticos se obsarvé en fAdmero para to-
mar en cuenta 8 los antiin%}amaturins no esteroides, confirmandn-
otros reportes (%),(6), pero dando respu=2stas mennres a las mani-
featadas por la penicilina,
IMPL]BAC'IUNES EN LA PRACTICA MEDICA: Son marl:adaa, ya que limitan
sl médico en cuanto 8 la disponibilidaed, principalments en muchoe’
procesos infeccicsos de un medicemento tan (til como lo es la pa-
nicilina. En cuanto 8 los pacientes, el haber.exparimentadn ung -
resccifin cualnuiera lo achace de manera inmediests a un medicamen-
to, especislmente a la paniclipa, sin tomer Bn cuanta que en mu--
thas pcesiones sa entd administrsndo varios medicamentos y que =~
desconocen que esa menifestacion pusde ser por sohraddsia, mala e
plicacifin, errorea en la via des administracidn, medicamentos con=-
faecha de caducidad venclidas, stress del peciente, interacciones --
con otra droga o también en ocasionss puede deberse a la ing=sta-
de un alimento gque puede causar las manifsataciones eapecialmente
gn nifipe cuando ingieran alimentos industirializados (7) y tamhién
aa importante informarles ague ciertos estadnsjs enfermadad pusden
provacar astas manifestaciones y nue gs muy fmpurtante gl antece-
dente de atopias (8). ¥ tamhién de informar gue una manifestacidn
de elergis puede inclusao deberse a ca-acterieticas proplias del pa
ciente y que elgunas lo son incluso sl ejercicio o caphlos clima-
tolégicos, sungue también hay causas no identificadas y que pugede
provocar una reaccifin severa de tipo anafilactoride idiopatico.--
(9),(10). '



Medidss Preventivas: En cuanro un médico se encuentra frente & um

paciente presuntamente alérgico a un medicamento y que en un mame
nta dado puede presentar reaccifin anafilfctica, Bstn se podris ge
'prevgnir educands a }ps pacientes y asus familiares para evitar -
une posible reeccidn, recomendando estes medides:

a) ‘tamer una cuidadosa histaria de drogas, describiendn efectos
adversos previos que pueden syudar a distingulr efectos secunda--
rigs de reaccifn alérgics.

b) Al administrar drogas, especialmente penicilina, s6lo se de
be hacer cuando hay una indicacidn médica precisa.

c) Cuendo sea posible tomér drogas oreles antes gque parenteral.

d) nbaervar al pacignte por lo mencs 30 minutos después de la
inyeccidn. '

e) Edu:ar a2l peciente que esté predispuesto & la snafilexia a-
llevar una tarjets que identifique el alérgeno.

) Efectuar prueba dérmica en pacientes con dudose historia de
alergis a lg penicilina, pero, sflo cusndo es absoclutamente nece-
saris la sdministraciéin de penicilina, '

Todas estes mcdides ayudarion no sblo nl medico sino tembién -
al paciente por les repercusiones gue se tienen, va que se podria
diamiﬁﬁir considerablemente la lncidencie de reacciones adverpas-
y de anafilaxia.

Por Gltimc es necesario tanto para el médico general, como pa
ra cualquler especizlists no olvidar las diferntes entigedes cli-
nicas debidas a medicementos y de las cuales pueden ser;
Reacciones no relacionsdas con la nrdgn coma sen la reaccién pad-
cfgena, que se precenta como una reaccifin vasovagal 8 las inyp---
cciones y que se puede manifester par ansiédad, nfusea, letargo 6
6{ncope. Los sintomas coincidentales producidos por una enfermee=
dad subyacente en tragtamiento y gue se paede atribuir a 1lzs drogns
utilizedes y producen por ejemploc el exantema virel en nifins tra-
tados caon entibidticos. -



Entre las reacciones relecionadas con la droga tenemos dos grupos,
el primerno aun_las reacciones adversas que ccurren en -pecientes -
no susceptibles y que son la sobredbsis, gque se eefiere a los efe
ctos farmacolfgicos téxicos de una droge relacionado directamente
a la cuncentrac@ﬁﬁ local o sistémics de la droga en el cuerpo. Se
debe diferenciar de otro ti.o de reaccidn como son los efectos ad
versos gue sonh terapefiticamente indesesbles pero que son ingvitz=
bles con dfsis normeles de 1= droga y son los més frecuentes en -
les reacciones adversas, por ejemplp son la taquicardlia con la a-
plicecidn de epinefrina. Los efectos secundarios estén indirecta
mente relacionados & 1la sccifn farfiacoldgica de la droga por ejem
plo la laberacifn de antigenos microbianns y endotoxinas despufis-
de' tratamiento antibiftico. La interaccidn de drogae pueden altes
rar lg flsiologia normal y cembiar la respuesta de 1 o mis droges
por ejemplo; induccifin enzimltica por una droge causando metebo--
lismo alterado de otra droga.

Entre el segundo grupo de reacciones relacinonadas con la drogs
tenemos & la intoletancia es la produccifn de efectos farmecoli-
gicos caracteristicos por peyefios disis de unea droga en clertas-
personag. La idiosincrasia es una res.uesta anormal cualitati
va B una droga de sus efectos farmscolfgicns. Heurre sflo en pa--
cientes susceptibles y no involucra ningdn mecanismn inmune. Y, =
por Gitimo la alerois o hipersensibilidad 2 drogas que ocurren en
pacientes selectos en donde la exposicidin a la droga resulta en -
la produccifin de anticuerpos especificos y/o linfocitos directame
nte sensibilizados contra la droga o sus metabolitos, sSlo les =
resgcciones mzdiadas por mecaniemos inmunes podrien ser clesifica-
das como alérgicas. '

CONCLUSIONES: De todo 1o agui expuesto se concluye que:
- En nuestro medio al igual gue en otros estudios ls incidoncda

de reacciones advemas 8 medicamentos fué del 3.76 %
= La incidencis en cuanto a la penigilina fué del 2.09%



= Predominé el sexa femenino sobre el masculing, 78.6 % contra
21.3 % en las rescciones adversas medicamentosas. '

- L,s grupos de edad mbs afectados fueron en las etapas medlias
de la videy casl no observandose en los extremos de la vida.

~ La peniclina constituyd el 55.3 ¥ de todos los casos de pa;-
‘cientes colectsdos en este estudio. ‘

- = La urticaris fué el rasgo clinico més frecuente seguido de -

lg llpotimia.

~ En la gran mayorla de los expedientes no se especifica el -
cuedro clinico.

~ £n la grah mayorfms de los casps no se menciona si hubo al--
géint ipo de dratamiento. :

- Ghlo 9 casis de 188, se les catalopg adecusdamente el tipo
de reaccifin con bases clinicas. :

,= E8lo 2 casoe faeron tratados por especialistas-a¥rgblogo~ _

- En una gran proprocidn de casos, el medicsmento 81 gue BB=-
manifestaba slérgico el paciente se le administrd casualmente. sin
presentar algin tipo de respuesta.

- De los 30 pacientes estudisdos y tratados en Este reporte,-
ni wuno eolo resyltd ser alérgico.

- 5e ocbeerva que en pacientes glérgicos 8 1la peniclina s E8N==
oceeiones se les ha dado meddcementos Que pudieran causar reaccifn
_ cruzada, sin prablemas, motivo por lo que se efectufl este trabajo.

¥ el porcentaje en que ocurrif fud el 19.6% de lps casos colecta-
dos en este estudio. :

- Las causes predisponentes mis frecuentes en nuestro medig<-~
estém dades por la falta de informacifin al paciente sobre los e--
fectos del medicemento, pobreza, automediceciédn, sbudo de antibig
ticas . .
~ £5 necesario informer al paciente sobre les medides preven
tivas pern evitar desencadenamiento de anafilaxia, y,

"« gl médico no se debe de olvidar. ni minimizar los proble--
mes de hipersensibilidad medicagentnsa. va gque muches ncasiones -
se etiqueta a un paciente como alérpico sin serlo realmente,

'_"_4:5_,- ;
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SUMMARY
ADVERSE REACTICNS TO DRUGS

We madela study of the registered population in a office of Familiar
Medicine of the Hospital General @€ 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 bagses that we-
re took by to catalog and inset in front of the personal clinical resu-
me a "allergic" mesagge to a specific drug, the treatment, prescription
and proscription to the sane.

It was observed that the drug who produced more accidents was penici
1lin, in a predominance of the female gender over male (78.6 % against
21.3% respectively), the age group more afected was from 21 to 30 years.
In a 3rd. of the patients there were records of previus aplication of -
the implicated drugs. Only 22.3% the cases aceted to prove suposed aler
gy to the medicine, in 30 of which was diearded, in 12 it was not pro=-=-
ved, because of the great risk it could be, In 6 hospitafized cases it-
was discerded because of the need to use the drug in there treatment.
In the clinical fase we 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 reaction, as it wakea the practicio-
ner to be more caution in establishing the diagnosis and classifing of-
in not alergic. Also we have to take in consideration other factors ---
that can influence to clasify a patient as alergic to a certain drug,

Last of all we make a small mention of the diferents tipes of adver
se reattions to drugs.



	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



