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RESUMEN 

SE REALIZd UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN TREINTA Y UN PACIEN­
TES, VEINTE MUJERES Y ONCE HOMBRES COMPR~~DIDOS ENTRE LOS 5 
Y LOS 68 AAOS OE EOAO (MEDIA DE 35.53 A~OS) CON DIAGNdSTICO 
CLtNICO DE ALERGIA A DROGAS. EL OBJETIVO P~IMORDIAL DEL ESTU­
DIO FUS IDENTIFICAR LOS PRINCIPALES MEDi~"MENTOS QUE CAUSARON 
REACCIONES ALSRGICAS EN ESTE GRUPO DE PACIENTES Y SUS MANI­
FESTACIONES CL!NICAS. 

EL MEDICAMENTO MXS FRECUENTE FUS LA PENICILINA CON 19.33 
DE LOS CASOS, SEGLIIDA POR EL COMPUESTO SULFAMETOXA­
ZOL-TRIMETOPRIM Y MATERIAL DE MEDIO DE CONTRASTE RADIOGR~FICO 
CON 16.13 CADA UNO. LA URTICARIA ASOCIADA CON ANGIOEDEMA FUS 
r:"I 'T"Tr°'.-, ,_.,..- ,....,_.,...,....-,1., 
'-'- 1 J.I 0.' ~l., l\LH..._.._. J..\.!1~ 

M/(S AFECTADO. NO HUBO DIFERENCIAS 
CIENTES ATdPICOS Y NO ATdPICOS. 

Ct- ~t.AV t-t:.1•1t-.N1NU ~t:. V!Ü 

SIGNIFICATIVAS ENTRE PA-

LA FALTA DE ESPECIFICIDAD DE LA MAYOR!A DE 
ANAL!TICOS DISPONIBLES PARA EL DIAGNdSTICD DE LA 
OICAMENTOSA CONVIERTE A LA HISTORIA CL!NICA EN 
IMPORTANTE PARA EVALUAR POSIBLES REACCIONES. LA 
DE EVITAR REACCIONES ALERGICAS ES LA PREVENCidN. 

LOS ME'.TODOS 
ALERGIA ME­
EL ARMA Ml(S 
MEJOR FORMA 

PALABRAS CLAVE: HIPERSENSIBILIDAD. DROGAS. REACCidN, 

SUMMARY 

IN THIS PROSPF.CTIVE STUDY OF THIRTY ONE PATIENTS, TWENTY 
FEMALE ANO ELEVEN MALE PATIENTS, WITH A MEDIAN AGE OF 35.5% 
YEARS (RANGE 5 YEAR TO 68 YEARS), WITH A CLINIC DIAGNOSIS OF 
DRUGS ALLERGIC. 

THE PRINCIPAL OBJECT OF THIS STUDY IS THE IDENTIFY MAIN 
DRUGS, THAT CAUSE ALLERGY REACTIONS IN THIS GROUP ANO CLINIC 
MANIFESTATIONS. 

THE PENICILIN, MOST FRECUENT DRUG WITH 19.33, SULFAMETOXA­
ZOL-TRIMETOPRIM ANO RADIOCONTRAST AGENT WITH 16.13 FOR EACH 
ONE. HIVE ASOCIATED WITH ANGIOEDEMA WAS THE MORE FRECUENT RE­
ACTIONS. AFFECTED MORE IN WOMEN. No SIGNIFICATIVE DIFERENCES 
BETWEEN ATOPIC ANO NO ATOPIC PATIENTS. 

THE LACK OF SPECIFICITY OF MOST ANALYTIC METHODS FOR 
DIAGNOSIS OF DRUG ALLERGY, HISTORY CLINIC IS THE MOST POWER­
FULL TOOL TO EVALUATE POSIBLE REACTIONS. 

KEY WORDS: HYPERSENSIBILITY. DRUGS. REACTION . 
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1 . INTRODUCCION 

LAS REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTO~ CONSTITUYEN UN AS­

PECTO FUNDAMENTAL DE LA MEDICINA CLINICA. ESTE PROBLEMA SE 

RECONOCIÓ POR PRIMERA VEZ A COMIENZOS DEL PRESENTE SIGLO, AL 

ATRIBUIRSE LA ENFERMEDAD DEL SUERO AL SUERO DEL CABALLO (11), 

LAS REACCIONES ADVERSAS PRODUCIDAS POR F~RMACOS PUEDEN SER 

DIVIDIDAS EN DOS GRANDES GRUPOS: REACCIONES i'RÉVISIE:LES E IM­

PREVISIBLES, 

LAS REACCIONES PREVISIBLES SON LAS MAS FR~CUENTES REPRE­

SENTANDO EL 803 DEL TOTAL, SUELEN SER DOSIS DEPENDIENTES Y 

GUARDAN RELACIÓN CON LAS ACCIONES FARMACOLÓGICAS DE LOS MEDI­

CAMENTOS SUCEDIENDO EN INDIVIDUOS POR OTRA PARTE NORMALES, 

LAS REACCIONES IMPREVISIBLES NO GUARDAN RELACIÓN CON LA 

DOSIS, SUELEN SER DEBIDAS A UNA RESPUESTA INMUNE ANORMAL, A 

DIFERENCIA GENETICA EN SUJETOS SUSCEPTIBLES Y EN OCASIONES A 

MECANISMOS FARMACOLÓGICO-BIOQU!MICOS DE LA DROGA EN CIERTOS 

SUJETOS (6) • 

ENTRE LOS MUCHOS TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS A DROGAS, LAS 

REACCIONES ALERGICAS CONSTITUYEN UNA MINORtA SIGNIFICANTE, 

CON RESPECTO A SU FRECUENCIA Y ALGUNAS VECES CONSECUENCIAS 

SERIAS. EL TERMINO ALERGIA A DROGAS DEBE SER LIMITADO A ESAS 

REACCIONES FARMACOLÓGICAS QUE SE BASAN EN MECANISNMOS INMUNO­

LÓGICOS O QUE PUEDE PRESUMIRSE RAZONABLEMENTE QUE TENGAN ES­

TAS BASES. 

LAS REACCIONES DENOMINAD/IS PSEUDOALERGICllS. OUE TAMBIEN 



ESTAN CONSIDERADAS EN ESTE PUNTO, TIENE MANIFESTACIONES CLi­

NICAS SIMILARES-~ LAS REACCIO~FS AL~RGICAS Y POSEEN TAMBI~N 

ALGUNOS MECANISMOS PATOGENIC0S COMUNES, PERO LA INICIACidN 

DEL EVENTO PARECE NO INCLUIR ~~A REACCIÓN ENTRE LA DROGA O 

METASOL!TOS CON ANTICUERPOS ECDEC!FICOS(\61. 

LAS REACCIONES ALERGICAS A rROGAS, EST~N ENTRE LAS FORMAS 

MAS IMPORTANTES,DIVERSAS Y COMUNES DE PROCESOS INMUNOPATOLO­

GICOS EN LA MEDICINA CL1NICA MODERNA. TALES REACCIONES SON 

FRECUENTES EN LOS PAISES INDUSTRIALIZADOS. EL NÜMERO PRECISO 

DE REACCIONES ALERGICAS ES DESCONOCIDO. Los RESULTADOS DE ES­

TUDIOS HECHOS EN HOSPITALES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEA­

MERICA INDICAN QUE OCURREN EN UN 5% DE LOS PACIENTES HOSPITA­

LI ZAOOS Y EN UN NÜMERO IMPORTANTE DE PACIENTES TRATADOS FUERA 

DEL HOSPITAL CON DIVERSAS ENFERMEDADES CRÓNICAS O AGUDAS. EL· 

!NOICE DE DEFUNCIONES ATRIBUIBLES A DROGAS ES EXCEPCIONAL PU­

DIENDO REPRESENTAR 1 POR CADA 10000 CASOS, TOMANDO EN CUENTA 

QUE COMO PROMEDIO EL PACIENTE HOSPITALIZADO RECIBE DE NUEVE A 

DIEZ MEDICAMENTOS DIFERENTESl131. 

DE LAS MANIFESTACIONES CL!NICAS ATRIBUIDAS A ALERGIA A 

DROGAS LAS DERMATOLÓGICAS SON LAS MAS FRECUENTES, SIENDO LAS 

TRES MAS COMUNES LA URTICARIA Y ANGIOEDEMA, DERMATITIS DE 

CONTACTO Y ERUPCIONES MACULOPAPULARES. AUNQUE CUALQUIER TIPO 

DE ERUPCidN CUTANEA PUEDE SER SECUNDARIA A MEDICAMENTOS. TA­

LES REACCIONES NO SOLO SON DIVER~AS EN T~RMIHO: DE MANIFESTA-



CIONES CLÍNICAS, SINO TAMBI~N !NCLU•E DIFERENTES MECANISMOS 

PATOG~NICOS, ES IMPORTANTE HACER NOTA!\ QUE F'A!,.~ ~'.UCHOS TIPOS 

DE REACCIONES CUTÁNEAS, INCLUYENDO ALGUNAS co~~UNES, EL MECA­

NISMO PRECISO POR EL QUE OCURRE LA INFLAMACYÓN CUT~NEA ES 

DESCONOCIDO (4), 

UNA GRAN VARIEDAD DE DROGAS PUEDEN CAUSAR REACCIONES AL~R­

GICAS, PERO LA MAYORÍA DE ESAS REACCIONES, CUANDO MENOS EN 

LOS PAISES INDUSTRIALIZADOS SON ATRIBUIBLES A LOS ANTIBIÓTI­

COS SETA-LACTÁMICOS, SULFONAMIDAS, ANTICONVULSIVANTES, ASPI­

RINA Y OTROS INHIBIDORES DE LA SINTESIS DE PROSTAGLANDI­

NAS(2), 

MUCHOS FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE, CON LA EN­

FERMEDAD OUE EL PACIENTE SUFRE, EL PROPIO MEDICAMENTO Y SU 

MODO DE ADMINISTRACIÓN INFLUYEN SOBRE EL POTENCIAL AL~RGICO 

DE UN MEDICAMENTO. Es MÁS PROBABLE QUE LA ADMINISTRACIÓN Td­

PICA CAUSE SENSIBILIZACIÓN QUE LA PARENTERAL U ORAL, LA IN­

FECCIÓN PUEDE AUMENTAR EL RIESGO DE ALERGIA MEDICAMENTOSA, 

PERO LA ATOPIA y OTRAS ENFERMEDADES INMUNOLÓGICAS NO. Los 

NI~OS SON MENOS SUSCEPTIBLES QUE LOS ADULTOS Y LA ADMINISTRA­

CIÓN EN FORMA INTERMITENTE ES MAS SENSIBILIZANTE OUE LA ADMI­

NISTRACIÓN PROLONGADA. 

ES CONVENIENTE Y DE AYUDA CLASIFICAR LAS REACCIONES AL~R­

GICAS A DROGAS DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE GELL Y COOMB 

QUE CONSTITUYE LA BASE DE UNA CLASIFICACIÓN IllMUNOLdGICA MUY 

ÚTIL DE LAS REACCIONES MEDICAMENTOSAS CON IMPLICACIONES CLt-



NICAS , DIAGNÓSTICAS Y TERAP~UIICAS. 

LA REACCIO~ TIPO 1 ES GENERALMEPITE MEDIADA PCR !GE Y LAS 

MANIFESTACIONES CLtNICAS INCLUYEN URTICARIA, ANGIOEDEMA , 

SfNTOMAS RESPIRATORIOS Y ANAFILAXIA. EL TIPO ll ES CAUSADO 

POR ANTICUERPOS CITOTÓXICOS EL M~JOR EJEMPLO LO CONSTITUYE 

LA ANEMIA HEMOL!TICA. EL TIPO lll CAUSADA POR COMPLEJOS INMU­

NES, SIENDO EXPLICADO POR LA ENFERMEDAD DEL SUERO, VARIOS TI­

POS DE VASCULITIS Y ALGUNAS REACCIONES HEMATOLÓGICAS ENTRE 

OTRAS, LA REACCIÓN DE TIPO IV EST~ RELACIONADA CON LA RES­

PUESTA INMUNE MEDIADA POR C~LULAS SIENDO EJEMPLIFICADA POR LA 

DERMATITIS DE CONTACTO. 

Es IMPORTANTE HACER NOTAR QUE PARA MUCHOS TIPOS DE REAC­

CIONES, EL MECANISMO PRECISO ES DESCONOCIDO Y EN ALGUNOS CA­

SOS UNA MISMA REACCIÓN PUEDE SER PRODUCIDA POR DOS O M~S TI­

POS DE DAílO. 
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II. MATERIAL Y METODOS. 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN TREINTA V UN PACIEN­

TES (VEINTE MUJERES Y ONCE HOMBRES), CON EDADES ENTRE 5 V 68 

AílDS (MEDIA DE 35.5 AílOS), TOMADOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL 

SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOG!A CL1NICA, ASÍ COMO DEL AREA 

DE HOSPITALIZACIÓN EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA V PE­

DIATRÍA DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO l.dPEZ MATÉOS" 

IISSSTEI EN LA CIUDAD DE MEXICO, D.F. DEL MES DE NOVIEMBRE DE 

1988 AL MES DE MAYO DE 1989. Los CRITERIOS DE INCLUSIÓN PARA 

EL ESTUDIO FUERON LOS SIGUIENTES: PACIENTES DERECHOHABIENTES 

DE LA INSTITUCIÓN, SIN IMPORTAR EDAD NI SEXO, QUE PRESENTARAN 

EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA UN CUADRO CL1NICO COMPATIBLE CON 

DIAGNÓSTICO DE ALERGIA A FÁRMACOS, ADEMAS DE OUE FUERA CAPAZ 

DE PROPORCIONAR LA INFORMACIÓN REQUERIDA O EN SU DEFECTO 

EXISTIERA UN FAMILIAR CONFIABLE COMO INFORMANTE. FUERON EX­

CLU1DOS AQUELLOS PACIENTES OUE ESTUBIERAN TOMANDO DOS O MÁS 

MEDICAMENTOS CAPACES POR SU FRECUENCIA Y POTENCIAL ANTIGENICO 

DE INDUCIR LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS, EXISTIENDO CON ELLO 

DUDA DE CUAL ES EL MEDICAMENTO OFENSOR. 

PACIENTES CON MANIFESTACIONES CLÍNICAS RELACIONADAS CON 

SOBREDOSIS Y CON LAS ACCIONES FARMACOLÓGICAS DE· LOS MEDICA­

MENTOS TAMBIEN FUERON EXCLUIDOS. AQUELLOS OUE CURSARAN CON 

UNA ENFERMEDAD QUE SE CONFUNDIERA CLINICAMENTE CON UNA REAC­

CIÓN ALERGICA MEDICAMENTOSA TAMílIEN íUEROIJ nr:•. U IDOS' 



PARA CADA PACIENTE SE LLENÓ UN CUESTIONARIO, ANOT~NDOSE 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN, ANTECEDENTES l'ERSONALES DE ATOPIA U 

OTRA ENFERMEDAD INMUNOLÓGICA, IDENTIFICACidN OEL MEDICAMENTO 

O MEDICAMENTOS OUE RECIBIÓ ANTES DE PRESENTAR LA REACCidN, 

VÍA DE ADMINISTRACIÓN , EXPOSICidN PREVIA AL MEDICAMENTO, RE­

ACCIÓN PREVIA AL MEDICAMENTO, TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA 

EXPOSICION Y LA APARICIÓN DE LOS StNTOMAS Y MANIFESTACIONES 

CL1NICAS. 

A DOS DE LOS PACIENTES SE LES PRACTICd PRUEBA DE PROVOCA­

CIÓN CON EL MEDICAMENTO SOSPECHOSO, PREVIA VALORACldN CL1NICA 

DE RIESGO MtNIMO DE REACCidN QUE PUDIERA PONER EN PELIGRO LA 

VIDA DEL PACIENTE. AL RESTO DEL GRUPO NO SE LE EXPUSO A PRUE­

BAS CUTANEAS NI PRUEBAS DE PROVOCACIÓN YA OUE IMPLICABA RIES­

GIO DE IMPORTANCIA. LA MAYOR PARTE DE ~STOS PACIENTES HABÍAN 

TEIHDO REACCIÓN DE TIPO ItlMEDIATO. ESTUDIOS IN VITRO COMO DE­

TERMINACIÓN DE lGE ESPECtFICA, DEPÓSITOS DE INMUNOCOMPLEJOS, 

PRUEBA DE DEGRANULACIÓN DE BASÓFILOS, DETERMINACidN DE HISTA­

MINA StRICA, FACTOR INHIBIDOR DE LA MIGRACidN DEL MACRdFAGO, 

PROLIFERACIÓN DE LINFOCITOS T A MITdGENOS EXóGENOS , NO FUE­

RON REALIZADOS POR FALTA DE RECURSOS TtCNICOS. 

UNA VEZ IDENTIFICADA LA REACCIÓN SE PROCEDIÓ A HACER UNA 

CLASIFICACIÓN DE LAS MANIFESTACIONES CLtNICAS DE ACUERDO AL 

POSIBLE MECANISMO DE DAílO INMUNOLÓGICO INVOLUCRADO BASADOS EN 

LA CLASIFICACIÓN DE GELL Y COOMBS, 

... 
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UNA VEZ HECHO EL DIAGNOSTICO A TODOS LOS PACIENTES SE LES 

RETIRÓ EL MEDICAMENTO SOSPECHOSO, SE OBSERVÓ SU EVOLUCIÓN, 

ADMINISTS4NDOSE ANTIHISTAM!NICO Y ESl.ERO:OES CUANDO FUERON 

REQUERIDOS , ADEMAS DE OTRAS MEDIDAS TERAP~UTICAS SEGUN EL 

TIPO DE REACCIÓN PRESENTADA. 

I II. RESIJL TADOS 

DE LOS TREINTA Y UN PACIENTES QUE INGRESARON AL ESTUDIO, 

A TODOS SE LE HIZO DIAGNÓSTICO DE ALERGIA A FARMACOS EN BASE 

A UNA HISTORIA CL!NICA COMPLETA, TOMANDO EN CUANTA CRITERIOS 

dTILES EN LA DISTINCIÓN DE REACCIONES AL~RGICAS POR MEDICA­

MENTOS. SE IDENTIFICÓ ~LO LOS MEDICAMENTOS SOSPECHOSOS Y SE 

ANOTARON LAS MANIFESTACIONES CL1NICAS PRESENTADAS AL MOMENTO 

DE LA CONSULTA, SOLO A DOS PACIENTES CON BAJO RIESGO SE LE 

PRACTICÓ PRUEBA DE PROVOCACION ESPECtFICA, PREVIO CONSENTI-

MIENTO DEL PACIENTE, BAJO VIGILANCIA ESTRECHA Y CON DISPOSI-

CION DE MEDICACIÓN DE URGENCIAS, 

LA MAYOR PARTE DE LAS REACCIONES ALERGICAS POR DROGAS CO­

RRESPONDIO AL SEXO FEMENINO REPRESENTANDO EL 64,53 CONTRA EL 

353 DEL SEXO MASCULINO (FIG. ll, PREDOMINANDO EN LA SEGUNDA Y 

TERCERA D~CADA DE LA VIDA (54.83), SIENDO MENOS FRECUENTE EN 

LA EDAD PEDIATRICA SOLO TRES CASOS. NO HUBO DIFERENCIAS SIG­

NIFICATIVA ENTRE ATÓPICOS Y NO ATdPICO (FIG. 2). EN VEINTIDÓS 

PACIENTES SE REFER!A EXPOSICIÓN PREVIA AL MEDICAMENTO, CINCO 
1 

j NO HAB!AN TENIDO CONTACTO PREVIO V CUATRO LO IGNORABAN. DE 

1 

' _J 



LOS VEINTIDÓS PACIENTES CON EXPOSICIÓN PREVIA SIETE DE ELLOS 

HABtA MANIFESTADO ALG0N TIPO DE REACCidN ALERGICA, IJOT~NDOSE 

QUE LA REACCIÓN ACTUAL E;J ~STOS LlLTIMOS FU~ DE TIPO INMEDIA­

TO. UNA PACIENTE QUIEN llABtA PRESENTADO REACCIÓN A LA PENICI­

LINA , MANIFESTÓ ERITEMA FACIAL ACOMPAílADO DE ANGIOEOEMA AL 

INHALAR POLVO DE UN FRASCO QUE CONTENtA PENICILINA PROCA!NI­

CA. 

CON RESPECTO A LA VtA DE ADMINISTRACIÓN SE REFIRid CON 

MÁS FRECUENCIA LA ViA ORAL CON 18 CASOS, PARENTERAL 12 Y LA 

TdPICA EN UN CASO, IGNORÁNDOSE CUAL HAYA SIDO LA VtA SENSIBI­

LIZANTE EN LA MAYOR!A DE LOS CASOS. DE LAS CINCO DROGAS MÁS 

FRECUENTEMENTt OBSERVADAS EN ORDEN DE FRECUENCIA TENEMOS A LA 

PENICILINA CON 19.33 DEL TOTAL SIENDO MANIFESTADA PRINCIPAL­

MENTE COMO URTICARIA Y ANGIOEDEMA, LE SIGUid EN FRECUENCIA EL 

COMPUESTO SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIM Y MATERIAL DE MEDIO DE 

CONTRASTE RADIOGRÁFICO EN 16.1 , DESPUES LA CARBAMAZEPINA CON 

9.63, EL ÁCIDO ACETIL SALICtLICO CON 6.43. LA SUMA DE ESTAS 

CINCO DROGAS REPRESENTO EL 67,53 (CUADROil. 

FUERON OBSERVADAS UNA VARIEDAD DE MANIFESTACIONES CLtNI­

CAS TODAS ELLAS DERMATOLÓGICAS ENCONTRÁNDOSE M~S COM~N LA 

ASOCIACION DE URTICARIA CON ANGIOEDEMA CON 32.23 DEL TOTAL, 

URTICARIA AISLADA EN 12.93, ERITEMA MULTIFORME Y VASCULITIS 

EN 9.63, ANGIOEDEMA SIN URTICARIA EN 6.43, NECRdLISIS EPID~R­

MICA TÓXICA EN 6,43 AL IGUAL OUE EL ERITEMA MORBILIFORME Y 
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ERITEMA PIGMENTADO FIJO, STEVENS JOHNSON, DERMATITIS DE CON­

TACTO V ERITEMA GEtlERllLI ZADO CON 3. 231 flG.3), 

LA MANIFESTACIÓN MAS FRECtJEtiTE URTICARIA V ANGIOEDEMA SE 

ASOCIÓ PRINCIPALMENTE CON PENirILINA V MATERIAL DE CONTRASTE 

RADIOLÓGICO CON TRES CASOS CADA UNO REPRESENTANDO EL 603, DE 

LAS CINCO REACCIONES AL MEDIO DE CONTRASTE TODAS SE MANIFES­

TARON COMO URTICARIA, TRES EN ASOCIACidN CON ANGIOEDEMA Y DOS 

EN FORMA AISLADA. SOLO TRES REACCIONES FUERON CONSIDERABLES; 

DOS S!NDROMES DE LYELL V UN STEVENS JOHNSON, TODAS ELLAS CAU­

SADAS POR CARBAMAZEPINA .EL ACIDO ACETIL SALICtLICO SE ASOCid 

CON URTICARIA EN LOS DOS CASOS Y LAS REACCIONES AL COMPUESTO 

SULFAMETOXAZOL CON TRIMETOPRIM SE MANIFESTARON COMO VASCULI­

TIS EN DOS CASOS, UN ERITEMA PIGMENTADO FIJO, UN CASO DE ERI­

TEMA MULTIFORME NO AMPOLLOSO V UN CASO DE URTICARIA CON AN­

GIOEDEMA (CUADRO III. 

UNA VEZ HECHO EL DIAGNOSTICO DE ALERGIA A FARMACOS, SE 

PROCEDIÓ A SU CLASIFICACIÓN DE ACUERDO AL POSIBLE MECANISMO 

DE DA~O INMUNOLÓGICO (CUADRO IIIl. 

A TODOS LOS PACIENTES SE LES SUSPENDIÓ EL MEDICAMENTO 

SOSPECHOSO, OBSERVANDO MEJORtA OEL CUADRO CL!NICO, LO CUAL 

SUMA UN CRITERIO MAS PARA EL DIAGNÓSTICO DE ALERGIA A MEDICA­

MENTOS , ALGUNOS DE ELLOS REQUIRIERON ADEMAS EMPLEO DE ANTI-

HISTAMtNICOS V ESTEROIDES. EN SOLO TRES CASOS LA REAC-

CIÓN MEDICAMENTOSA FUE MOTIVO DE llOSPITALIZACidN: Dos CASOS 

DE SfNDROME DE LYELL Y UN CASO DE STEVENS JOHNSON. NINGÜN PA-



CIENTE FALLECIÓ DURANTE EL ESTUDIO. 

IV. DISCUSION. 

EN EL PRESENTE ESTUDIO REALIZADO EN PACIENTES CON DIAG-

NÓSTICO DE ALERGIA MEDICAMENTOSA SE HA DEMOSTRADO OUE LAS MA-

NIFESTACIONES DERMATOLÓGICAS SON LA FORMA M~S COMÜN DE PRE-

SENTACION DE HIPERSt:NSHllLlUl\U h\Hl'lllLULUL>!LA, L.u::, t H'U::, Uto 

REACCIÓN ENCONTRADOS EN EL ESTUDIO CONCUERDA CON LO OBSERVADO 

POR ALGUNOS AUTORES QUIENES HAN ENCONTRADO EN ESTUDIOS ESTA-

DISTICOS QUE LA URTICARIA Y ANGIOEDEMA AS! COMO LAS ERUPCIO-

NES MORBILIFORMES SON LAS REACCIONES CUTANEAS MAS FRECUENTES 

( 2) • 

SE OBSERVÓ QUE EN EL GRUPO ESTUDIADO NO HUBO DIFERENCIAS 

SIGNIFICATIVAS ENTRE PACIENTES ATÓPICOS Y NO ATÓPICOS POR LO 

QUE NO ES CONSIDERADO COMO FACTOR DE RIESGO. No SE PUDO ESTA­

BLECER SI LOS PROCESOS INFECCIOSOS PREDISPONEN A REACCidN 

AL~RGICA YA QUE NO SE DISPUSO DE UN GRUPO CONTROL, SOLO SE 

OBSERVÓ PACIENTES QUE EN SU MAYORIA FUERON TRATADOS CON ANTI­

MICROBIANOS SIENDO SU INDICACIÓN UN PROBLEMA INFECCIOSO. PARA 

ELLO ES NECESARIO CONTAR CON UNA MUESTRA MAS AMPLIA CON MONI­

TORIZACIÓN DE FARMACOS EN PACIENTES TANTO HOSPITALIZADOS QUE 

RECIBEN ALGÜN MEDICAMENTO COMO AQUELLOS TRATADOS EXTRAHOSPI­

TALARIAMENTE. 

SE COMPROBÓ ADEMAS LO REPORTADO EN LA LITERATURA QUE LOS 



ANTIBIÓTICOS 8ETA-LACT~MIC05 PRINCIPALMENTE LA PENICILINA, 

LOS ANTICONVLILSIVANTES, S'".FOUAMI1!AS, MEDIO DE CONTRASTE RA­

OIOGRA'FICO y ÁCIDO ACETIL s11ucruco SON LOS PRINCIPALES FAR­

MACOS INVOLUCRADOS EN LAS MAN!í~STACIONES CUTANEAS AL~RGICAS. 

SOLO FUE POSIBLE ESTABLEC:R EL DIAGNdSTICO DE REACCidN 

ALERGICA A DROGAS POR CRITERIOS CL!NICOS. ESTUDIOS IN VITRO 

DE APOYO NO SE REALIZARON POR CARECER DE RECURSOS TECNICOS Y 

LAS PRUEBAS DE EXPOSICIÓN POR EL RIESGO QUE ESTO IMPLICA. 

AUNQUE ES CONOCIDO OUE NO EXISTE PRUEBA ALGUNA TOTALMENTE 

CONFIABLE PARA DIAGNdSTICO DE ALERGIA MEDICAMENTOSA. 

EN BASE A LAS LIMITACIONES ANTES MENCIONADAS Y A LA FALTA 

DE ESPECIFICIDAD DE LOS METODOS CONVIERTEN A LA HISTORIA CLt­

NICA EN EL ARMA MÁS IMPORTANTE PARA EL DIAGNÓSTICO DE ALERGIA 

MEDICAMENTOSA, 

LA PREVENCidN ES LA MEDIDA MÁS EFICAZ PARA REDUCIR LA IN­

CIDENCIA DE REACCIONES ALERGICAS. Es IMPORTANTE NO UTILIZAR 

MEDICAMENTOS ALTAMENTE SENSIBILIZANTES CUANDO NO ESTÁ PLENA­

MENTE JUSTIFICADOS, EVITAR EN LO POSIBLE LA VIA TdPICA, NO 

UTILIZAR MEZCLA DE MEDICAMENTOS CUANDO UN FÁRMACO SOLO PUEDE 

SER IGUALMENTE EFECTIVO. 



Fig, 1 Frecuencia de Alergia a Drogas 
por sexo. 

Femenino 64.6% 

35.4% Masculino 

Fuente= Archivo Clinico. Hospital Regio­
nal "Lic. Adól fo López Mateos" ISSSTE. 



Fig, 2 Frecuencia de Reacciones Alérgi­
cas Medicamentosas en Pacientes Rtdpicos 
Y No Rtdpicos. 

Rtópicos 53.4% 

46.6% No Atdpico 

Fuente: Archivo Clínico. Hospital Regio­
nal "lic. Adolfo López Mateas" ISSSTE 



CUADRO I. CINCO FARMACOS MAS FRECUENTES INVOLUCRA­
DOS EN· ALERGIA A DROGAS. 

FARMACO No CASOS 

PENICILINA 6 

SULFAMETOXAZOL 
CON TRIMETOPRIM 5 

MEDIO DE CONTRASTE 
RADIOGRAFICO 5 

CARBAMAZEPINA 3 

ACIDO ACETIL SALICt-
LICO 2 

3 

19. 3 

16 .1 

16. 1 

9.6 

6.4 

FUENTE: ARCHIVO CLtNICO. HOSPITAL REGIONAL 'LIC. 
ADOLFO LóPEZ MATEOS'. !SSSTE. 1988-1989. 
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Fig, 3 Cinco Principales Manifestaciones 
De Alergia a Drogas 
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Fuente: Archivo Clínico. Hospital Regio­
nal "Líe. Adolfo López Mateas" ISSSTE 



CUADRO II. PRINCIPALES MEDICAMENTOS OFENSORES Y PRIN­
CIPALES MANIFESTACIONES CLtNICAS 

ASOCIADAS. 

FARMACO 

PENICILINA 

MATERIAL DE CONTRASTE 
RADIOLÓGICO 

SULFAMETOXAZOL CON 
TRIMETOPRIM 

CARBAMAZEPINA 

ACIDO ACETIL SALICt­
LICO 

TIPO DE REACCION 

, URTICARIA Y ANGIOEDEMA 

URTICARIA Y ANGIOEDEMA 

VASCULITIS 

SINDROME DE 8ROCK LYELL 

URTICARIA Y ANGIOEDEMA 

FUENTE: ARCHIVO CLtNICO. HOSPITAL REGIONAL "LIC. 
ADOLFO lóPEZ MATEOS". ISSSTE. 1988-1989. 

.. 



-- ... 

CUADRO 111. MANIFESTACIONES CUT~NEAS DE LAS REACCION¿s MEDI­
CAMENTOSAS Y SU CLASIFICACIÓN SEGUN MECANISMO DE DAílO INMUNO­
LÓGICO. 

TIPO MECANISMO PROBABLE 

URTICARIA Y ANGIOEDEMA 
ERITEMA MORBILIFORME 
ERITEMA MULTIFORME 
DERMATITIS DE CONTACTO 
StNDROME DE LYELL 
VASCULITIS 
ERITEMA PIGMENTADO FIJO 
StNDROME DE STEVENS JOHNSON 

I Y III 
IV 
III 
IV 
III 
III Y IV 
IV 
III 

FUENTE: ARCHIVO CLtNICO. HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO 
LóPEZ MATEOS". ISSSTE. 1988-1989, 
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