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RESUMEN

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVQO EM TREINTA Y UN PACIEN-
TES, VEINTE MUJERES Y ONCE HOMBRES COMPRINDIDOS ENTRE LOS b
Y LOS 68 ANOS DE EpaD  (MEDIA DE 35.57 AROS) CON DIAGNOSTICO
CLINICO DE ALERGIA A DROGAS. EL OBJUETIVO PRIMORDIAL DEL ESTU-
DIO FUE IDENTIFICAR LOS PRINCIPALES MEDICAMENTOS QUE CAUSARON
REACCIONES ALERGICAS EN ESTE GRUPQ DE PACIENTES Y 3US MANI-
FESTACIONES CLINICAS,

EL MEDICAMENTO MAS FRECUENTE FUE LA PENICILINA CON 19,3%
DE LOS CASOS, SEGUIDA POR EL COMPUESTO SULFAMETOXA-
ZOL-TRIMETOPRIM Y MATERIAL DE MEDIO DE COMTRASTE RADIOGRAFICO
CON 16,1% CADA UNO, LA URTICARIA ASOCIADA COM ANGIOQEDEMA FUE
EL TIPD 0T RCACCION A3 FAECUEWIE. Ol btav rorenNeMU st iy
MAS AFECTADO. ND HUEBD DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE PA-
CIENTES ATOPICOS Y NO ATURICOS,

LA FALTA DE ESPECIFICIDAD DE LA MAYORIA OF LOS METODOS
AHNALITICOS DISPONIBLES PARA £L DIAGNJUSTICO DE LA ALERGIA ME~
DICAMENTOSA CONVIERTE A LA HISTORIA CLIMICA EN EL ARMA MAS
IMPORTANTE PARA EVALUAR POSIBLES REACCIONES., LA MEJOR FORMA
DE EVITAR REACCIONES ALERGICAS ES LA PREVENCION,

PALABRAS CLAVE: HIPERSENSIBILIDAD. DROGAS. REACCION,
SUMMARY

IN THIS PROSPECTIVE STUDY OF THIRTY ONE PATIENTS, TWENTY
FEMALE AND 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 INM THIS GROUP AND CLINIC
MANIFESTATIONS,

THE PENICILIN, MOST FRECUENT DRUG WITH 19,3%, SULFAMETOXA-
Z0L-TRIMETOPRIM AND RADIOCONTRAST AGENT WITH 16.1% FOR EACH
ONE. HIVE ASOCIATED WITH ANGIOEDEMA WAS THE MORE FRECUENT RE-
ACTIONS, AFFECTED MORE IM WOMEN. NO SIGNIFICATIVE DIFERENCES
BETWEEN ATOPIC AND NO ATOPIC PATIENTS,

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

KEY WORDS: HYPERSENSIBILITY, DRUGS. REACTION.




1, INTRODUCCION

LAS REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS CONSTITUYEN UN AS—
PECTO FUNDAMENTAL DE LA MEDICINA CLINICA., ESTE PROBLEMA SE
RECONOCIO POR PRIMERA VEZ A COMIENZ20S DEL FRESENTE SIGLO, AL
ATRIBUIRSE LA ENFERMEDAD DEL SUEROQ AL SUERO DEL CABALLO (11),

LAS REACCIONES ADVERSAS PRODUCIDAS POR FARMACOS PUEDEN SER
DIVIDIDAS EN DOS GRANDES GRUPDS: REACCIONES PREVISIBLES E IM-
PREVISIBLES.

LAS REACCIONES PREVISIBLES SON LAS MAS FRSCUENTES REPRE-
SENTANDO EL 80% DEL TOTAL, SUELEN SER DOSIS DEPENDIENTES Y
GUARDAN RELACION CON [AS ACCIOMNES FARMACOLOGICAS DE LOS MEDI-
CAMENTOS SUCEDIENDO EN INDIVIDUOS POR OTRA PARTE NORMALES,

LAS REACCIONES IMPREVISIBLES NO GUARDAN RELACION CON LA
DOSIS, SUELEN SER DEBIDAS A UNA RESPUESTA INMUNE ANORMAL, A
DIFERENCIA GENETICA EN SUJETOS SUSCEPTIBLES Y EN OCASIOMNES A
MECANISMOS FARMACOLOGICO-BIOQUIMICOS DE LA DROGA EN CIERTOS
SUJETOS(B) .

ENTRE LOS MUCHOS TIPOS DE EFECTOS ADVERSOS A DROGAS, LAS
REACCIONES ALERGICAS CONSTITUYEN UNA MINORYA SIGNIFICANTE,
CON RESPECTO A SU FRECUENCIA Y ALbUNAs VECES CONSECUENCIAS
SERIAS. EL TERMINO ALERGIA A DROGAS DEBE SER LIMITADO A ESAS
REACCIONES FARMACOLOGICAS QUE SE BASAN EN MECANISNMOS INMUNO-
LOGICOS O QUE PUEDE PRESUMIRSE RAZONABLEMENTE QUE TENGAN ES-
TAS BASES.,

LAS REACCIONES DENOMINADAS PSEUDDALERGICAS. QUE TAMBIEN
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ESTAN CONSIDERADAS EN ESTE PUNTD, TIENE MANIFESTACIONES CLT-
NICAS SIMILARES -A LAS REACCIONEZ ALERGICAS Y POSEEN TAMBIEN
ALGUNOS MECANISMOS PATOGENICOS COMUMES, PERO LA INICIACION
DEL EVENTO PARECE NO INCLUIR UNA REACCION ENTRE LA DROGA O
METABOLITOS COM ANTICUERPOS LSRErIFICOS(16).

LAS REACCIONES ALERGICAS A £ROGAS, ESTAN ENTRE LAS FORMAS
MAS IMPORTANTES,DIVERSAS Y COMUNES DE PROCESOS INMUHOPATOLO-
GICOS EN LA MEDICINA CLINICA MODERNA, TALES REACCIONES SON
FRECUENTES EN LOS PAISES INDUSTRIALIZADOS. EL NUMERO PRECISO
DE REACCIONES ALERGICAS ES DESCONOCIDO. LOS RESULTADOS DE ES-
TUDINS HECHOS EN HOSPITALES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEA~
MERICA INDICAN QUE OCURREN EN UN 5% DE LOS PACIENTES HOSPITA-
LIZADOS ¥ EN UN NUMERO IMPORTAMTE DE PACIENTES TRATADOS FUERA
DEL HOSPITAL CON DIVERSAS ENFERMEDADES CROMICAS O AGUDAS. EL-
INDICE OE DEFUNCIONES ATRIBUIBLES A DROGAS ES CXCEPCIONAL PU-
DIENDO REPRESENTAR 1 POR CADA 10000 CASOS, TOMANDO EN CUENTA
QUE COMO PROMEDIO EL PACIENTE HOSPITALIZADD RECIBE DE MUEVE A
DIEZ MEDICAMENTOS DIFEREMTES(13).

DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS ATRIBUIDAS A ALERGIA A
DROGAS LAS DERMATOLOGICAS SON LAS MAS FRECUENTES, SIENDO LAS
TRES MAS COMUNES LA URTICARIA Y ANGIOEDEMA, DERMATITIS DE
CONTACTO Y ERUPCIONES MACULOPAPULARES. AUNQUE CUALQUIER TIPO
DE ERUPCION CUTANEA PUEDE SER SECUNDARIA A MEDICAMENTOS. TA-

LES REACCIONES NO SOLO SON DIVERSAS EN TERMIHOS DE MANIFESTA-



CIONES CLINICAS, SINO TAMBIEN INCLUYE DIFERENTES MECANISMOS
PATOGENICOS., ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE FARA MUCHOS TIPOS
DE REACCIOGNES CUTANEAS, INCLUYENDO ALGUMAS COMUNES, EL MECA=-
NISMO PRECISO POR EL QUE OCURRE LA INFLAMACTCON CUTANEA ES
DESCONOCIDO (4),

UNA GRAN VARIEDAD DE DROGAS PUEDEM CAUSAR REACCIONES ALER-
GICAS, PERO LA MAYORIA DE ESAS REACCIONES, CUANDO MENOS EN
LOS PAISES INDUSTRIALIZADOS SON ATRIBUIBLES 2 LOS ANTIBIOTI-
COS BETA-LACTAMICOS, SULFONAMIDAS, ANTICONVULSIVANTES, ASPI-
RINA Y OTROS INHIBIDORES DE LA SINTESIS DE PROSTAGLANDI-
NAS{2},

MUCHOS FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIEHTE, CON LA EN-
FERMEDAD QUE EL PACIENTE SUFRE, EL PROPIO MEDICAMENTO Y SU
MODO DE ADMINISTRACION INFLUYEN SOBRE EL POTENCIAL ALERGICO
DE UM MEDICAMENTO. ES MAS PROBABLE QUE LA ADMINISTRACION TQ-
PICA CAUSE SENSIBILIZACION CUE LA PARENTERAL U ORAL., LA IN-
FECCION PUEDE AUMENTAR EiL RIESGO DE ALERGIA MEDICAMENTOSA,
PERC LA ATOPIA Y OTRAS ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS NO. LOS
NINOS SON MENOS SUSCEPTIBLES QUE tOS ADULTOS Y LA ADMINISTRA-
CICN EN FORMA INTERMITENTE ES MAS SENSIBILIZANTE QUE LA ADMI-
NISTRACION PROLONGADA.

ES COMVENIENTE Y DE AYUDA CLASIFICAR LAS REACCIONES_ALER-
GICAS A DROGAS DE ACUERDO A LA CLASIFICACIGN DE GELL Y_COOMB.

QUE CONSTITUYE LA BASE DE UNA CLASIFICACION INMUNOLOGICA MUY.

UTIL DE LAS REACCIONES MEDICAMENTOSAS CON TMPLICACIONES CLI-



NICAS , DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS.

LA REACCION TIPO I ES GENERALMEMTE MEDIADA PCR IGE Y LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS INCLUYEN URTICARIA, ANGIOEDEMA ,
SINTOMAS RESPIRATORIOS Y ANAFILAXIA. EL Tiro II ES CAUSADO
POR ANTICUERPQOS CITOTOXICOS EL  MEJOR EJEMPLO LO CONSTITUYE
LA ANEMIA HEMOLITICA. EL TIPO III CAUSADA POR COMPLEJOS INMU-
NES, SIENDO EXPLICADO POR LA ENFERMEDAD DEL SUERO, VARIOS TI-
POS DE VASCULITIS Y ALGUNAS REACCIONES HEMATOLOGICAS ENTRE
OTRAS, LA REACCION DE TIP0 IV ESTA RELACIONADA CON LA RES-
PUESTA INMUNE MEDIADA POR CELULAS 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 REACCION PUEDE SER PRODUCIDA POR DOS O MAS TI-

POS DE DARO,



II. MATERIAL Y METODOS.

SE REALIZO UN ESTUDIQ PROSPECTIVO EN TREINTA Y UN PACIEN-
TES (VEINTE MUJERES Y ONCE HOMBRES), CON EDADES ENTRE 5 Y 68
AROS (MEDIA DE 35.5 AROS), TOMADQS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA, ASY COMO DEL AREA
DE HOSPITALIZACION EMN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA Y PE-
DIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LdPEZ MATEDS"
(ISSSTE) EM LA CIUDAD DE MExico, D.F. DEL MES DE NOVIEMBRE DE
1988 AL MES DE MAYO DE 1989. LOS CRITERIOS DE INCLUSION PARA
EL ESTUDIO FUYERON LOS SIGUIENTES: PACIENTES DERECHOHABIENTES
DE LA INSTITUCION, SIM IMPORTAR EDAD NI SEXO, QUE PRESENTARAN
EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA UN CUADRO CLINICO COMPATIBLE CON
DIAGNOSTICO DE ALERGIA A FARMACOS, ADEMAS DE QUE FUERA CAPAIZ
DE PROPORCIONAR LA INFORMACION REQUERIDA O EN SU DEFECTD
EXISTIERA UN FAMILIAR CONFIABLE COMO INFORMANTE. FUEROM EX-
CLUYDOS AQUELLOS PACIENTES QUE ESTUBIERAMN TOMANDO DOS O MAS
MEDICAMENTOS CAPACES POR SU FRECUENCIA Y POTENCIAL ANTIGENICO
DE INDUCIR LAS MANIFESTACIONES CLINICAS, EXISTIENDO CON ELLO
DUDA DE CUAL ES EL MEDICAMENTO 0FEN§0R.

PACIENTES CON MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS CON
SOBREDOSIS Y CON LAS ACCIONES FARMACOLOGICAS DE. LOS MEDICA-
MENTOS TAMBIEN FUERON EXCLUIDOS., AOQUELLOS OUE CURSARAN COM
UNA ENFERMEDAD QUE SE CONFUNDIERA CLINICAMENTE COM UNA REAC-

CION ALERGICA MEDICAMENTOSA TAMDIEN FUERON Ext.UIDOS,



PARA CADA PACIENTE SE LLENG UN CUSSTIONARIO, ANOTANDOSE
_FICHA DE IDENTIFICACION, ANTECEDENTES PERSONALES DE ATOPIA U
OTRA ENFERMEDAD INMUMOLOGICA, IDENTIFICACION DEL MEDICAMENTO
0 MEDICAMENTOS QUE RECIBIO ANTES DE PRESENTAR LA REACCION,
viA DE ADMINISTRACION , EXPOSICION PREVIA AL MEDICAMENTO, RE-
ACCION PREVIA AL MEDICAMENTO, TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA
EXPOSICION Y LA APARICION DE LOS SINTOMAS Y MANIFESTACIONES
CLINICAS,

A DOS DE LOS PACIENTES SE LES PRACTICO PRUESA DE PROVOCA-
CION CON EL MEDICAMENTO SOSPECHOSO, PREVIA VALORACION CLINICA
DE RIESGO MINIMO DE REACCION QUE PUDIERA PONER EN PELIGRO LA
VIDA DEL PACIENTE. AL RESTO DEL GRUPO NO SE LE EXPUSO A PRUE-
BAS CUTANEAS NI PRUEBAS DE PROVOCACION YA QUE IMPLICABA RIES-
GIO DE IMPORTANCIA. LA MAYDR PARTE DE ESTOS PACIENTES HABIAN
TENIDO REACCION DE TIPO INMEDIATOQ, ESTUDIOS IN VITRO COMO DE-
TERMINACION DE IGE ESPECIFICA, DEPUSITOS DE INMUNOCOMPLEJOS,
PRUEBA DE DEGRANULACIOM DE BASOFILOS, DETERMINACION DE HISTA-
MINA SERICA, FACTOR INHIBIDOR DE LA MIGRACION DEL MACRUFAGO,
PROLIFERACION DE LINFOCITOS T A MITOGENOS EXQUGENOS , NO FUE-
RON REALIZADOS POR FALTA DE RECURSOS TECNICOS. |

UNA VEZ IDENTIFICADA LA REACCION SE PROCEDIO A HACER UNA
CLASIFICACION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE ACUERDd AL-
POSIBLE MECANISMO DE DARO INMUNOLOGICO INVOLUCRADO BASADOS EN

LA CLASIFICACION DE GELL Y CoomBS,



UNA VEZ HECHO EL DIAGNOSTICO A TGDOS LOS PACIENTES SE LES
RETIRO EL MEDICAMENTO SOSPECHOSO, SE  OBSERVG SU EVOLUCION,
ADMINISTRANDOSE ANTIHISTAMI&ICO Y ESTERCIDES CUANDO FUERON
REQUERIDOS , ADEMAS DE OTRAS MEQIDAS TERAPEUTICAS SEGUN EL

TIPO DE REACCION PRESENTADA.

IIT. RESULTADOS

DE LDS TREINTA Y UN PACIENTES QUE INGRESAROM AL ESTUDIO,
A TODOS SE LE HIZO DIAGNOSTICO DE ALERGIA A FARMACOS EN BASE
A UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA, TOMANDO EN CUANTA CRITERIOS
UTILES €N LA DISTINCION OE REACCIONES ALERGICAS POR MEDICA-~
MENTOS. SE IPENTIFICO £L O LOS MEDICAMENTOS SOSPECMOSOS Y SE
ANOTARON LAS MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTADAS AL MOMENTO
DE LA CONSULTA, SOLO A DOS PACIENTES CON 8AJO RIESGO SE LE
PRACTICY PRUEBA DE PROVOCACION ESPECIFICA, PREVIO CONSENTI~
MIENTO DEL PACIENTE, BAJD VIGILANCIA ESTRECHA Y CON DISPOSI-
CIOHN DE MEDICACICGN DE URGENCIAS,

LA MAYOR PARTE DE LAS REACCIONES ALERGICAS POR DROGAS CO-
RRESPONDIO AL SEXQ FEMENING REPRESENTANDD EL 64,5% CONTRA EL
35% DEL SEX0 MASCULING (FIG, 1), PREbOMINANDo EN LA SEGUHDA ¥
TERCERA DECADA DE LA VIDA (54.8%), SIENDD MENQOS FRECUENTE EN
LA EDAD PEDIATRICA SOLO TRES CASOS. NO HUBO DIFERENCIAS SIG-
NIFICATIVA ENTRE ATOPICQOS Y NO ATGPICO (FIG. 2). EN VEINTIDOS
PACIENTES SE REFERIA EXPOSICION PREVIA AL MEDICAMENTO, CINCO

NO HABIAN TENIDO CONTACTO PREVID Y CUATRO LG IGNORABAN, Dg



LOS VEINTIDOS PACIENTES COM EXPOSICION PREVIA SIETE DE ELLOS
HABEA MANIFESTADO ALGON TIPO DE REACCION ALERGICA, HOTANDOSE
QUE LA REACCION ACTUAL Ei ESTOS ULTIMOS FUE DE TIPO INMEDIA-
TO. UNA PACIENTE QUIEM HASTA PRESENTADO REACCION A LA PENICI-
LINA , MANIFESTO ERITEMA FACIAL ACOMPANADO DE ANGIQEDEMA AL
INHALAR POLVO DE UN FRASCO QUE CONTENTA PENICILINA PROCAINI-
CA.

CON RESPECTO A LA VIA DE ADMINISTRACION SE REFIRIC CON
MAS FRECUENCIA LA VIA ORAL CON 18 CASOS, PARENTERAL 12 Y LA
TUPICA EN UN CASO, IGNORANDOSE CUAL HAYA SIDO LA VIA SENSIBI-
LIZANTE EN LA MAYORIA DE LOS CASO0S. DE LAS CINCO DROGAS MAS
FRECUENTEMENTE OBSERVADAS EN ORDEN DE FRECUENCIA TENEMOS A LA
PENICILINA CON 19.3% DEL TOTAL SIENDO MANIFESTADA PRINCIPAL-
MENTE COMO URTICARIA Y ANGIOEDEMA, LE SIGUIQ EN FRECUENCIA EL
COMPUESTO SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIM Y MATERIAL DE MEDIO DE
CONTRASTE RADIOGRAFICO EN 16.1 , DESPUES LA CARBAMAZEPINA CON
9.6%, EL ACIDO ACETIL SALICILICO CON 6.4%, LA SUMA DE ESTAS
CINCO DROGAS REPRESENTO EL 67.5% (cuaprol).

FUERON OBSERVADAS UNA VARIEDAD DE MANIFESTACIONES CLINI~-
CAS TODAS ELLAS DERMATOLOGICAS ENCONTRANDOSE MAS COMUN LA
ASOCIACION DE URTICARIA CON ANGIOEDEMA GON 32.2% DEL TOTAL,
URTICARIA AISLADA EN 12.9%, ERITEMA MULTIFORME Y VASCULITIS
EN 9.6%, ANGIOEDEMA SIN URTICARIA EN 6,4%, NECROLISIS EPIDER-

MICA TOXICA EN B.4% AL IGUAL OQUE EL ERITEMA. MORBILIFORME Y
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ERITEMA PIGMENTADO FIJO, STEVENS JOHNSON,.DERMATITIS DE CON-
TACTO Y ERITEMA GENERALIZADO CON 3.2%(FXG.3),

LA MANIFESTACION MAS FRECUEHTE URTICARIA Y ANGIOEDEMA SE
ASOCIG PRINCIPALMENTE CON PENITILINA ¥ MATERIAL DE CONTRASTE
RADIOLOGICO CON TRES CASOS CADA UNO REPRESENTANDO EL. 60%., DE
LAS CINCO REACCICNES AL MEDIO DE CONTRASTE TODAS SE MANIFES—~
TARON COMO URTICARIA, TRES EN ASOCIACIGN CON ANGIOEDEMA Y DOS
EN FORMA AISLADA. S0LO TRES REACCIONES FUERON CONSIDERAELES;
DOS SINDROMES DE LYELL Y UN STEVENS JOHNSON, TODAS ELLAS CAU-
SADAS POR CARBAMAZEPINA ,EL ACIDO ACETIL SALICILICO SE ASQCIO
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 AMPOLLOSC Y UN CASO DE URTICARIA COM AN-
GIOEDEMA {(CuAprO I},

UNA VEZ HECHO EL DIAGNUSTICO DE ALERGIA A FARMACOS, SE
FPROCEDIO A SU CLASIFICACION DE ACUERDO AL POSIBLE MECANISMO
DE DARNO INMUNOLOGICO {(cuADRrRO III).

A TODOS LOS PACIENTES SE LES SUSPENDIO EL MEDICAMENTO
SOSPECHQSO, OBSERVANDO MEJORIA DEL CUADRO CLINICO, LO CUAL
SUMA UN CRITERIO MAS PARA EL DIAGNUSTICO DE ALERGIA A MEDICA-
MENTOS . ALGUNOS DE ELLOS REQUIRIERON ADEMAS EMPLEQ DE ANTI~
HISTAMINICOS Y ESTEROIDES. EN SOLO TRES CASOS LA REAC-
CION MEDICAMENTOSA FUE MOTIVO DE HOSPITALIZACION: DOS CASOS

DE SINDROME DE LYELL Y UM CASO DE STEVENS JOHNZION, HINGUN PA-



CIENTE FALLECI¢ DURANTE EL ESTUDIO,

IV. DISCUSION.

EN EL PRESENTE ESTUDIO REALIZADO EN PACIENTES CON DIAG-
NUSTICO DE ALERGIA MEDICAMEMTOSA SE HA DEMOSTRADO OQUE LAS MA-
NIFESTACIONES DERMATOLOGICAS SON LA FORMA MAS COMUN DE PRE-
SENTACION DE HIPERSENSIBILIDALD FARMALCULUGLLA, LUS 1 LAMUS LB
REACCION ENCONTRADOS EN EL ESTUDIO CONCUERDA CON LO OBSERVADO
POR ALGUNOS AUTORES QUIENES HAN ENCOMTRADO EN ESTUDIOS ESTA-
DISTICOS QUE LA URTICARIA Y ANGIOEDEMA ASI COMO LAS ERUPCIO-
NES MORBILIFORMES SON LAS REACCIONES CUTANEAS MAS FRECUENTES
- (2),

SE OBSERVO QUE EN EL GRUPO ESTUDIADO NO HUBO DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE PACIENTES ATOPICOS Y NO ATOPICOS POR LO
QUE NO ES CONSIDERADO COMO FACTOR DE RIESGO. NO SE PYDO ESTA-
BLECER SI LOS PROCESOS INFECCIOSOS PREDISPONEN A REACCION
ALERGICA YA QUE NO SE DISPUSO DE UN GRUPQ CONTROL, SOLO SE
OBSERVO PACIENTES.OUE EN SU MAYORIA FUERON TRATADOS CON ANTI-
MICROBIANOS SIENDO SU INDICACION UN PROBLEMA INFECCIOSO. PARA
ELLO £S NECESARIO CONTAR CON UNA MUESTRA MAS AMPLIA CON MONI-
TORIZACIQN DE FARMACOS EN PACIENTES TANTO HOSPITALIZADOS QUE
RECIBEN -ALGUN MEDICAMENTO COMd AQUELLOS TRATADOS EXTRAHOSPI-

TALARIAMENTE.

SE CcOMPROBJ ADEMAS LO REPORTADO GEN LA LITERATURA QUE LOS



ANTIRIOTICOS BETA-LACTAMICOS PRINCIPALMENTE LA PENICILINA,

LOS ANTICONVULSIVANTES, SV FONAMINAS, MEDIO DE CONTRASTE RA-

" DIOGRAFICO Y ACIDO ACETIL SALICTLICO SON LOS PRINCIPALES FAR~

MACOS INVOLUCRADOS EN LAS MANTFESTACIONES CUTANEAS ALERGICAS,
SOLO FUE POSIBLE ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DE REACCION
ALERGICA A DROGAS PQOR CRITERIQS CLINICOS. ESTUDIOS IN VITRO
DE APOYO NO SE REALIZARON PR CARECER DE RECURSOS TECNICOS Y
LAS PRUEBAS DE EXPOSICION POR EL RIESGO QUE ESTO IMPLICA.
AUNQUE ES CONOCIDO OUE NO EXISTE PRUEBA ALGUNA TOTALMENTE
CONFIABLE PARA DIAGNOJSTICO DE ALERGIA MEDICAMENTOSA,

EN BASE A LAS LIMITACIONES ANTES MENCIONADAS Y A LA FALTA
DE ESPECIFICIDAD DE LOS METODOS CONVIERTEN A LA HISTORIA CLI-
NICA EN EL ARMA MAS IMPORTANTE PARA EL DIAGNOSTICO DE ALERGIA
MEDICAMENTOSA,

LA PREVENCION ES LA MEDIDA MAS EFICAZ PARA REDUCIR LA IN-
CIDENCIA DE REACCIONES ALERGICAS, ES IMPORTANTE NO UTILIZAR
MEDICAMENTOS ALTAMENTE SENSIBILIZANTES CUANDO NO ESTA PLENA-
MENTE JUSTIFICADOS, EVITAR EN LO POSIBLE LA VIA TOPICA, NO
UTILIZAR MEZCLA DE MEDICAMENTOS CUANDO UN FARMACO SOLO PUEDE

SER IGUALMENTE EFECTIVO.



Fig. 1| Frecuencia de Rlergia a Drogas
pOr SeXO.

Femenino 64.6%

39.4% Masculino

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regio-
nal "Lic. Adélfo Ldpez Mateos" ISSSTE.



Fig. 2 Frecuencia de Reacciones Rlérgi-
cas Medicamentosas en Pacientes Atopicos
Y No Rtdpicos.

Atdpicos 33.4%

{50

46.6% No Atdpico

Fuente: RArchivo Clinico. Hospital Regio-
nal "lic. Adolfo Ldpez Mateos" ISSSTE



CUADRO I. CINCO FARMALOS MAS FRECUENTES INVOLUCRA-
DOS EN ALERGIA A DROGAS.

~ FARMACO No casos %
PENICILINA & - 18.3
SULFAMETOXAZOL . : o
CON TRIMETOPRIM 5 - 16,1
MEDIO DE CONTRASTE : o
RADIOGRAFICO 5 . ‘ - 16

CARBAMAZEPINA .3 _ S 9.6

ACIDD ACETIL SALICI- . o
LICO 2 8.4

FUENTE: ARCHIVO CLfNICd.'HOSPITAL‘REGIONAL "LIc.
ADOLFO LOP52 MATEO$f{aIsSSTEo - 1988-19849,



Fig. 3 Cinco Principales Manifestaciones
De Alergia a Drogas
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CUADRO II., PRINCIPALES MEDICAMENTOS QFENSORES Y FRIN-
CIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS

ASQCIADAS,
FARMACO ' TIPO DE REACCION
PENICILINA JURTICARIA Y ANGIOEDEMA
MATERIAL DE CONTRASTE
RADIOLOGICO URTICARIA Y ANGIOEDEMA
SULFAMETOXAZOL CON
TRIMETOPRIM VASCULITIS
CARBAMAZEPINA SINDROME OE BRrROCK LYELL
ACIDO ACETIL SALICI- '
LICO URTICARIA Y ANGIOEDEMA

FUENTE: ARCHIVO CLINICO. HOSPITAL REGIONAL "LIC,
ADOLFO LOPEZ MaTEOS". ISSSTE. 1988-1989.
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CUADRO IIT. MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LAS REACCIONES MEDI-

CAMENTOSAS Y SU CLASIFICACION SEGUN MECANISMO DE DARO INMUNO-
LdGICo.

TIPO MECANISMO PROBABLE
URTICARIA Y ANGIOEDEMA I v III
ERITEMA MORBILIFORME 1v
ERITEMA MULTIFORME ITI
DERMATITIS DE CONTACTO IV
SINDROME DE LYELL 111
VASCULITIS IIT v 1V
ERITEMA PIGMENTADO FIJO IV
SINDROME DE STEVENS JOHNSON 111

FUENTE: ARCHIVO CLINICO. HOSPITAL REGIGONAL "LIC. ADOLFO
LdrPEZ MATEODS". ISSSTE. 1988-1989, R
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