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ARTJICBt>EHTES 
INTRODl1CCIOff 

Las reacciones adversas a medicamentos constituyen un 

problema común en la práctica el ínica. Estas reacciones 

pueden dividirse en dos grupos; las que san:: producidas por 

las propiedades farmacológicas y guíÍnica¿del ~~~i~~mento y 

que son previsibles y .1,as qu':. réslllt~n de ;;i,6r;;iaúaades en 
··,··-

el huésped llámad.as ,tá.;bl._éri~'éie •Í.éÍidsiticr,,;s'ia· o. aiÉ!~gia. 

En general· se est:im~\que':sal6 ~i loé;ist delas reacciones 

reportadas són ~éá1ni"E;ril:~ ai'.:~:r~f~a~ y t~e~~n :8~us<l; ~e'sde el 
•\-·' ;.::« ·,, ;'º". •: 

rash hasta el ' Síndrome de··. Stevens-Johnson; . citopenias y 

anafilaxia-. 1.• 3 

Las -;~á~J~r~i~·,~·~:~;~· 'éonse'Cuencia- ·~-~_de· 
hipersens¡~il~d~;~ se' '.ag~pan en . IV 

~:. ~-. 

c1asiticación·éie.·(;eü~éoóinb6'',.•;~'.' 

. __ : 

mecanismos 

grupas· se9ún 

de 

la· 

Desafort\.ínad~m~;:¡t,;;;:ias. reacéÍones-' a·~ medicamen'tos no .·son 
_,_;,.~,,_. .,-- • J' 

fáciles de :cai:egoriiar, ·. ya. qué'· ios. pacierites: .se·: presentan 

con una gama dÉ!. sÍnt~~a!l.q'uE;> ria. si~mpré' cb~cüeri:!al1 
mecanismo ·de h.Í.~~·,;~~;:;si~i1i.da<li. sino· e~~ varios 

'con. un 

o con-) 

ninguno é'omPietamente; e .. )i;': : )' ; 
La evalual:iÓn de e'stos :~a6ienfes,;invoiucia cten:s~r en· los 

posibles mediélm:~~~; . c~~~~l~~;· considerando dosis e 

historia pre~i~ d~ ~xpa!li~ié>ri. ~~e~po de apa;i'ción de los 

síntomas, vía .de ~dm_i.J1is_t;~~i6~-i;y •. prgbleliias "hepáticOs 

renales que ,alteren las vías de· eliminación.';.,, 

o 
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JILBRGXA A BETA LACTAJlrcos 

Bl término beta lactámico se refiere a las penicilinas, 

cefalosporinas, carbapenémicos y monobactámicos. Todos 

comparten la estzuctura beta lactámica. Entre éstos están 

los siguientes: 

Penicilina G ·potásica, sódica, procaínica• "b~nziit.íhica y 

combinadas, penicilina V penicilinasa resist"entes. 

aminopenicilináii; : de _mayor espectro y cefalosporinas de 

primer.i.,' s~~~cl~; t~;c~rii y cuarta generación.'·' 

FACTORES PRBDXSPONBHTSS 

Aunque-e podríamos suponer que la historia familiar de 

atopia- puede predisponer a las reacciones alérgicas a 

peniciliná~ la evidencia no parece indicar tal cosa. 1 .10 

La :_ víá - d~_ administración influye en la presentación 

clínica,·.ya_ que las muertes por anafilaxia repor~~d~~'-son en 

la mayoría · resultado . 

medica~~nto-·. s;·;, 11; 1~ -... 
"'; _;··· .· :" 

No hay dif ~rencia 

de _caplicac:Í.ón .parenteral -del 

No aumenta el: ries~~"de a~'ergia a p~H1_i~ilina_ en pacientes 

selt~ibles. "~1 ;_:h~~~~~ ·p~nÍ.Ci.liUm; 1 
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TIPOS DE REACCIONES 

La anafilaxia resulta de la interacción de antibióticos 

con anticuerpos de la .. clase IgE ·en la superfiéie ·del· tejido 

(célula cebadal o en' .basófilos sanguíneos :re'suit~iido en .la 

liberación de' mecii.~ci~;;es . farm~col¿gi~~~e;it:~,· activos' 

incluyendo· 
-y.- ·-. ·; : .·~,__;:· ';~· ~- .:-

ia .' hisÚiminá .y léucotrienos 'provocando, en. menor 

o mayor ~~~d~; l~; ''t;l~ie~t'~ .. c~·¡gto~ás:' .v~~,;dúa~áció~, 
.-,'·,:·-

hipotensión; i edétlla: la~fogeo,. broncoconstriccióii; urticaria, 

angi~edemá y ~~a~~ionaimente 'n~~~~~.·. vómit'a, c!i:..f~e~. y 

calambre~ á~~oll\i.~i,¡~;;;{/' • . .. ·'}': ,. ······ 
Pero en genei:=~l'puedenCpre~~ntarse cualquiÚa d~' los IV 

_:;;-H1' ~ • -"'-"°'º ·' ,:'--: · 
mecanismos 'cie'hÍ.persensibiÜ.dad: '"' ' . ·---' ·,';:\. __ :.':; 

Las ;~~ccion~~ ~ás,>'tr~c~é~fe~~~~e ; encoritrádas ··•sonÚas .· 
---~; :' ,· ' '°'-~~ _<;--. ;·- _, -

cutáneas que: vané'dei:,cie. ei'ex~ntema:jqué': se 'presentá'eni46-94\ 
de . los . ~á~o.s"· ~.: .' urú caria ; y \ a~~io~~eni~é ~e ···~~ '~~~sl~-da •.·~el 

·:· _.-e·:,;_.\ :-.'., . ' 

33-37\. de los . casos", .. ~i~enla . mÚltÚorme •.y necrosis 

epidérmica tóxica, fotose~si~i1¡da~,. dermati~is de contacto, 

etc. 1 
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PROPIEDADES ANTIGENICAS 

Los medicamentos de bajo peso molecular, no pueden por si 

solos inducir una respuesta alérgica; 
\:._ 

proteínas acarre_ado~as; en este caso 

requiriéndo de 

la importa.ncia 

radicaría en ·.1á producción de metabolitos y. no en :la droga 

por sí soi.i; llñ e~{caso: ~~ ;la peniciil ina los ~nticuerpos . son 

dirigidos, contra .numerósos .productos de' la:cdegradación de 
.' -~·· 

ésta. ' . -- ' ' . -_-, ::_~ '~·.; -~ .: ,. ,_ ' - - --
.¡.,._, 

El antígeno i preé:lomina~tecc es ;ei{beñziipenici1C>il :úamado 

determinan~e !n~y~~>o ~ri~ci~~l. ~d~~ás 'de ·~n ~umeros o g~po 

PRUEBAS CUTANEAS : La penicilina··> es el· medicamento 

prototipo para realizar las pr\li~~~: c.~l:á~~as (PC) debido a 
que se conoce muy bien su inmunoquÍmi'i::a y ~~~ p~odu~to~ de 

-~-" . \ - . 

degradación se tienen éomeici1'Úzáci.os. Ge~e~al~~ntei. es~os 
,'.:_:<·_\_··>·-.· <:.·- ;·' .: 

son comunes para todas las _penic_iliñas; y Otros: que: compa'ri:an 
____ o._'.._,,,::;_, 

... c.·---"'"""- ---... ,·7·_,- - ·:.· . .•. ,... ··-' 

sus cadenas. Las PC- .no son utilizadas·· :para· las 

cefalosporinas ya :que, sus. p:~d~~to~· de, d~ªr~dación no son 

bien conocidos, sin¡ embargo se oipro,;echa i~ reacÚvidad 

cruzada que tÍ~nen ~-on:· 1a"~> p-ellicili~as .1.J,s_,1,-lJ,1~~u 
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La técnica comúnmente utilizada para las pruebas cutáneas 

es la siguiente: ; Se hacen diluciones - a p~rtir de un 

preparado de : pemicÜin;. G_ cristalina -con 1 : 000 000 UI/ml, 

100 000 UI/ml, i'o 000,:••1 06'0, '100; 10, estas sé_ aplican 

solamente .. por: ~~~~;;f~i-~·aci·~·~; :· .. ·pa·ra:· :P6st~riorm~~'t-~~-.·.·in~iciar, 
en caso de ser n¡~~~i~jE,; ;'1~1i1c~C:i~ne;~ ~&~;~~·~á-rieás de0:02ml 

de cada diluci~n/-~n¡~i~~~º '~ori\:éun C:'6n2r6i \~e~~tivo de 

solución fis.i.C>ú5gic;. o ~~i ?~e e~~~~. ~e· ,se~á el 
.·,.·-:_' ;..._'>··-

mismo 

diluyente· que p'a_ra:;el ;-re~t~ ,j';; '.iaEI: preparaciones. Tomando 

como positivici~~ . ~iá~~t::.:i:c~'5-· superiores ··a_ los dados por el 

control negativo·,:. - ' ;) · ·Z. ; .. __ . 
¡-:., -:,!" ·.,::.~;-<~:~·~-~-.~~ .. ~ •. -~; 

La mayoría:'de~_ ios; áu_~orés __ réco~_ie,nclan, hacer la prueba a 

penicilina.i~j_¿~lm~ni:efc~ri•10;.' ~~t.erii;ii'.antes mayores y en 

caso de res{iit~;: negativa · C:a',',¡;ilíu~r- con diluciones de 

Much~s i~~JstÍ~a~~~~~ han e~t:o~t.;,~cÍ.o >~e alrededor dr.l 

60'1; de los' pa~i~n~~s · co~- PC posiÚ;~s ;~ -·~e~foilir.<t, 
desarrollan una ·;~~~~{~J·._ f~~di~-· de. 6 ;a_: J.2li '.cl~~~ué~ •de_ .la 

prueba con un ~~~~~º-.·•·de ··_· ú~4s~- . c~~r~~pÓ~diendo ·:· a una 

reacción tipo IV.'•'-• 

LA PRtJBBA DEL PARCHE: Es una prueba común, utilizada para 

drogas de aplicación tópica. Se~lee a las~48-,72h .. 
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EL RETO ORAL: Es una prueba contundente pero riesgosa por 

lo que se utiliza casi exclusivamente para valorar 

hipersensibilidad a sulfitos y aspii::ina.'·'"' 
- ··,:_ .-·- " ; ' 

(r~cji~~ief~o~B~~of~encial '. Es una' té~nica para 

deteéta~. anÚc~~~~~:~ ~~ ~:~: c~_as,~i,~~¡ in , vitrÚ~~n~t1~, tiene 

EL RAST 

las mismas' 1im:i.taciones que <las,{ PC •i~x. 6~~~~,-m~1di6a'.mentos. '·'· 
En el caso de la'' p~~ic:i¿i~~ nos ~~Inda 'gr~~~~s ·~E!nt~j~s c:iomo 

evitar la po!.ibilidad de anafilaxia, sin embargo ;~aliza,::io. 
contra un. solo ·determinante no ha sido suficiente :~or '\~ 'Í:¡ue 

actualmente se desarrolla la técnica con los determinantes 

menores. En termines generales esta es la mejor técnica in 

vitro. 3 • 11 • 19 

PRUEBAS DE IHBIBICION DE BAPTBllO: Se realizan util.izando . 

análogos estructurales de la droga unidos a ·la .ÍgE ,para ser 
::·'"-

claramente identificados. Esta técnica es··· 'útil· en 
:.::.'.- _:_··.:;·,·., ., ·.-· 

hipersensibilidad inmediata a la penicilina, _co;¡falosporinas 

y trimetoprim con sulfametoxazol. 

., .. :~~:·_ ·" -. /' 

LA LIBEll.ACIOH DE llISTAMINA POR BASOFILOS:. Es·::una· técnica 

originalmente descrita por 197023 • 

Involucra retos in vi tro de basófilos sensibilizados· con el 

antígeno completo y la subsecuente medición ciE! histamina 

liberada.' 
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Esta técnica no es utilizada extensivamente en alergia a 

drogas solamente cuando i'os ''determinantés antigénicos son 

conocidos y pueden s'ér usados., , 

DITECCION'DB IgH;G •y ,A:;- Es- el' caso-'de'las pruebas de 
;:_;,~ -·.,··'.:·_~-: ',' <>,--· ¡;,: 

hemaglutinacic)n, Y' -1~ prt1eba ;: de ' CÓ~;;¡s i - qtié fueron las 

utilizadas inii:i1üm~;'ite. para deteétai' IgG, e ~9111 para el 

determinante • peni~Í.1~i.i . eri · '1~ciente'~ ·>serÍsibles, ,a 

penicilinaº'. 'La inhibición de l~ ll~ma~lu~iTla~.ió~ ~a~iérÍ se 

ha usado exit6s~~ñt'é:e~est6s ~as&~; ' 
:_¡.~ 

~,_~:~ 

Y la más :utilizada que 'es' la técnica 'de _EL:isA.: Cenzyme 

inmunos6rbént ass~;).: Es
0

ta ;~ Zi~' t::ic~i~~ muy s;ii's.ibie útil 

para. varios alergenos, qiie en el caso de ,:1a>penic:Í.Üna se 

utiliza c~rÍ anticÚerpo~ anÚb~nzilpenicilciildeltipo IgG 'é 

IgM". 
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MATERIAL Y JIBTODOS 

Estudiamos 47 pacientes. Referidos al servicio de Alergia 

e Inmunología Clínica del Hospital de Especialidades Centro 

Médico . 11 La,R~·~a 11.,· con antecedente de manifestaCi~neE;·::_1c;~a1e·s 

o sistémicas
0
•después de la 

llenaran Ú:is·.·aemás criterios 

aplicación de peniCilina/.· que 

de inclusión y ~.;;aui~ii;~rall 
¡-_,;-·'.- <.~:::· ~·:... __ ,,,-; 

los cuales.·. se ·1~.,;'i•'reaÚ~ó su protocolo; a 

determinación 'de• IgE .. total con ~éC:iii.~;. dt'. E:"trsJ\' e ' Ig~ 
especHica .. ;pojmedio'.;de/o/lsT '(iid~~;,~~ fapici ·EAS;~ .·~iga~x 
diagncistics) >~a;~· ·peniciÍina G · ~·· v, r:.;¡;;;,,t;álteíó~e: lbs 

resultados ell cía~es'~(o~rrú•con·;~~~~ando:ll'eia.úJ!s 'Ciúses ii 
y r y posidv'a~ ¡¡i~iia~~;, 'iÍ i: íJ:i'.; · );' -~ 

Posterio~~~t~·.~e·;~if'6<a· los ~a~i~nt~s que ~c~ptaran para 
_,,,, .. - ,. 

realizar r~to cutáneb a :Pe'lliCiÚna ci-: 
~·;r· _ .. ,-,.~ ... ~,. l :_~;/-

. - ' ~ - , 
_··: .'_·_,_o . :_ ·-: ~~; ;o 

La prueba: c.~tán~~ •:'s.e. realizó•á 11 de n pacientes ; ( 23. 4t) 

diluci6nes · dec~~'cientes de ~~ni~il.i~~ <ciisfa1ina, con 

iniciando con 'dii;,cÍÓ~ l:lo";ooo:ooo'iiue ·carresponde~a O.l. 
;., - -~-·_ .. .., "~:;· 

ur/ml, po~terioritl.;nte.1:1,ooo,oop ~e' ~qÚiváie' á l UI/ml y 
1:'" 

así hasta ll.e9"11C "' s6ill~i6n l: l que' cor;esponde a 1, ººº· 000 

fisiológica p~~~ ~~t~~e~ venáp~~~iili1~: 
Posteri~,;;.'~~~~ .~·~~·.•~-realizó ~ )::f'~~:b~; :cutári~a~, por · 

escarif ¡~ª~~~~;· .~'.; ;: ~n·~·;.·'.cias·::/.::: d~"., ser ;~~~~~~~·~~¡~ ; se ~, re·alizaron 

pruebas int~~cién:.ica~. a;li~~nd~ 0~02 ml.' e~~ª 20 min., 

teniendo COntr~lnega~iVO COil SCl~Ución fisiológica. 
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ANEXO I 

NOMBRE DBL 

EDAD~~~~~~~~~~ 

inicio 

F.C. 

T.A. 

F.R. 

PR'CIBBA CtlTANEA 

ESCARIFICACION INTRJ\DERMICA_ 
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Se midió frecuencia cardiaca. y tensión arterial ante¡;¡ de 

la. prueba, cada 30 .minutos y l hora después de la mii;1ma, 

recopÚando estos: dat·o~. en ANBXO I .. En caso de encontrar 
, ~. / . ,,; .. 

reaéción loc~i o si~té~:Í.ca se .. suspende lat pruéba ·y/o ¡;¡e 

aplican antih:isi:amÍ.nicos o manej;:, '¡¡ll~ianitii'&cfic() si ¡;¡e 

re~::r:~sultad:YL1.i9E:~ sérica. tótái y ~iasi de' .. RAST para 

penicilina é; g~r~r~~alizai~s con'í:a rirü~l>a -~~··.c¿,-~,:~1aC:ió~ 
de Pearson · t·omancto'•·un.:valor ·<ie aúa:: de o:os 

por medio de la Pru,~ba'• ~xá'cta"'de; Ffsli'er: .·· 

Además se obtuvo SensibiÚd~d . ( s) , E~~eci ficidad 

capacidad predié-tiya-- ·p,~n1ft;va·,~ '{CPP) ,_,- capa~i:~~~>-· ;~ed_i-~tiva 
negativa (CPNl y Eficacia total (ET) del ~ST ~orme~io d~ 

(E)• 

las siguientes fórmulas: 

10 



RAST RETO 

POSITIVO ·NEGATIVO 

. A e ·-- - . ..., 

B ··• D 

A 
SENSIBILIDAD 

B +'o·' 

A+ D 
EFICACIA TOTAL -------- X 100 

A + B + C + D 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 47 

tes (12 ,hombres Y-~-5 
mujeres) ,con ed;d~~ d~C 

35.5 años) -iGRAFI_CAiL 

obteniendos~ l.;s ~,;~;~da ji 
dos de ¡¡;;;,~ 

G y v, y a~ IgE sérica, 

total reportado. en el ' · 

CUADRO I .· 

PAC. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
.15 
16 

_17. 
'18 
'.19 '. 

'"'20''. 
;:21 

22 
. 23 
-·24· 
-25 'e" 
·'26 ' -
27.' 

·20 
'29 --:: . . 
30 ; . 

"31. 
32 
33 
34 
35 
36 
37 

:38 
39 
40 
41 

'42 
43 
44 
45 
46 
47 

CUADRO I 

PENI-G 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
o 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
o 
o 
o 
o 
1 

'1 
·2 
2 
o 
l· 

'"1 
1 

- 1 
1 
1 

·3 
3 
1 
1 
2 
1 
1 

·_-·1 
.3 

1 
3 
1 
1 

_-3 _, 

;l 
1 

,-1 
2 
2 

PENI-V 
2 
2 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
o 
o 
o 
o 
1 
2 
1 
3 
o 
1 
3 
1: 
·l 
1 

·o 
2 
3 
1 
3 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
3 
2 
2 

-1 
l. 
1 
l 
2 
3 

IgET 
417 

9 
513 

9 
856 

1000 
148 
825 
611 

10 
589 

10 
10 

139 
60 

165 
80 
·9: 

235 
'196 

_10 
418 

60 
1000 
280 
501 
118 

5 
30 

300 
140 

65 
4 

660 
34 

725 
120 

30 
10 
10 

114 
177· 

4 
490 

9 
9 

.43 
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GRAFICA I 

RELACION DE SEXOS 

-- ...... 

La correlación de IgE sérica total y RAST a penicilina G 

no fue significativa con un valor de p=0.4i92 con un 

coeficiente de correlación de.- o.i206. 

A ii de 47 pacientes (23.4t) 8 mujeres'y 3,hombres;· con 
.-. -- ... ' - -

edades de i2 .a ·n· años (promedio.·38,S):.,se .. les .,re~lizó reto 

cutáneo a pel"licilina G. Obteniendose · 108 resultados 

reportados en CUADRO II. 



CUADRO IJ: 

RESULTADOS DB RAST 
Y PRUEBAS CUTANEAS 

PAC. PENI-G P.C. 

l l NBG, 
2 o NBG 
3 o NBG 
4 2 POS 
5 o NEG 
6 3 POS 
7 l POS 
8 l NBG 
9 l NBG 

10 l NBG 
11 l NBG 

De los 11' pacientes ·retados, a penicilia G: 3 fueron 

positivos a_1-;reto y _8 negativos. 

al. De los:· positivos,' _-solci.1 tuvo el RAST negativo. 

b) -: • De los negé\ti vos' al RÁST,'Cl:JADRO III. 

Los resu_i~~~o~ id~ 'cr~s~ ~e )J1.sT para penicilina G y 

pruebas cutáneas/_'no'~os.traron difesolo- solo 1 tuvo el RAST 
~ .. ,. 

1 todos fu-eron<: negativos·_ tuvo -el RASTrencia significativa 

(p=O .0545) p~~; ~~d.i~ ~ti~~e~~ .;~~ct~.d~:Fisiier,- sÚ1 ~rimai-go 
la correlación de : Pe~~~on' fue signiff'ca~'iva con un 

coeficiente de' cori~1~'¡;i6n, de- O :819 y una p<:O. 003. 
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CUADRO III 

o 

8 

La evaluación del RASTººutilizando elº cuadro anterior y 

las fórmulas ya referidas; mostró los ºsiguientes datos: 

E 

s 

100% 

66.66% 

CPN = 88.BB't 

CPP = 100\-

ET 90. 90% 
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DISCUSION 

De los resultados obtenidos, llama la atención que un 

porcentaje élevado,de los pacientes referidos como alérgicos 
. . -· - ~' ' -

a la penicililta'.· ·~e.an" muferes ya que :la .literatura reporta 
. ,. . . . ,•:'. 

que no hay dÚe:ÍCencia entre embargo de los 

verdaderani.ent.; positivos comprobados RAST el 

porcentaje se iguala. 
; ·:'. ~-. 

La presentación por edades de cuadros ·Sugestivos de 

hipersensibilidad a 

esperabamos ya que, 

penicilina 

aun que no 

'fue' :,inv;arsa a lo que 

exist~ , ~'ú~reri~ia , en la 

posibilidad de presentar una reacdiÓ'n ;'.a ~'.~~riicil_~ri":; a 

cualquier edad, bien es sabido que ·ent-~e i~y'~{: ;~;:.;; ~~ inás 

frecuente la exposición a medi~'a.m~rit~'f' . ;~it ;~]:. c~~~ de• la 

penicilina se explica este hech6 pb~ <Iu'12. ~~~~!· l~·;:l<l~i:a~cia. 
, , , 

los pacientes son expuestos a.·és'te medicamento.-: 

La correlación. de. la . IgE :~ér~c~' ·total . :¡r el •RAST a 

penicilina G no fae sidni~idaú~t' ;~~ q0e, ~e traduce en que 

los niveies' ei~;~~~~·•¿e>IgE ,no< son un',í;>~fá111etro út:Ü para 

evaluaria :~~,.p~~~J~lii~¡Íid~~; ~ medic~ln~rit:6s<. , 
• -' ~.:o:_o'- {:;,C- -" ~:: •• - ,-··-;- _-

cÚrobCJramos'. ta*iéri q{,le 'i~s ~a6ie~t~s atópicos; pese a 

niveles de IgE. elevados, no· son ~s sud~ptibl~s que 

cualquier o.tro . P.:"cii?nte,: a · presenta'r una reacción de 

hiperseiisib:i.iicia'd ª pel1icüiria. 
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Al analizar los. resultados de RAST y los de P.C. por 

medio de prueba. exacta de Fisher, demost;,amos que. no hay 

diferencia significativa en el: nunier~ d.;, pai:ientes po~itivos 

entre una y otra·~··· p;,ueba; · siri' .,;.;i;árg~ . al .re~Íizar • la 

correlación. en~ont~am~~ c;ü;;, • .. ésta.· si .. ~s· .... signÚicati ;:,ª; . es 

decir él en~ontr'ar.~po~il:i~ici~ci)n ,éi ~s;>nos ~Jmel1ta .la 

posibili.clad de .. ~.;, ;·~. f c.'.•tari.bié~ .· s~'a pa'sitiva .. 
. 

comparada con el.os reslll.tadosc dados .• po~/ la . Üteratura;. sin 

embargo ésto podría d~berse a lo pequeflo d~ la mllestra que 

fue retada. 
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CONCLUSIONES 

Con los resultados obt.enidos podemos con"cluir: 

. '· , .. ' ' . 
1. - Que los niveles 'séricos de IgE t.otal no .son un parámetro 

2.-

útil para apoyar ~l :diagd6sUc~ · de hipersensibilidad a 

,:·';·>. : 

Que el RA5'.1' es u~~· ~?:UelJ~ ·'~in vi t.rb ~.~esú va que nos 

puede orientar: ~l •
0

d:Í.agnósüé'o ~de. hipersensibilidad .. a la 

penicilina y. q,l9 en pa~iéntes. ~º~ \;J~.hi.;torial!ranca de 

reacciones a. la'misriia,'lpodría' ~tilizarse. pará evitar los 

riesgos de un r~~o ~ut~ne.;, 
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