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ANTECEDENTES
INTRODUCCION

Las reacciones adversas a medicamentos cdnst:ituyen un

problema comin en la practica clinica. . Estas 'readéiohes

pueden dividirse en dos grupos;

tenales que lt:eren las; v1as de el:.m1nac1 6n. 347700




ALERGIA A BETA LACTAMICOS

El término beta lactdmico se refiere a las penicilinas,

cefalosporinas, carbapenémicos y monobactamicos. f‘,Togl/os

comparten la estructura beta lact&mica. Entre é&stos ‘est&n:
los siguientes: b g

Penicilina G 'potdsica, sédica, procainica;

combinadas,

~penicilina‘’ "~V  penicilinasa ~resistentes, '
am:mopenm:.

przmera .-

PACTORES PREDISPONENTES

Aunque E podr:.amos suponer que la hlstorla famll:.ar de

de pred:.sponer a las reacciones alérglcas ‘a

1 ev:.denc:.a no parece indicar tal cosa ‘A 3 :

dm1n1strac16n

1nf1uye en la p. esentacxén»



TIPOS DE REACCIONES

La anafllaxxa resulca de . la 1nteracc:.on de antxb;étzcos

con am::.cuemos de la clase IgE en la superflcz.e del tej:l.do :

33- 37! de

ep:.dermlca téxlca, fotoséhsibllidad, dermatlt:.s de contacto, :

ete.,t



PROPIEDADES ANTIGENICAS

Los medicamentdsde bajo peso molecular, no pueden por si

solos 1nduc1r ~u‘na, respuesta alérgica; requlrxéndo de

acarreadoras .

prot;einas este caso - la 1mport:anc1a

N numeroso grupo’

de determ:man 3

DETECCION DE IgE' IN VIVO E:IN VITRO '

PRUEBAS CUTANEAS: La- .penici

prototipo para realizar las ;.p ueb

sus cadenas. Las



La t:eczuca comunmente utlllzada para las px.—uebas cu\:éneas

a part::u: ‘de un'

es la’ 51gu1ente- "Ses hacen d:.luc:.ones'

preparado de pen1c1 na G crlstallna c‘n 1 000 000 UI/ml

100 000- UI/ml

raciones. Tomando

Tasl

prﬁeb'a' E

reaccién tipo IV.L"",'—‘




EL RETO ORAL Es una prueba contundente pero rlesgosa por

lo que ) se ut::.l:Lza : i exclus_xvamente i para valorar

hlpersens:LbJ.l 1dad

ev:.tar la pOSlbllldad de’ anaf:.laxla, sin embargo-reallzarlo,' S

contra un’; solo determ:.nante no ha sido suflclente p T lo que-

actualmente se desarrolla la técnica con los det:ermmantes

menores. En terminos generales esta es la mejor técm.ca cin

vitro.d.an1s

PRUEBAS DE INHIBICION DE HAPTENO: Se realizan utilizando -

anidlogos estructurales de la droga unidos aAlia ]
claramente identificados. Esta técnica
hipersensibilidad inmediata a la peni‘cilina‘
y trimetoprim con sulfametoxazol. }

originalmente descrita por Pei:elrﬁﬁt:t 19';7‘0"1

Involucra retos in vitro de baséfllos senslb:.llzados con el

on de hlstam:l.na

antigeno completo y la subsecuente med1

liberada.?



Esta técnica no  es utilizada extﬂnsivamenta en alergia a

drogas . solamem:e cuando los determmantes ant:.gém.cos son

conocldos pueden ser usados T

Igmss.



MATERIAL Y METODOS
Estudiamos 47 pacientes. Referidos al SeerClO de Alergia

e Inmunologia Clim.ca del Hospital de Especlalldades Cent;ro

MEdlCO "La Raza“ : con antecedente de mam.festac

UI/ml ) poéter:.bfmenté

pruebas

teniendo control: negativo con solucién fisiolégica.’



NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD,

inicio:

F.C.

T.A.

F.R.

"' PRUEBA CUTANEA

" ESCARIFICACION

INTRADERMICA -

/ERITEMA

1:1000:0007

1:100.000




Se mxdlo frecuencza cardlaca y tensxén artem.al antesg. de

la. p;ueba,, cada 30 m:.nut:os y J. hora después de la m:.sma,

negativa (CéN) 'y:, éfica’cia total”/(ET} del RAST por medio de

las siguientes f6rmulas :
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RAST

RETO -

“POSITIVO:|:NEGATIVO-

POSITIVO

f,:,.';‘v::" c

NEGATIVO ::

B fuiiiD

EFICACIA TOTAL'= -

A+B'+C+D
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RESULTADOS -~

Se estudiaron 47 ‘pacien-

tctai'repéfﬁadb

CUADRO I.:

CUADRO I

NMEHERP WL R LR WR RPN R F WA R R H R ONN M HPO OO0 R RNRBEORHRERON

PENI-G

PENI-V IgET
417
9
513
29
856
148
.. 828
611
10
/589

10
Y139
165
80
235
“196
210
418
60

ri280

118
Y
.30
300
140
.65
4
660
34

WM HBEHHE NN WNON PP WHWUNOR P RWHOWHN R OO O OR MNP R HRHNWNN

1000

e 10
60"

‘9%

- +1000]

501

7250

120:

£330
10
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GRAFICA I

RELACION DE SEXOS

La coxrrelacién de IgE sérica total y RAST a penicilina\Gf
no fus 51gn151CEC1va con un valor de p=0. 4192 con un -

coeficiente de correlacién de - 0.1206.

A 11 de 47 pacieptes (23.4%) .8 mu3eres y 3 hombres,icohgn

se les rea1126 reto,

edades-défli.é 72k5ﬁos”(promedlo 38.5)

cuténeo' a. pen1c111na G

reportados en CUADRO II

13
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CUADRO II

RESULTADOS DE RAST
Y PRUEBAS CUTANEAS

PAC. PENI-G P.C.

HOWVOJIOO U D WK
MHRpEROoNnoOH
-

(o]

@

[N

De los 11 pacx.entes ret:ados, -a penicilia G: 3 fueron

vo el RAST negatlvo.

pos:.t:wos al- ret:o 8 negatlvos
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RAST

La evaluégién} del hASTlutilizando el..cuadro. anterior. .y
las férmulas ya' 'referidas',‘ mo,st‘rébl'os' 'sigﬁieqtés datos:

8.88%

m.
[}

10057 ST eew
S = 66.66% ’ "CPP = 100%

“ET."% '90,90%
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n:scu‘szoz{ ,

De los resultados obt:en:.dos, llama la atencxon que un

‘ dos ‘como alétg:.cos

porcentaje elevado d ! los pac:.entes ‘refe
a 1a pen:.c 1 :

quevno hay d:.ferenc:.a entre

hipersensibilidad a penicilina ‘f.ixre'

esperabamos ya que, aun dque no ex:.ste dxferenc:.a en’ la »

hipersensibili
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al analizar los‘vresultados, de RAST 24 los dp P.C. por

medio de prueba exacta de Flsher, demostramos que no hay

dlferem:‘a s'gm.flcatl a ,’ dmer o pac1ent s'pos:.t:.vos,,
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CONCLUSIONES

Con’ los resultados’ obtenidos “podemos concluir:

1.- : 1cos"C IgE total no ‘son’un pazjémétro ‘

Gtil para: apoyar ‘el” diagn6stico:de ipérééhéi}ii;i&éd a:

ranca de"

podria utilizarse:para-evitar ‘los

riesgos-de“un-retoicutéineo.
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