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La penicilina fue, después de las sulfas, el antibiótico
que realmente produjo un impacto en la terapéutica anti-
microbiana.

Es aún hoy día el más ~fectivo'sila bacteria es sensible
y uno de los menos tóxicos par.ael paciente.

,Su industrializaciónha permitido que se mantenga co-
mo el más barato de 105antibióticos; de ahí que su selec-

.ción brinda a,' paciente tres grandes ventajas: efectividad,
inocuidady bajocosto. .

Sin embargo, la penicilina no escapaa la regla.de que
todo medicamento tiene su efecto o efectos indeseablesy
en su caso es el de ser antigénica y' producir reacCiones
alérgicas a los pacientes,algunascomo el shock anafiláctico,
capaces de poner en'peligroSUvida. .

Este temor hace que muchos médicos no la utilicen
con la frecuenciaque debieran y en su lugarutilizan su~titu-
tos más caros, más tóxicos y menos efectivos; pero que no
le producen la inquietud de la posibilidadde una reacción
alérgica. .

La alergia' a la penicilina ha sido reportada con una
variación de 1 a 10%en la población,2pero generalmente
se piensa es alrededor de un 3%.Sin embargo, también se

(*) Médicos' egresados,de la Universidad Nacional Pedro
Henríquez Ureña(UNPHU).Santo Domingo,D.N.

(+) Profesor de Pediatría. UniversidadNacionalPedro Hen-
ríquez Ureña (UNPHU).Santo Domingo,D.N. Jefe del
Servicio de Pediatría HospitalDr. Luis E. Aybar. Santo
Domingo, D.N. .

reporta que la' ~yorra de las personas que dicen que son
alérgicasa la penicilinaen realidadno lo son.l-3, "

Con la idea de poseer datos locales sobre.este impor-
tante tema nos decidimosa reatizareste t~abajo.

MATERIALES y METODQS

MATERIAL

A Pacientes. Para lI~var a cabo nues~~ estudio, elegi-
mos una poblacióh de 220 pacientes, de ambos sexos, en '

un período de tiempo comprendido desde noviembre de
1981 hasta noviembrede 1984. .

, Dividimosla población general en tres grupos, 1 de 72
y 2 de 74 pacie~t~ cada uno. Se distribuyeron en grupos
de edad de la siguiente manera:

72 pacientes de edad pediátrica (o-16.años)
74 pacientes adultos jóvenes (17-30 años)
74 pacientes adultos (31 o más años)...
Los criterios para elegir la población problema fueron':
- .Haber sido positivos a pruebilS cutáneas de alergia a

penicilina, o .

- Haber presentado alguna de las manifestaciones ea.
racterísticas de alergia a penicilina después de haber-
la usado. '

. Para localizardichos pacientes, utilizamos"los archivos
de la Escuela Dental de la Universidad Nacional Pedro Hen-

ríquez Ureña (UNPHU) e Instituto Dermatológico de Santo
Domingo.

En los récords comprobamos que la vía de administra.



VOL 7 No. 4 ALERGIA A LA PENICILINA, AXEL RUIZ TELLEZ y COL 149

ción de la penicilina empleada al momento de ocurrir la
reacción alérgicase dividió de la siguiente manera:

Vía intramuscular: 64'pacientes
, Prueba "intradérmica" ,positiva: 31 pacientes

Vía oral: 13 pacientes, '
Prueba conjuntival: 1 paciente
Tópica: 1 pacien,te.
De'acuerdo a la historia previa de alergiaa la penicilina,

los signos y síntomas que p'redOminaron siguiendo a su
administraciónfueron: "

Positividada prueba'lntradérmica: 31 casos
Edema angioneurótico : 21 casos
Rash I : 19casos
Urticaria :13 casos
Prurito : 8 casos
Eritema, : 7 casos
Dificultad respiratoria : 8 casos
Trastornos del sistemaneuro-

, ,muscular' . : 16 casos
Malestargeneral : 2 casos
Manifestacionesgastroiotestinales! 1 caso
Conjuntivi~isalérgica : 1 caso,
Inespecíficos : 3 casos

En los pacientescon historia previa de alergiael cuadro
presentado fue diagnosticadopo":

Médicos : 73 pacientes
Enfermeras : 15 pacientes
Paciente,o familiar: 22 pacientes
Los pacientes de la población control iJ.eron escogic;los'

'al azar de los récords de pacientes sin historia-dealergiaa la
penicilina de ~oscentros anteriormente citados. '

Para,larealizaciónde la prueba,en todos loscasos,se "

contó con la aprobación previa de los pacientes o de sus
padres cuando éstos eran menores de edad.

. B.
MATERIALESDE LA PRUEBACUTANEA:
1. Peniciloyl poliiisina' (PPL)" (comercialmente Pre-'

pen) es un conjugado de benzilpeniciloyl unido a
una cadena de poli-lisina, en un fosfato buffer
estéril a una concentración de 6 x 10-5 M de
peniciloyl. Viene en ampollas de 0.25 'mI. y eran
mantenidas a 4QC.en recipientes con gel regulador
de temperatura. El PPL es producido por la Kremers
Urban Company de Milwaukee, Wisconsin, E.U.A.

2. Mezda de determinantes 'menores (MDM):fue pre-
parado y obsequiado por la Robins Pharmaceutical
Inc., ,N,Y. Se preparó segúnel método de B. Levine.

3:--Solución salina estéril a 0.9% para fines de control.
4. Agujas hipodérmicas calibre 21 G 1/2" para prueba

de gasguño. , '

S. Jeringuil~asde tuberculina de 1 cc con aguja calibre
27 G 1/2". .

,

\
6. Torundas de algodón estériles'empapadas en alcohol

isopropmco.
7. Regla mnimétrica de material plástico transparente,

especial para mediciones lineales y concéniricas.
8. Protocolo para indagar:

a. Datos generalesdel paciente
b. Antecedentes alérgicosy medicamentosos.

9. Equipo de emergencia, adrenalina y fármacos anti-
histamínicos.

METODO /

Todos los pacientes que habían sido seleccionados de
los archivosde la Escuela Dental de la UNPHUy dellnstitu-
to Dermatológico fueron visitados en sus hogares. En el
transcurso de la visita cada uno de los pacientes fue infor-
mado con amplios detalles sobre los objetivos de las pruebas
y a la vez se les sometió a un interrogatorio basándonos en
el formulaño previamente elaborado. '.

, Luego a todos Iqs-pacientes, tuviesen o no hist,oria pre-
via de alergia a la penicilina, se procedió a efectuar la prue-
ba del rasguño, en la que pre1lliaasepsia de fa cara anterior
del antebrazo con torundas de algodón ~mpapadasen alco-
hol isopropílico, se hizo, con una aguja 21 G 1/2" dos ras-
guños en la epidermis de 3-7 minoSi ocurría sangramiento, .
de un rasguño, se hac ía otro ejerciendo menor .presión con
la aguja para proaucir un rasguño no sangrante. Después se
instilaba en un rasguño una o dos gotas de MDM y se espar-

, cía suavemente con el protector de la aguja, en todo el ras-.
guño. En el otro rasguño se instalaba Uflao dos gotas de
solución salina al 0.9 %, como prueba co~parativa de con-
trol.

La prueba del rasguño se consideraba positiva, si des-
pués de 5'minutos aparecía un eritema mayor de 5 mm. o

. una roncha mayor de 3 mm. de diámetro. Si la prueba del
rasgu~o era positiva, se retiraba inmediatamente el MDM
sobre el rasguñoy no se hacran pruebas adicionales.

Si la prueba del rasguño resultaba negativa,se procedía
a la prueba intradérmica, en la que la previa asepsia de las
superficies volares de am~os antebrazos con torundas de
algodón empapadas de alcohol isopropílico se inyectaba

! intradérmicamente en el antebrazo derecho, con una jerin-
guilla de tuberculina con aguja27 G 1/2", 0.02 cc de MDM.

En el antebrazo izquierdo, con otra jeringuilla de tu-
berculina con agujas 27 G 1/2", se inyectaba vía intradérmi-
ca 0.02 cc de PPL y a pulgada y media de distancia aproxi-
madamente del sitio donde había sido inyectado el PPL se
rnyectaba intradérmicamente con otra jeringuilla de tuber-
culina' aguja 27 G 1/2", 0,02 cc de solución salina al 0.9%
como,c:ontrol. '

Se consideraba la prueba intradérmica positiva, si des-
pués d~ lS minutos aparecía' un eritema y/o una roncha
mayor de S mm. de diámetro.



. .

De un total de 220 pacientesdistribuidos de la manera
anteriormente descrita en el método, obtuvimos lossiguien-
tes resul~doS: de 110 pacientes con histOri~previade aler-
gia a I~ penicilina, 15 pacientes resultaron Positivosa las
pruebas ,cutáneas que corresponde a un 13.6%. De lo que
se deduce que 95 pacientes (86.4%)fueron negativosa las
pruebas cutáneas. , . .'

Esto quiere decir que al obtener el dato de historia de'
alergiaa la penicilinaet médico no puede ignorarlo.

.De 110 pacientesSinhistoria previade alergiaa la peni-
cilina, dos de ,ellos (1.8%) fueron positivos a las pruebas
intradérmicas COftPPL y MDM.'Resultando 108 pacientes
(98.2%)negativoS'adicha prueba (Tabla No. 1).

5610 un paciente (0.9%) fue -positivo al MDMen la
prueba del rasguñoy 14 pacientes (12.7%)fueron positivos
a pruebas intradérmicas (Tabla No.2).

De los 15 pacientes' positivos que 'ten(an -historiade ,
alergia, tres correspond(an al grupo de edad pediátrica ,TipodePruebll
(0-16 años), representando el 8.3% de esta poblaciÓn.
Nueve pacientes'(24.3%)correspond(an al grupo de aduJtos
jóvenes (17-30 años) ytres pertenec(an al grupo de adul-
tos (mayores de 31 años), lo que es igual a un 8.1%(Tabla
No.3). .

De los pacien~ con historia previa de alergiael tiempo
transcurrido entre la última reacción alérgica presentada y
la apticaci6n de las pruebas cutáneas con PPL y MDMel
mayor número de pacientes, 30, correspqndi6 al per(odo
comprendido entre 0-4 años, resultando positiv~.a las

p~ebas cutáneas.conPPLy MDMseispacientes,lo que U .
representa 20%de positividad.

En el grupo en el que hab(an transcurrido de 5-9' '
años, de 24 paCientes,sólo dos resultaron positivos (8%).
De 23 pacientescon 10-14 años de haberleocurridoI,su
última reacci6n alérgicacinco resultaron positivos (21.7%).
En el grupo en el que hab(an transcurrido de 15-19 años,
de 10 pacientes sólo uno resultó positivo (10%).......

EI1los grupos'donde hab(an transcurrido 20-24 años
(13 pacientes) y 25-29 años (5 pacientes) ninguno resultó
positivo. Hubo un,paciente con más de 30 años de haberle
ocurrido su última reacción alérgica que resultó positivo a
las pruebas cutáneas (Tabla No. 4).
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Luego de finalizada la prueba intracférmicase les deja-
ba nuestros números telefónicos, para que nos llamaran
inmedia~mente, en caso de presentar reacciones alérgicas
dentro de las 72 horas despuésde realizadala prueba.

En ninguno de nuestros pacientes a los cuales se les
realizaron pruebas cutáneas con PPL y MDMse le presentó
reacción alérgicageneralizada dentro de las 72 horas luego
de realizadaslas pruebas.

RESULTADOS
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I

Los dos pacientes con pruebas cutáneas positivas y sin
historia previa de alergia reaccionaron a las pruebas ¡ntra-
dérmicas (Tabla No. 5). Uno pertenec(a al grupo de edad

, TabJaNo. 1
RESULTADOS DE PRUEBAS PPL Y MDM

Tabla No. 2
. ,

RESULTADOSOBTENIDOSEN PRUEBAS
CUTANEASAPLICADASA 110 PACIENTES

CONHISTORIAPREVIADE ALERGIA .

Rasguño
Intradérmica

TOTAL'

Tabla No. 3
DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES

. CON HISTORIA DE ALERGIA Y
RESULTADOS OBTEN IDOS

Grupasde
Eded

RESULTADOS DE PRUEBASPPL Y MDM

% %Positivas Negativas T0111

0-16

17-30

31 YMás

TOTAL

Grupasde
Plcientes ftositivos Nepos Tot8I' % ile Cesos(+)

Con historia
de alergia 15 95 110 13.6

Sin historia
de alergia 2 108 110 1.8

TOTAL 17 203 220 7.72

No.
Plcientes

Reactiyo (+) i-

MDM 1 ..0.9
PP y MDM 14" 12.7

15 13.6

3 8.3 ,33 91.7 . 36

9 24.3 28 75.7 37

3 8.1 ' 34 91.9 37

15 13.6 95 86.4 110



VOL 7 No. 4 ALERGIA A LA PENICILINA, AXEL RUIZ TELLEZ y COL 151

Tabla No. 4
PACIENTESCONHISTORIA DE ALERGIAA LA

PENICILINAY EL TIEMPOT'RANSCURRIOOENTRE
LA ULTIMAREACCIONALERGICAYLA APLlCACION

D~ LAS PRUEBASCUTANEASCON PPL Y MDM
CON SU PORCIENTODE POSITIVIDAD

, No.de
Alios No.de Pacientes
Transcurridos Pacientes. Positivos

.. o.de'

Pacientes
Neptivos

~

~9
1~14

15-19.
2~24

25-29
30 o Más

Ignorado.

30

24
23

10
13

S

1
4

6
2
S
1

,-

24

22
18

9
13'
S

O
4

20.0
8.7

21.7
10.0
0.0
0.0

'100.01

., ~~~S ,

RESULTADOSOBTENID.OSEN PRUEBASCUTANEAS
'APLICADASAPACIENTES SIN HISTORIA DE

, ALERGIA

pediátrica (0-16 años) represen?"do el 2.8%, y el otto ,

paciente pertenecía ,al grupo de adultos jóvenes (17-30
años) y corresponde al 27% de ese grupo (Tabla No. S).

En seis de los pacientes que resultaron positivos a las
pruebas cutáneas, se presentó comosíntornaasoc'ado pruri-
to localizadoen el área de la prueba. " .

DISCUSION

%(+) Una historia previa-de reacción alérgica a la,penicilina
no se puede tomar como indicador que asegure futuras
reacciones alérgicas¡7S% de los pacientes con historia pOsl~
tivade ,alergia van a ~ener pruebas cutáneas negativas y
pueden tomar penicilina satisfactoriainente,3 e~to está
estrechamente relacionado con datos reportados del mayor
estudio prospectivo de ~Iergiaa fa penicilina realizado por
BroWlly colaboradores, quienes encontraron que menos
de Un 75% de los pacientes con historia convin~te de
hipersensibilidad a la penicilina experimentaron cualquiera
de laSreaccionesadversas a la droga .cuandoésta-fue poste-
riormente administrada terapéutJcarriente.4

Hasta el momento las pruebaScutáneas más conflables '

para determinar la posible' reacción alérgica a la penicilina
son aquéllas en las que se utilizan como antígenos el PPLy
MDM. Nuestr~experiencia utilizando eStas pruebas es en
general muy similar a los resultados obtenidos por otros
investigadores. , '

Un solo paciente de los lS con pruebas cutáneas positi-
vas y con historia previa de alergia a. la penicilina resultó '
positivo a la prueba del rasgúño con MDM.A pesar de que '

esto significaun bajo porcentaje, éste es un dato de mucho'
Interés, ya qu~ una reacción positiva al, MDMdetecta los
individuos con alto riesgo de desarrollar una reacción sisté-
mica inmediata'de anafilaxls.5 '

. J~hn E. Erffmeyer6 considera qu~ las rea;;cionesalérgi-
cas a la penicilina ocurren en adultqs entre 20-49 años y
raras'veces en los extremos de la vida, a pesar 'de que estos
grupos no están exentos de presentar reacciones alérgicas.6,
La experiencia en el servicio de pediatría en el Hospital Dr. .
Luis E. Aybar apoya esta observación y en nuestro trabajo
el mayor número de pacientes positivos a pruebas cutáneas
correSpondía al grupo de adultos jóvenes de 17 a 30 años,
con 13.5%(10 pos. de 74); en cambio en el grupo de 'edad
pediátrica menor de 16 años, ,solamente tres pacientes re-
sultaron p~sitivos de 72 (5.6%) y en la población de adultos
por encima de 31 años, 3 de 74 (4.1%r '

Otro factor importante en la producción de las reaccio-
,nes alérgicas a la penicilina es su vía de administración. A
pesar de que las reacciones alérgicas pueden ocurrir al ~
administrarfa por cualquier vía, parece ser que las reaccio-
nes alérgicas son más frecuentes y generalmente más se-
veras' cuando la penicilina es administrada ,?or vía parente-
ral.6

En nuestro trabajo y corroborando ese criterio en 64

No.
TipodePruebi ' Rllctivo hcient. %

, Rasguño MDM O O

Intradérmica ' PPL YMDM 2 1.8

TOTAL
\ 2 1.8

Tabla No. 6
DISTRipuCION POR'EDAD DEPACIENTES

SIN HISTORIADE ALERGIA Y RESULTADOS
OBTENIDOS

. ,

RESULTADOS DE PRUEBAS PPL Y MDM
Grupos

% % ToteIdeEd.d Positivos Nellltivos

"-
16 1 2.8 35 97.2 36

17-30 1 2.7 36 97.3 37

31 YMás - - 37 - 37

TOTAl: 2 1.8 108 98.2 110
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pacientes la yía de administración de "lapenicilina al presen-
tarse la reacción alérgica fue parenteral y por la vía oral.se
presentó en 13 pacientes..

Nuestro estudio no tomó en consideración el sexo ni la

raza como variables a investigar, puesto que en estudios r~-
lizados anteriormente con una .población universo muy
numerosa de hasta 17 mil pacientes, se llegó a la conclusión
de que ni el sexo, ni la raza, ni fenotipo HLA influyen en la

. incidencia de las pruebas cutáneas positivas a la peniciii-
na.CM;-'1Asimismo la historia familiar ¿ personal de alergia
no parece tener importancia significativa. 6.

Queremos significar que en nuestro medio es frecuente
hacer pruebas cutáneas con. la penicilina en su forma comer-
cial y éste es un método inadecuado para detectar las perso-
nas alérgicas:

. 1ro. Son los derivados de la p~nicilina los que produ-
cen las reacciones, no la molécula completa, y

2do. La penicilina comercial es irritante y produce
reacciones 10ca"les que son en realidad fal.sos positivos;
además, lá dosis inyectada de varios miles' de unidades.
puede desencadenar las reacciones alérgicas.

LA PENICILINACOMOANTIGENO

La penicilina,al igua~ctuela mayoría de medicamentos,"
es de bajo peso molecular.Es un hapteno y por sí sola no es
inmunogénica.81..os haptenos pueden in~cir una respuesta
inmune sólo mediante ;la 'combinación irreversible con,
macromoléculas tisulares, usualmente proteí':!as u oligo-
péptidos. El inmunógeno actual es el prod"uctó formado
cuando el medicamento .(hapteno) se "combina con !,.Ina
proteína. La especificidad del anticuerpo formado incluye
la droga misma en su estado de unión proteica alterada")'
ciertos determinantes en la proteína tisular (portadór).

El núcleo molecular de la penicilina es el ácido 6-
amino-penicilánico. Sus mayores.componéntes son anillos
beta-Iactámicos y un anillo de tiazolidina (Figura No. 1).
Son estos productos metabólicos en vez de la penicilina
misma los que forman las partículas hapténicas alergénicas.
Esto se debe a su gran reactividadbioquímica y propensión
a unirse a proteínas tisulares,Esto ocúrre cuando los anillos
estructurales de la penicilinaestán abiertos:

Aunque la mayor parte de la penicilina en la sangre es

.AG.1
ESTRUCTURA DE !J\S PENICILINAS Y DE LOS PRODUCTOS DE SU HIDROUSIS ENZIMA TlCA

A) Anllo de tiazolidina

B) Anllo~ico

1) Sitio de acción de
la pCnidlinaa

2 ) Sitio de alXión de
1..amiduii :. "

"
,
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eliminada sin metabolizar por el riñón; e1grupo peniciloyl
es el mayor producto metabólico; por esta razón se denomi-
na "determinante mayor". Este determinante antigénico
está formado por la reacción del anillo beta-Iactám ico con
áminoácidos de prbteínas tisularescomo la Iisina.8El meca-
nismo preciso que determina lá formación de la unión pro-
teica del peniciloyl está todavía sujeto a debate. Es posible
que la penicilina se reorganiceJn vivo, para formar un com-
pu~sto altamente reactivo,ácido penicilénicoy luego proce-
da a la formación del grupo hapténico peniciloyl.

. .
Una vía alterna de formación, es I.ar~cción del anillo

beta-Iactámicodirectamentecon proteínas. .

Una pequeña cantidad de penicilina, quizás 5%o me-
nos, al ser metabolizada forma otros compuestos; estos
metabolitos son formados en pequeña cantidad, lo que ha
determinado que reciban el nombre de determinantes
hapténicos menores<>determinantes menores. La estructura
de estos determinantes menoresJno es conocida del todo.

La mezcla de determinantes menores.(MOM)está cons-
tituida por: penicilina cristalina y su~productosde hidróli-
sis, peniciloato sádico y otros productos químicos simples
.derivadosde la degradaciónde la penicilina.. .

. La mayoría de los anticuerpos formados en la alergiaa
la penicilina. son específicos para el grupo peniciloyl. El
descubrimiento de que anticuerpos específicos de peniciloyl

. eran importantesen la generaciónde una respuestade
hipersensibilidadinmediata (tipo 1) en el hombre, fue
demostrada por el hecho de que ellas podían ser ¿jetectadas
usando pruebas cutáneas y técnicas de transferencia pasiva.6

. La presencia de anticuerpos específicos del 'tipo IgE
para determinantes menores, puede también ser demostra-
do mediante el uso de pruebas cutáneas usando MOM.

RESPUESTASHUMANASA LA PENlqLlNA

La penicilina producirá una respuesta inmune en casi
todas las personas que reciben la droga.6 Oe hecho, si prue-
bas lo bastante sensitivasson realizadas, evidencia de una
respuesta inmunológicapuede ser detectada en virtualmente
todo el mundo incluyendo individuosque nieganhaber reci-
bido la droga.6 Presumiblemente, bastante exposición ~ la
droga es lograda a través del ambiente que induce esta res-
puesta. Se forman anticuerpos de todas las clases IgE, IgA,
IgM,IgGe IgO. . .

El determinante mayor (penicilóyl) se cree que es el
antígeno responsable de que ocurran reaccionesaceleradas,
pero no anafilaxis. Se cree que esto ocurre porque anticuer-
pos IgG protectores, con 'especificidad al peniciloyl (anti-
cuerpos bloqueadores) son sintetizados en conjunción con
IgE con especificidad al peniciloyl. Los anticuerpos blo-
queadores de IgGson capaces de competir con la IgE por el
antíge~o (el determinante de peniciloyl) y prevenir la ana~
fila" is.

La IgE de especificidad para el determinante menor, se
cree que es responsable de la mayorí~ de los episodios de
anafilaxis a la penicilina y otras reaccionessistémicas inme-
diatas (urticaria generalizada, rinitls y edema laríngeo). Los
determinantes menores son menos probables que induzcan
a la producCiónconcomitante de anticuerpos bloqueadores,
porque relativamente grandes cantidades de antígenos son
requeridos para la inducción de síntesis de ariticuerpos del
tipolgG. Consecuentemente, la IgE con especificidad del
determinante menor es capaz' de reaccionar con' determi~
Mntes menoressin tener que compe'tircon cantidades elíni-
camentesignificativasde ant¡cuerposbloqueadores. . .

ALERGIACRUZADADE LA PENICILINA,DERIVADOS
DE LAS PENICILINASVCEFALOSPORINAS. .

. .
Debe enfatizarse que el ácido 6-aminopenicilánico es

el. núcleo de la molécula de penicilina y es-antigénico. Pues-
to que este núcleo está pre~nte en todas las penicilinas
semisintéticas no es sorprendente que alergia cruzada entre
las penicilinas exista, aunque en varios grados. Pueden ocu-
rrir excep.ciones pero si una persona reporta una historia

de .alergiaa la peniciliná debe asu,mirse que es alérgico a
todas las penicilinas. . .

. En .pacientes con historia de alergia a penicilina, no .

pueden' considerarse las cefalosporinas Como' sustiwtos

seguros. La estructura básica de las penicil!nas y cefalospo-
r'inas es similar en varios aspectos. La penicilina consiste de

. un anillo beta-Iactámico y un anillo dé tiazolidina que con-
tiene 5 azufres. Las cefalosporinas contienen un anillo beta-
lactámico y un anillo diahidrotiazina que contiene. 6 azu-
fres. Las vías de degradación y los determinantes antigéni-
¿os subsecuentes formados son equivalentes en las cefalos-
porinas .del grupo hapténico de determinantes menores, pe-
ro no conocen del todo.. .. .,

Trabajos. experimenta~es definitivos en animales han'
. demostrado varios grados de reacción cruzada entre anti-
cuerpos para cefalosporinas y penicilinas. Se ha visto en
.humanos reacción inmu(lológicacruzada entre anticuerpos
de cefalotina y penicilina.

Se ha señalado que el riesgo ~e un paciente alérgico a
penicilina a desarrollar una reacción alérgica (excluyendo
anafilaxis) luego de administrársele una cefalosporina es de
5-16%, con una frecuencia aproximada de 8.2%.6

En la práctica diaria de la medicina en nuestro país la
detección del paciente aJérgicoa la penicilina presenta difi-
cultades. .

Para comenzar, el PPL que está comercializado y que
puede obtenerse en otros países no está disponible en nues-
tro medio. No ha sido comercializado el MDMen ningún
país y !ieprepara cuando se realizan las pruebas, ya que no
es difícil hacerlo. El método más fácil es el utilizado en la
Universidadde Washingtonde colocar solucionesde penici-
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lina cristalina de 190 ud/mI. en un ph alcalino de 7.8 por
varios 'd(as.B-9 .

Por estas causas nosotros, basados en la. opinión del
Dr. Sullivan,9 sugerimos lo siguiente'cuando se tenga un
paciente cOn historia confiablede alergiaa la p.enicilinaque
por su situación-económica no pueda obtener un 'Sustituto:

Hácer 'una soiución de penicilina cristalina de 5,000 u/
mi, con una solución de cloruro' de sodio al 0.9%;esto pro-
ducirá una concentración de 100 unidades de penicilinapOI
0.02 mi; inyectar esta .cantidad con una aguja 25 G inira-
dérmica y esperar 20 mino para le~r la .prueba. Esto debe
detectar aquellos pacientes a riesgo de hacer una reacción
anafiláctica. Debe tenerse a mano los medicamentos para
manejar cualquier reacción' alérgica cuando se realiza la
prueba.

CONCLUSION

1ro. L.amayoría de las personas que dicen son alérgi-
cas a la penicilina en realidad no lo son. Un 13.6 lo fueron
en este estudio.

2do. PreSen~mos evidenciade que la alergiaa'la penici-
lina es más frecuente en el adulto joven y más rara en niños
y personas maduras.'

3ro. Debe presionarse para que el PPL ~sté disponible
en el país. y que las farmacias de los establecimientos de
salud donde la penicilinaes utilizada con fr«uencia se fami-
liaricen con la prt:paraci,óndel MDMhasta tanto éste sea
comercializado.

, 4to., Desaconsejamos las pruebas cutáneas con miles de
. . unidades de penicilina comercial para detectar posibles

pacientes alérgicos a la misma.
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