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INTRODUCCION

La Penicilina sigue siendo el antibidtico mas barato vy
de efectividad no superada si la bacteria es sensible; sin em-
bargo su uso se ve limitado por el temor que a una reaccion
alérgica (que puede ser hasta de un shock anafildctico) sien-
ten muchos médicos al usarla y prefieren recetar a sus pa-
cientes otro antibiético que aunque mds caro, mas toxico y
no mas efectivo, no les produce la inquietud de una reac-
cion alérgica severa. .

Pensamos que en la poblacion de escasos recursos eco-
némicos esta practica tiene consecuencias devastadoras.

Ruiz Tellez y Col. reportan que empleando los antige-
nos clasicos para la deteccion de pacientes alérgicos a la
Penicilina, Penicyloil Polilisina (PPL) y mezcla determinan-
te Menor (MDM) se demostr6 que en realidad entre
nosotros sélo un 13.6% (15 de 110) personas que tenian
historia de alergia a la Penicilina en sus records médicos
eran verdaderamente alérgicas.

Basandose en esos resultados ellos recomendaron que
ante una historia confiable de alergia a la Penicilina se si-
guiera la recomendacion del Dr. Timothy Sullivan, de la
Universidad de Washington de Seattle? de hacer una prueba
intradérmica con Penicilina G. Cristalina a una concentra-
cién de 5,000 U/ml para detectar aquellos pacientes a riesgo
de una reaccion anafilactica.

(*) Del servicio de Pediatria, Hospital Dr. Luis E. Aybar,
Santo Domingo, R.D.

Tomando los datos mencionadoes como base, realiza-
mos un estudio durante el otofio de 1986 en el servicio de
Pediatria del Hospital Dr. Luis E. Aybar de esta ciudad.

MATERIALES Y METODOS |

Hicimos una solucién de 5,000 U. de Penicilina G cris-
talina disuelta en suero salino al 0.9% y se inyectd intradér-
micamente .02 ml de ella con una jeringuilla de tuberculina
de aguja 27G. Esto equivale a la inyeccion intradérmica de
100 U. del antibiético. La inyeccion se hacfa en la cara an-
terior del antebrazo derecho. Si la prueba resultaba negativa
porque no se producia una roncha de un diametro mayor
de 5 mm. en los préximos 20 min., se inyectaban entonces
en el antebrazo izquierdo una dosis de 20,000 U. del mismo
medicamento en la misma forma.

Si la prueba con las 100 Ud. resultaba positiva se consi-
deraba el paciente alérgico a la Penicilina y no se le hacia
mas pruebas, ni se le administraba Penicilina.

Sin tener en cuenta los resultados de la prueba de las
20 mil unidades, se inyectaba luego la Penicilina para tratar
la infeccion del paciente, el cual permanecia internado en
el servicio por los proximos 3 dias, para observar la apari-
cién de cualquier reaccion alérgica.

No habia historia de alergia a la Penicilina en estos
ninos.

120 nifios de ambos sexos, de edades comprendidas
entre 0 y 16 afios y divididos en 4 grupos etarios fueron
estudiados de esta manera (Cuadro 1).
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Cuadro 1
POBLACION ESTUDIADA SEGUN GRUPO
DE EDADES Y SEXO

SEXO
GRUPOS
ETARIOS MASC. Y 4 FEM. % TOTAL
0 a2 anos 19 63.33 11 36.67 30
2 a5 anos 16 53.33 14 46.67 30
5 a 10 anos 17 56.67 13 43.33 30
10a16afnos 16 53.33 14  46.67 30
TOTAL 68 56.67 52 43.33 120
RESULTADOS

De los 120 pacientes a los que se aplico la prueba I.D
con 100 Ud. se encontraron solo 2 fueron positivos a ella
(Cuadro 2).

De éstos uno pertenecia al sexo femenino y estaba en

Cuadro 2

RESULTADOS DE PRUEBA INTRADERMICA
CON 100 UNIDADES DE PENICILINA

NOVIEMBRE—DICIEMBRE 1987

el grupo de 2-5 afios y el otro al sexo masculino en el grupo
de 5-10 afos.

De los 118 pacientes a los cuales se les aplico la prueba
I.D. con 20,000 Ud. de Penicilina, 98 (83.05%) resultaron
positivos a la misma.

De estos 98 pacientes 51 correspondieron al sexo mas-
culino (52%) 47 pacientes al femenino (48%), lo cual de-
muestra que en funcién de sexo no hubo diferencia signifi-
cativa (Cuadro 3).

De estos pacientes solo uno desarrolld una reaccion
posterior a la aplicacién terapéutica de la penicilina. Este
paciente correspondié al sexo femenino y estuvo incluido
en el grupo de 0-2 afnos. Los restantes 97 no tuvieron reac-
cién posterior a la aplicacion del medicamento. Con estos
resultados podemos notar que el porcentaje de falsos posi-
tivos a esta prueba es excesivamente alto (98.98%).

Hubo 118 pacientes que fueron negativos a la prueba
con 100 Ud. de los cuales solo 1 presentd alguna reaccion
alérgica durante las 72 horas posteriores a la administra-
cion de Ja penicilina.

COMENTARIOS

Un resultado positivo para la prueba con 100 Ud. debe
detectar a la mayoria de los pacientes con riesgo de presen-
tar reacciones alérgicas importantes a la penicilina?

Un resultado negativo para la prueba con 100 Ud. nos

CRISTALINA asegura que ese paciente tiene un riesgo muy reducido de
presentar reacciones adversas importantes a la penicilina?
. Un resultado positivo para la prueba I.D. con 20,000
PEtiENTES POSTTIVGS NEE G ud. d.e penicilina carece de valor para identificar pacientes
con riesgo a presentar reacciones adversas a la penicilina
- pues presenta un indice de falsos positivos superior al 98%,
120 2 1.7% 118 98.3% por tanto sin lugar a dudas, se estan etiquetando como alér-
Cuadro 3
PRUEBA>S INTRADERMICAS POSITIVAS UTILIZANDO 20,000 UD. DE PENICILINA
' DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO
SEXO TOTAL

GRUPOS ETARIOS M. % [ % %
0 a 2 afnos 14 46.67 11 36.67 25 83.33
2 a5 anos 14 46.67 13 43.33 27 93.10
5 a 10 afnos 11 36.67 11 36.67 22 75.86
10 a 16 anos 12 40.00 12 40.00 24 80.00
TOTAL 51 43.22 47 39.83 98 83.05
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gicos a la Penicilina gran cantidad de individuos que no lo
son, al hacerse pruebas intradérmicas con estas altas concen-
traciones de ella.

La irritabilidad del antibiotico produce una reaccion
local responsable por la “positividad” de la prueba.

De otra parte nuestro trabajo demostrd que la inyec-
cion de 100 Ud. intradérmicas del antibidtico resulté con-
fiable en un 99% de las veces para predecir la ausencia de
alergia, ya que un solo nifo de 118 que resultaron negati-
vos, presentd una reaccion cutanea de eritema maculo-
papular.

Ningn paciente presentd reaccion anafilactica.

CONCLUSIONES

PRUEBAS CUTANEAS DE ALERGIA A LA PENICILINA. JOSE ANTONIO ALEMPARTE ¥ COL.

1. En nuestro medio la inyeccion intradérmica de 100
Ud. de Penicilina es un método aceptable para detectar
nifios alérgicos a la Penicilina en nuestro pais, hasta tanto
estén disponibles los antigenos clasicos, PPL y MDM.

2. Desaconsejamos las pruebas cutaneas con altas con-
centraciones de antibidtico por la gran cantidad de falsos
positivos que produce y el mayor riesgo de una reaccion
alérgica si el paciente es realmente alérgico al medicamento.
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