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EFECTOS COLATERALES AL USO DE ANTIBIOTICOS *

( Reacciones alérgicas)

Luis GOMEZ-Orozco I § y HUMBERTO ORTEGA-GOMEZ §

Dentro del grupo de medicamentos de
mayor consanio extdn los antibidticos y
de ellor las diversas penicilinas ocapan el
primer lugar, a pesar de los viesgos cono-
cidos gue se corren con la administracion
de estor productos al dar manifestaciones
de sensibilizacidn clinica gne abarcan nna
amplia gama de sintomas y signos.

Desde un punto de visla préctico, re
purede agrapar a las manifestaciones cli-
nicas de hipersensibilidad a los antibidti-
cos siguiendo la clasificacion de Coombs
y Gell, muy conocida para la agrupacion
geneval de lay manifestaciones clinicas de
hipersensibilidad.

* Trabajo presentado en la sesidn ordinaria de
la Academia Nacional de Medicina, celebrada el 9
de agosto de 1972.

i Académico numerario.

§ Hospital Infantil de México.

En el grapo 1 quedan incluidas las ma-
nifestaciones de tipo anafiliclico en las
gue log sintomas y signos se deben a la
liberacidn de autofdrmaces, consecutiva-
mente a la administracion de aniibidticos.
La forma mds peligrosa es el chogue ana-
fildctico, que se ha registrado sobre todo
con el uso de las ampicilinas; otras mani-
[estacioner son: rinitis, asma, ernpciones
arlicarianas y edema angionenritico y
erupeiones morbiliformes o roseoliformes,
de estas riltimas formas se ha sefialado
mayor frecuencia con anpicilina, pavticu-
larmente en enfermos de mononucleosis
infecciosa y no en todos los casos se coni-
prueba un mecanisimo por bipersensibi-
lidad.

En el grupo 2 se agrupan las reacciones
detivadas de una veaccidn antigeno-anti-
cierpo en que este filtimo se ha fijado a
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determinados lejidos, particularmente ele-
mentos de la sangre o endoteliales y ori-
gina fendmenos hemoliticos, lencopenias
o trombocitopenias.

En las veacciones de tipo 3 se forman
complejos solubles antigeno-anticuerpo
con fijacion de complemento gue se de-
positan en diversos lejides, dando sinto-
mas segin la localizacion, edema angio-
newrético, nefritis, sindrome del palmdn
del granjere, pirpuras, elc.

En el grupo 4 se incluyen los fendme-
nos ligados a sensibilizacion celular, de
tipo retardado y en el gue estin incluidas
las dermatitis por contacto muy conunes
con la penicilina y neomicing, menos fre-
cuentes con ofros anlibidlicos.

Hasta la fecha ne hay wn método de
diagndstico de certeza para el diagndstico
de la alergia a antibidticos, sin embargo,
las redacciones cntineas en sevie, comen-
zando con la uncidén seguida con la esca-
rificacion y prueba intradérmica emplean-
do dilucioner muy débiles de penicilina,
preden descartar a falsos reactores y de-
tectar veaciores posilivos, pero este méto-
do no debe vealizarse cwando baya ante-
cedentes de alergia anafilictica grave,

Un método prometedor pero que to-
davia estd a nivel de determinados centroy
de estudio es la veaccidn blastoide en los
cultivos de lencocitos de pacientes alér-
gicos, cuando se ponen en contacto con el
alergeno especifivo, en este caro antibid-
ticos.

Hasta la fecha sigue siendo la historia
cuidadosa del paciente una arma no susti-
tuible para prevenir en lo posible las reac-
ciones alérgicas por antibidticos.

En los dltimos decenios ha habido
grandes cambios en la frecuencia y tipo
de medicamentos que se consumen en las
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comunidades y que son un reflejo distor-
sionado de lo que acontece en los centros
hospitalarios, en donde la terapéutica si-
gue un curso paralelo a los adelantos de
la industria quimico-farmacéutica.

No se tiene una idea exacta de cudles
son los medicamentos que mds se consu-
men en México, pero si se pudiera hacer
una transpolacién de los datos obtenidos
en 1963, en un condado del este de los
Estados Unidos de América, en el que se
llevé un registro minucioso de 85 por
ciente de las prescripciones médicas, se-
rian los productos de mayor consumo los
agrupados como: antibi6ticos, tranquili-
zantes, analgésicos, contraceptivos, expec-
torantes-antitusigenos, antiespasmodicos,
sedantes-hipndticos y anfetaminas, ocu-
pando el primer lugar los antibiéticos.*

El grupo de las penicilinas sigue ocu-
pando el primer lugar en consumo a pe-
sar de que se ha hecho del conocimiento
general que de su administracién pueden
derivar reacciones adversas peligrosas.

Cuando se administra un antibidtico se
corte tiesgo de causar efectos colaterales
indeseables en el receptor, al Jado de los
efectos benéficos esperados. La experi-
mentacién animal y estudios en grupos
seleccionados de humanos, permiten pre-
decir con certa exactitud los riesgos de-
rivados de la accién farmacoldgica del
medicamento, pero no es sino cuando ha
habido un elevado nfimero de prescrip-
ciones a nivel clinico cuando en muchas
ocasiones comienzan a detectarse efectos
colaterales no esperados, que cerrespon-
den en una buena proporcién a reacciones
por sensibilizacién.

Las reacciones alérgicas a los antibio-
ticos constituyen en la actualidad un pro-
blema de salud pablica, ya que son mo-
tivo de enfermedades, complicaciones de

LUIS GOMEZ-OROZCO Y COL.



los padecimientos que ameritaton su ad-
ministracién y llegan a ser causa de
muerte o invalidez. Pricticamente no hay
antibiticos que se prescriban en la ac-
tnalidad que nc hayan dado reacciones
indeseables, pero la penicilina y sus deri-
vados continfian ocupando el lugar pri-
mordial.

El conocimiento de los riesgos de reac-
ciones alérgicas por antibidticos debe ser
abjeto de estudios exhaustivos, revisiones
periddicas e informacién a nivel médico
y de la comunidad, con objeto de esta-
blecer al lado de las indicaciones precisas
de estos medicamentos, sus limitaciones
de acuerdo con los peligros, el diagndsti-
co oportuno de las manifestaciones inde-
seables y los tratamientos adecuados que
las puedan prevenir, atenuar o corregir.

Tipes de reacciones alérgicas
a los antibidticos

En general la estructura molecular de los
antibiéticos no es la adecuada para ser
inmundgenos, pero si constituyen hapte-
nos que al unirse con las proteinas tisula-
res dan lugar a antigenos completos ca-
paces de sensibilizat al organismo y dar
motivo a reacciones indeseables.

A proposito de las reacciones alérgicas
a medicamentos, Coombs,® establecié los
siguientes conceptos en 1969:

1. Cuando en el mecanismo de Ja sen-
sibilizacion actia el medicamento como
hapteno sblo determina la especificidad,
dependiendo la accién antigénica de su
unién con las proteinas del organismo.
Esta unién depende de ligaduras covalen-
tes que pueden requerir participacién en-
zimatica y posiblemente pérdidas electros-
titicas o ligaduras H que se presentan
dentro de limites fisiolégicos de pH. Por
lo general, salvo en el caso de contactan-
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tes la antigenicidad es escasa, habiendo
pocos reactores.

2. En ocasiones no existe en el medi-
camento el determinante responsable o la
capacidad para unirse a las proteinas, sino
que deriva de una modificacién metabo-
lica del producto, variando de individuo
a individuo la capacidad de responder a
distintos determinantes.

3. En algunas circunstancias el agente
quimico libre es capaz de desencadenar
una reaccién en la persona ya sensibili-
zada, pero se requiere la bivalencia del
hapteno para desencadenar una reaccion
anafildctica.

4. Las altas dosis en que se adminis-
tran algunos medicamentos pueden con-
vertir una reaccién alérgica en tolerancia.

La clasificacion de Coombs y Gell*
concebida para agrupar las manifestacio-
nes clinicas de hipersensibilidad en ge-
neral, es aplicable a las reacciones por
antibiéticos sin ameritar modificaciones
(fig. 1).

Las reacciones de tipo 1 son consecuen-
cia de la liberacién de sustancias farma-
colégicamente activas cuando el alergeno,
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1 Mecanismos de hipersensibilidad en el humano.
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en este caso el medicamento, reacciona
con la inmunoglobulina E (reagina) es-
pecifica fijada en los mastocitos.

Las reacciones de tipo 2 se desencade-
nan cuando un anticuerpo (IgG) reaccio-
na con un componente de la membrana
celular o basal o con un antigeno o hap-
teno (medicamento) que ha llegado a
estar intimamente asociado con ellos y
agregandose en muchas ocasiones la ac-
cién del complemento para causar dafio
celular. Ejemplos cldsicos de ello son la
parpura por Sedormid,® quinina y qui-
nidina, las anemias por 4cido aminosali-
cilico y fenacetina, pero también pueden
mencionarse las anemias consecutivas a
dosis elevadas de penicilina y cefalospo-
rina, asi como las trombocitopenias y leu-
copenias también per penicilina.

Actualmente se sabe que en este tipo
de sensibilizacién los anticuerpos no son
inhibidos por el medicamento libre y que
los determinantes antigénicos responsa-
bles son producidos tinicamente por algfin
cambio alostérico, cunando el medicamen-
to es fijade por una ligadura de hidrégeno
en determinados sitics configuracionales
de ciertas células o tejidos, o que posible-
mente el tejido forme parte del determi-
nante. El complemento activado puede
aumentar el dafio celular liberando facto-
res quimioticticos y anafilotoxina, estimu-
lando la respuesta de polimorfonucleares
y macréfagos, que liberan factores infla-
matorios y enzimas lisosdmicas al sufrir
exocitosis consecutivamente a la fagoci-
tosis.

En la hipersensibilidad de tipo 3, el
antigeno reacciona con el anticuerpo sin
tener una asociacién con células y fija
complemento. Estos complejos solubles
antigeno-anticuerpo causan secundaria-
mente dafio celular que varia segin los
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sitios de localizacién y en relacién directa
con la activacién de mediadores inflama-
torios, provenientes tanto del complemen-
to como de los lisosomas y de sustancias
pirogénicas liberadas de leucocitos poli-
morfonucleares que fueron atraidos al si-
tio de la reaccién. En este tipo se han
clasificado a la fiebre por medicamentos,
la enfermedad de “tipo sérico’ frecuen-
temente causada por la penicilina, vascu-
litis, periarteritis, nefritis.

El tipo 4 es consecutivo a una reaccidn
con participacién de células linfociticas
sensibilizadas; en el caso de los medica-
mentos son frecuentes las manifestaciones
cutineas cuando el antigeno estd locali-
zado en la piel, desencadendndose las der-
matitis de contacto.

Manifestaciones clinicas

y agentes cansales frecuentes

de la hipersensibilidad desencadenada
por antibidticos

Reaccidn de tipo 1. La expresion clini-
ca de este tipo de reacciones varia de
acuerdo con la intensidad de las mismas y
de las dreas tisulares fundamentalmente
involucradas, variando desde urticaria o
exantemas hasta choque anafiléctico, sin-
tomas localizados a diversos 6rganos: na-
riz (rinitis), pulmén (asma), digestivo
y otros. Los antibi6ticos causales de estas
reacciones han sido miltiples, pero el gru-
po de las penicilinas ocupa con mucho el
primer lugar, dependiendo esto en parte
de su constitucion antigénica y por otra
de que sigue siendo el antibigtico de ma-
yor consumo, sea en su forma original o
de los productos semisintéticos que inclu-
yen el niicleo-6-aminopenicilinico.

La literatura médica estd llena de co-
municaciones respecto a la penicilina, pero
también se encuentran datos sobre reac-
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ciones a la estreptomicina, cloranfenicol,
tetraciclina, lincomicina, cefalosporinas,
bacitracina, neomicina, y algunos mas.

Tomando en cuenta lo anterior, serd
sobre la penicilina que se harén las con-
sideraciones principales, sin dejar de men-
cionar algunos datos impottantes respecto
a otros antibidticos.

La frecuencia estimada de reacciones
alérgicas a la penicilina varia mucho en
las publicaciones médicas, dependiendo
esto en gran parte de la forma como se
obtuvo la informacién, encuestas, pruebas
cutineas, estudios minuciosos en pobla-
cién hospitalizada. Por otra parte también
varfan las cifras de acuerdo con los gru-
pos de poblacién estudiada, nifios, pobla-
cién general, enfermos ambulatorios, ca-
sos hospitalizados y sujetos a terapéutica
miltiple, enfermos alérgicos, reumdticos,
etcétera.? &3

En una publicacién reciente de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud ? sobre
el problema de la alergia a penicilina, se
estima la frecuencia de reacciones en el
uno por ciento de los casos tratados en las
Clinicas para Enfermedades Venéreas de
los Estados Unidos de América y en los
programas para la profilaxia de la fiebre
reumdtica. La revisibn de diversas pu-
blicaciones indica que la posibilidad de
una reaccion fatal no es mayor de 2 en
100 000 aplicaciones y de una reaccién
anafilictica entre 1 y 4 por 10 000.°
Idsee y colaboradores,” estiman que en
los Estades Unidos de América hay un
caso de muerte por cada 7.5 millones de
dosis de penicilina aplicadas, basandose
en el total de penicilina manufacturada en
1965. Esto hace comprender que muchos
médicos no tengan oportunidad de ver,
durante su ejercicio profesional, casos de
reacciones adversas con la administracién
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de penicilina, que pongan en peligro la
vida, pero tampoco justifica que este an-
tibibtico se use indiscriminadamente. En
151 muertes causadas por la penicilina los
autores mencionados encontraron que ha-
bia antecedentes de teacciones previas en
38 y en 74 més no se conocian éstos. Por
otra parte, la mayoria de los alérgicos a
penicilina pueden ser tratados con otros
antibidticos de estructura diferente evitan-
dose riesgos innecesarios.

En los nifios se han registrado menos
reacciones con este antibidtico, en cambio
han sido mas frecuentes en los pacientes
con enfermedades atépicas y enfermos
con artritis reumatoide con sindrome de
Sjégren. Los que han tenido sintomas de
hipersensibilidad clinica con otros medica-
mentos, con maycr frecuencia reaccionan
a este antibidtico y esto coincide muchas
veces en enfermos adultos hospitalizados,
sobre todo del sexe masculino, sujetos a
una terapéutica multiple.” 1012

La via de administracién de la penici-
lina influye en parte en el riesgo de hi-
persensibilidad clinica, siendo mis comiin
con el uso parenteral que con la bucal,
pero aun con la aplicacidn cutdnea de una
dosis muy pequefia se ha informado cho-
que mortal.*®

Podria pensatse que los individuos alér-
gicos a un tipo de penicilina deberian
seflo a cualquiera de los productos que
tengan en su estructura el nicleo G-amino-
penicildnico, sin embargo, hay pacientes
que solamente han reaccionade con un
determinado producto, atribuyéndose a la
presencia de radicales que caracterizan a
esta variedad de antibidticos, impurezas
que dependen de productos empleados en
su elaboracién o a la degradacién del pro-
ducto original."* Se han descrito echo di-
ferentes tipos de anticuerpos desencade-
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nados con los tratamientos penicilinicos,
detectados con diferentes penicilinas, pro-
ductos de degradacion de las mismas, y
elementos de sintesis entre el derivado
peniciloilo y la decapolisina.*s

Desde un punto de vista prictico se
consideran en Ja penicilina dos grupos an-
tigénicos, los del grupe peniciloilo y de-
terminantes antigénicos menores, sefa-
lindose a los dltimos como los causantes
principales de reacciones de tipo anafi-
lactico (tipe 1), por lo que se estima a
la purificacién de la penicilina como un
método util para disminuir la frecuencia
de reacciones indeseables.™

A pesar de las reacciones alérgicas po-
tenciales, permanece la penicilina como el
medicamento de eleccion en el tratamien-
to de la sifilis, blenorragia, infecciones
estreptoctcicas de la garganta y endocar-
ditis bacteriana subaguda; particularmen-
te en la Gltima entidad este antibiético
puede ser salvador y debe administrarse
a pesar de la posibilidad de reacciones ad-
versas, de las cuales la anafilaxia es la
més peligrosa, sobre todo si hay reaccio-
nes cutdneas positivas detectadas con an-
tigenos derivados de la penicilina. Para
iniciar la terapéutica en estos casos, se
preconiza una técnica semejante a la de
Besredka para la antitoxina tetdnica, con
la que se ha logrado provecar un estado
de tolerancia, que permite administrar do-
sis masivas de penicilina durante el tiem-
po necesario, con la salvedad de que esta
tolerancia desaparece al poco tiempo de
suspenderse el antibidtico.'”

Al lado del choque anafilictico hay
otras reacciones mds frecuentes causadas
por la penicilina, como son urticaria, ede-
ma angioneurdtico y erupciones maculo-
papulosas que simulan exantemas virales
y que frecuentemente ponen en entredi-
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cho la capacidad del clinico en el diag-
ndstico diferencial, Pricticamente todas
las variantes de erupciones han sido des-
critas en pacientes tratados con penicilina
bencilica y lo mismo puede decirse con la
ampicilina, sin embargo, la primera tiende
a dar mis reacciones urticarianas, Los ti-
pos de erupcién mds comunes desenca-
denados por la ampicilina son eritemato-
maculosos o eritemato-méculo-papulosos,
inicidndose cominmente en la superficie
de extension de las extremidades, espe-
cialmente codos y rodillas y diseminindo-
se posteriormente a la mayor parte de la
superficie cutdnea. Esta reaccién acentua-
da, se ha registrado en los pacientes con
mononucleosis infecciosa que han recibi-
do ampicilina, acompafindose la erup-
cién de cuadro febril 152t

La frecuencia de erupciones con la ad-
ministracién de ampicilina se ha registra-
do en tasas mucho mis elevadas que con
la penicilina (7.7 contra 2.7 por ciento,
Shapiro y celaboradores **) y también se
ha observado que entre més elevadas son
las dosis de ampicilina més frecuentes son
los sintomas.?* En una revisién realizada
por Knudsen ** se llegd a la conclusién
de que la mayor parte de las erupciones
eritematosas registradas durante los tra-
tamientos con ampicilina eran especifi-
cas de este medicamento y no eran ver-
dadera hipersensibilidad a la penicilina.
En algunos pacientes en los que se ha
continuadoe el tratamiento con altas dosis
ha desaparecido el rash y también se ha
observado que no vuelve a registrarse en
tratamientos posteriores.

Para la deteccion de la alergia a la pe-
nicilina se han empleado diversos proce-
dimientos, pruebas cutineas directas en el
paciente, indirectas usando la transferen-
cia pasiva en donadores de piel, pruebas
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en animales, en cultivos de tejidos ¢ in
vitro. Respecto a los primeros puede de-
cirse que sen los que estarfan mds fécil-
mente al alcance del médico general, pero
que ninguno hasta la fecha estd libre de
peligros y que por otra patte dé un ele-
vado indice de seguridad diagndstica; sin
embargo, la serie escalonada de pruebas
cutdneas, iniciadas con la uncién y segui-
das por la escatificacién ¢ inyeccién in-
tradérmica, empleando inicialmente dilu-
ciones muy grandes de penicilina por
ejemplo de una a cinco unidades por mi-
lilitro, ha permitido detectar reactores y
por otra eliminat a muchos falsos alér-
gicos a la penicilina. Bstos procedimientos
no deben realizarse ante evidencia clinica
de gran hipersensibilidad de tipo anafi-
lactico (tipo 1) al medicamento y siem-
pre que se efectiien serd teniendo a la
mano los recursos para tratar oportuna-
mente cualquier reaccién indeseable que
se llegara a presentar.*="

Un procedimiento que ha dado gran-
des promesas en el diagndstico de la aler-
gia a la penicilina y en general a antibi6-
ticos es la respuesta blastoide en el cultivo
de linfocitos del paciente sospechoso, al
contacto con el medicamento especifico y
cuyo éxito depende en gran parte de es-
tablecer la concentracién adecuada del
medicamento para la prueba, ya que el
exceso del producto puede inhibir la reac-
cion, 272

Las cefalosporinas, antibidticos que ac-
tualmente se emplean cada vez con mas
frecuencia, tienen en su nicleo estructural
(4cido 7 aminocefalospordnico) un anillo
lactama que posiblemente sea el causante
de reacciones cruzadas con la penicilina,
teacciones que por otra parte no siempre
se registran. Esta Gltima citcunstancia ha
sido aprovechada por algunos médicos
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pata tratar la endocarditis bacteriana sub-
aguda en casos de alergia a la penicilina,
sin embargo, no debe tomarse como una
regla el llevar a cabo esta sustitucion te-
rapéutica por ¢l riesgo que puede impli-
Car'.’ﬂl_ a1

Con otros antibidticos también se han
desencadenado reacciones anafilacticas,
inclusive por aplicacion topica, pudiendo
mencionarse que hay publicacicnes que
las mencionan hasta con el empleo de un-
gitento con bacitracina.®®

Reacciones del tipo I. Este tipo de
reacciones ha sido ampliamente descrito
con sustancias quimicas como el Sedor-
mid® y la quinina, pero también se han
registrado en pacientes tratados con anti-
biéticos, particularmente penicilina admi-
nistrada en grandes dosis, registrindose
anemia por hemolisis, pudiendo demos-
trarse mediante técnicas de inhibicidn que
existe un anticuerpo antipenicilina y no
contra los eritrocitos. En algunos casos de
anemia hemolitica por penicilina se ha
descrito reaccién cruzada con la cefalos-
porina.?

Reacciones del tipo III. Estas reac-
ciones son consecutivas a la formacion
de complejos solubles antigeno-anticuer-
po a los que se ha unido el complemento
activado, dependiendo los sintemas cli-
nicos de las dreas del organismo en que
se depositen. Dentro de los cuadros cli-
nicos involucrados en este mecanismo es-
tin la enfermedad de tipo sérico, provo-
cada frecuentemente por la penicilina, no
siempre con toda la expresividad clinica,
sino con predominio de algan signo o sin-
toma; por ejemplo, artritis, fiebre, infarto
ganglionar, y otros. También se han rela-
cionado con este tipo de reaccitn casos de

405



vasculitis, peliarteritis, neumopatias del
tipo del pulmén del granjero, nefritis,
etcétera,*

Es también con la penicilina con la
que se han podido demostrar, mediante
el empleo de técnicas de inmunofluores-
cencia, complejos antigeno-anticuerpo-
complemento depositados en el rifién y
en los vasos. En algunos casos se ha sos-
pechado que el anticuerpo antipenicilina
reacciona también con el rifdn.*

Reaceiones del tipo 11/, Estas, junto con
las del tipo 1 constituyen las formas mds
frecuentes de hipersensibilidad clinica
desencadenadas por antibidticos, particu-
larmente bajo la forma de dermatitis de
contacto. La penicilina causéd tantas der-
matitis de contacto, que en la actualidad
no existen ya productos comerciales que
se apliquen por esta via altamente sensi-
bilizante y atn se menciona el riesgo de
las pruebas cutineas usando el farmaco
mencionado por poder desencadenarla.
Los casos de dermatitis de contacto ob-
servados ahora son de tipe profesional
en enfermeras que administran este pro-
ducto.*

Se han reportado ademas frecuentes
dermatitis de contacto por el empleo de
la neomicina,® * antibidtico que se usa
mucho en forma topica y con frecuencia
asociado con corticosteroides, productos
que no impiden que se establezca esta
forma de sensibilizacién, También hay
publicaciones en que se menciona sensi-
bilizacién con el uso topico de tetracilina,®
habiendo reacciones cruzadas entre ellas,
cloranfenicol,” nistatina,” bacitracina, y
otros. La sensibilizacion a estos medica-
mentos depende en patte del periodo de
aplicacion (entre mis dias mayor peli-
gro), concentracion del producto, vehicu-
lo en que esta incorporado y que favorezca
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su absorcion y de la capacidad para com-
binarse con las proteinas de la piel. El
diagnéstico de la dermatitis por contacto
se hace mediante la prueba del parche,
método que debe hacerse con limitaciones
por el riesgo potencial de sensibilizar al
paciente.

Ademids de las dermatitis de contacto
se han descrito reacciones nodulares y
erupciones de aparicion tardfa, después
de la administracién de la penicilina, en-
contrandose en los pacientes reactividad
cutdnea de tipo tuberculinico a las pruebas
intradérmicas realizadas con el antibid-
tico.®

A continuacion vale la pena considerar
dos tipos de reaccicnes peculiares con el
uso de antibiticos, la fotosensibilizacion
y ¢l eritema pigmentado fijo.

Con frecuencia se han registrado fené-
menos reaccionales en los tegumentos de
personas que se exponen al sol cuando
estin bajo tratamiento con tetraciclinas,
especialmente  demetiltetraciclina, condi-
cionadas a un mecanismo fototdxico. Las
reacciones por fotosensibilizacién desen-
cadenadas por otros antibidticos son me-
nos frecuentes; sin embargo, han sido
descritas, como por ejemplo con la gri-
seofulvina.®

El eritema pigmentado fijo (lesidn fija
por dregas o toxidermia localizada) se
observé inicialmente con la antipirina y
sus derivados, pero posteriormente se han
registrado casos con diversos medicamen-
tos, y entre los antibi6ticos con penicilina,
tetraciclinas *° y griseofulvina,

La necrolisis téxica epidérmica o en-
fermedad de Lyell, confundida hasta hace
poco tiempo con el sindrome de Stevens-
Johnson ha sido atribuida entre diversos
factores etioldgicos a reacciones de hiper-
sensibilidad a medicamentos, particular-
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mente sulfamidicos de accién prolongada,
pero también se ha involucrado a la pe-
nicilina come posible agente causal.*
Tiene importancia este hecho porque en
los Gltimos afios, experimentalmente se
han reproducido estos cuadros en ratones
neonatos mediante la inoculacién de esta-
filococos cepa 096 Fago 80/81 Grupo 1;%
en ¢l cultivo de las lesiones de los enfer-
mos también se ha detectado la misma
variedad de germen. De este concepto
pueden derivar criterios en la terapéutica
ya que buena parte del tratamiento de la
infeccién estafilocdcica deriva del empleo
de productos penicilinicos resistentes a
la penicilinasa.

Sobre reacciones indeseables a los an-
tibi6ticos incluyendo las alérgicas se han
escrito verdaderos tratados y las referen-
cias bibliogrificas en la literatura médica
se encuentran por centenares, por lo que
es imposible hacer una revisién exhausti-
va. Basten las lineas anteriores para mo-
tivar a los lectores a ser cautelosos en la
prescripcién de antibidticos; habrd casos
en los que se correrd el riesgo de emplear
un determinado producto como la peni-
cilina en enfermos de endocarditis bac-
teriana subaguda y sospechosos de alergia,
en los que siguiendo una técnica seme-
jante a la de Besredka antes mencionada
puede lograrse un estado de tolerancia.

En otros casos la administracién inten-
cionada de un antibidtico constituye un
verdadero dafio yatrégeno si se conoce
previamente que existe una posible sensi-
bilizacion y se ticnen otros medicamentos
que lo puedan sustituir. La historia cli-
nica intencionada sigue siendo un recurso
primordial para sospechar alergia a me-
dicamentos aun cuando en la actualidad
existen métodos al alcance del médico
que bien utilizados pueden descartar a
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falsos teactores. Las pruebas cutaneas se-
riadas ya mencionadas pueden ser 1tiles,
pero no deben realizarse ante evidencia
clinica de alergia de tipo anafilactico. Un
método de Jaboratorio que tiene grandes
promesas de generalizarse es la respuesta
blastoide del cultivo de leucocitos del pa-
ciente sospechoso de alergia, al contacto
con el antibidtico especifico como tam-
bién ya se menciond.

El pronéstico de la alergia a antibiéti-
cos es variable, por lo que si se sabe que
existe esta condicidén debe evitarse el uso
del producto sospechoso o del grupo que
pueda dar reacciones cruzadas. Con fre-
cuencia se citan casos de pacientes que
tuvieren reacciones alérgicas y tiempo des-
pués toleraron el antibidtico, pero también
la experiencia clinica muestra que muchos
enfermos han llevado la etiqueta de ser
alérgicos a un determinado producto sin
tener la documentacion clinica y de labo-
ratorio necesarias para probatlo,

El manejo de la alergia a antibidticos
dependera de los tipos de reaccién, desde
evitar simplemente el agente causal, el uso
de antihistaminicos, corticosteroides, el
manejo integral del choque anafilictico,
etcétera, pero lo principal es tratar de pre-
venir las reacciones indeseables evitando
el antibidtico sospechoso y en general
usando racionalmente estos medicamen-
tos.
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Pocos minutos después de las diez de la mafana estabamos
reunidos en casa de la enfermera con el perforador-tijera de
Fried y el perforador-trépano de Killian. Ademds teniamos el
cephalotribo de Cazeaus una gran pinza dentada que podia suplir
al cranioclasto de Simpson, tijeras grandes rectas y curvas. Todo
este instrumental lo hubiera yo cambiado gustoso por la tijera-
perforador de Hipdlito Blot y el cefalotribo del mismo autoer;
peto no siempre se tienen 4 la mano los instrumentos mas de-
scados. No llevé mi cadena embriotémica ni mi conductor de
ballena porque teniendo los brazos del feto la misma exesiva
pequeiiez que las piernas no habria sido posible el hacer cambiar
la presentacién en una de hombro, con salida de la mano que
es el caso en que tiene aplicacion mi sistéma embriotémico, (Or-
tega, A.: Historia de nn caso de craniotomia y cefalotripsia, Ena-
nismo. Reflecciones. Gac. MEp. MEX, §:123, 1873.)





