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Resumen 

Se estudiaron 30 pacientes con 

reacciones alérgicas a J3 - Lactámicos 

claramente demostrados por las manifestacio-

nes clínicas. 

El objetivo de este trabajo fue 

determinar la importancia del núcleo (3 - 

Lactúmico y las cadenas laterales en la 

inducción de IgE específica para BPO, Ax y 

Anip por medio de las pruebas cutáneas y el 

RA ST para estos determinantes. 

Este grupo se dividió previamente por 

historia clínica en: 1 - Acelerados (n: 19); 2 - 

Inmediatos (n:11). Las pruebas del Prick se 

realizaron con BPO-PL, Ax-PL, Amp-PL, 

MDM de BR MDM de Ax y MDM de Amp. 

Presentando en el grupo acelerado: 2 (-1-) a 

13P0,4(+) Ax/Amp, 13(+) a todos los reactivos 

(BPO- Ax - Amp - MDM BP/Ax/Amp). Los 

pacientes con reacción inmediata: ¡Ocasos (+) 

a MDM -BPy l(-1- ) MDM -Amp. 

Estos pacientes fueron estudiados con 

la técnica del RAST para BPO - PL, Ax-PL, 

Amp PL y PL. Se consideró como línea de 

corte positiva al nivel ~ a 1524 cpm, tomado tic 

la curva estandar de Pharniacia 

Los pacientes con reacción acelerada 

presentaron en 13/19 casos RAST (+) a BPO-

PL, 1/19 (+) BPO- Ax/PL, 3 /19(4) Ax-PL. 

1/19 (4-)  Am/PL y 1 negativo para todos los 

reactivos estudiados. Los pacientes con 

reación inmediata (n: II) en todos los casos 

lueron negativos para todos los reactivos 

estudiados. 

El grupo control (1):20) presentó en 1/20 

casos positividad por Prick a Ax- PL y  19 casos 
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negatividad total a todos los reactivos. Los 

RAST a todos los reactivos fueron negativos en 

todos los individuos estudiados. 

Estos resultados indican que la 

bencilpenicilina (BPO)  es el más importante 

determinante y las cadenas laterales (Ax y 

Amp) son otros determinantes antigéntcos en 

los (3-Lactúmicos, siendo cada uno tIc ellos 

inductores de un tipo de IgL específica y que 

raramente aparece una respuesta ¡gE a dos 

determinantes diferentes en un mismo sujeto. 

Las pruebas cutáneas son el método de 

elección para el estudio de alergia a penicilina 

ya que con el método in vitro se cubre un 

espectro menor (le reactivos que los que 

producen reacción acelerada (MDM).  

Palabras Claves: Alergia a (3 Lactá-

micos. Pruebas cutáneas, RAST 

Abstract 

\Ve stuclieci 30 itatients  vith 13 - Lactanis 

allergy demonstrated by clmnical findings. The 

aim of this work vas tu determine the capacity 

of the (3 - Lactams nucleus and the side chain in 

the induction ofspecitic IgL to BPO. Ax, Amp, 

performed by intradernin 1 skin test anci RAST. 

The patients svere div ided by el inical 

manilestations in : l-  Accelerated reactions 

(n: 19); and 2- Inmediate reaclions (n: II). The 

Prick tests weic perfurmed with UPU - PL, Ax - 

PL, Amp - PL. MDM - BID. MDM-Ax. MDM-

Amp. The accelerated group presented BPO-

PL (+) in 2 cases, Ax-PL & Amp-PL (±) in 4 

cases, andall of the reactives were (-1-)  iii 13 out 

o! 19 cases. The immediate group presente(¡ 
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MDM-BP () in 10 out of]! cases and MDM - 
Amp vas (+) in] out of! 1 cases. The RAST 's 
were perfornied in al ¡ patieii1s(n:30). la 
accelerated group were (- ) tu BPO -PL tu 13 
out oíl9 cases, tu Ax-PL in 3 out of' 19 cases, tu 
Amp - PL in 1 out 19 cases. lo BPO - PL and 
Ax-PL un overlap in 1 out oí' 19 cases. and 1 
case vas negative to al! reactives. The 
ininediate group presented RAST s negatives 
i n II out of II cases. The control group (11:20) 
presented Prick (i ) to Ax - PL in ¡ out of 20 
cases, and the others reactives were negetives 
in al! cases. The RAST sto a!! reactives were (-
) in 20outof20subjects. 

These results indicete that BPO was thc 
niost iniportant deterniinant, and the sidc chain 
of the Ax or Arnp were others detcrminants oí' 

the (3 - Lactanis drugs. These determinants 
induced specific IgE, and ¡ti rare ocations 
appears specific IgE for two ditferenl 
deterniinants un overlap in the saine patient. 
1]ic intradermal skin testing is the method oí' 
chotee to study the pcnicillin allergies, because 
non satistactury RAST's have yct been 
developed for niinur detenninant- specific IgE 
antibodies. 

Key %vords: J3-Lactarns allergv. 
Intradermal skin test. RAST 

Introducción 

Las penicilinas son los antibióticos más 
extensamente usados, causando efectos 
tóxicos en pocos casos. Sta embargo se han 
coni un icado reacciones adversas por 
hipersensibilidad entre el 1 % y el lO 9,Í, de los 
pacientes (]UC reciben estas medicaciones, 
siendo el uso de estas drogas un problema 
clínico continuo a resolver (1 .2,3). 

Los antibióticos tales como penicilina, 
nionobactamos, carbapenemos, oxacefemos, 
clavulanos y cefalosporinas, se conjugan a las 

proteínas por apertura del anillo 0 lactamico 
en unión covalente con los grupos amino de lis 
pruteinas.(2, 3,4, 5J Estos conjugados inducen 
tanto las reacciones inmuno ¡ ógicas por  

anticuerpos como por linfocitos. (4.7,8,10) 
Existen diversos grados de reactividad 

cruzada entre penicilinas. cefalosporinas. 
carbapenemos, monobactamos, y clavulanos. 
As¡ es que el núcleo 6 aininopenicilánico está 
presente en todas las penicilinas y penicilinas 
sem i - sintéticas. Por lo tanto no es 
sorprendente la antes mencionada reacción 

alérgica cruzada entre 13-  Lactáni cus. 
(3,4,5,6,7.10.!!) Sin embargo también pueden 
existir excepciones tales como la reacción 
exclusiva a las cadenas laterales, 
especialmente en la amoxicilina. ( 9, 10) 

Algunos autores restan importancia a 
estas cadenas laterales como causantes de 
reacciones alérgicas en el hombre, y afirman la 
importancia (le los componentes mayores y 
menores.( 3. 5. 6. 11 ) Sin embargo Blanca y 

col., han reportando el uso de diferentes (3-
lactániicos con reacciones anafilácticas a 
amoxici lina y buena tolerancia a benci 1-
penieilina( 13) 

En los últimos años han sido usadas tres 
pruebas para demostrar la loE especifica para 
penicilinas, estas son: a) Pruebas cutáneas, b) 
RAST, e) Escape de histamina de los basó 
filos (13H R). Las dos primeras pruebas son 
utilizadas en fornia rutinaria, mientras (I  Le la 
tercera (131 IR)  no se realiza en forma habitual 
por lo complejo (le! método.( 13, 14, 15. 16,17) 

Las pruebas cutáneas han sido im 
importante niedio para predecir cuando los 
pacientes tienen el riesgo (le desarrollar 
reacciones inmLinológicas inmediatas. A pesar 
de ser eficientes para el diagnóstico, tienen la 
contra (le poder producir intensas reacciones 
anafilácticas que pueden poner en peligro la 
vida de[ pacientc.(6. 13, 14, 14.16.17.18) 

Los medios de (liagnostieu "in vitro, 
como el RAS'! pata penicilina han demostrado 
ser menos sensibles que las pruebas cutáneas, 
pero seguros. Así es (lC  en un número (le casos 

comprobados de ana ¡ilax a por (3 - lactá 
micos, el RAS'! puede fallar al (lemostrar el 
anticueipo IgE especifico para el núcleo 
bencilpenicioloilo (BPO).( 14. 15, 16) [sto se 
debe a la presencia de anticuerpos IgL para 
determinantes menores de la pen ici ¡ ita 
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(MDM) que son diferentes al núcleo tiazólico 
original. (BPO) y por lo tanto no pueden ser 
detectados con el uso de esta técnica (14, 15, 
16,18) 

Otro aspectos importantes que 
diferencian a la penicilina original de sus 
derivados de tipo semi- sintéticos, son las 
cadenas laterales que pueden actuar como 
determinantes antigénicos por si mismos. 
Estos son los casos de la Arnoxicilina (Ax) o de 
la Ampicilina (Amp), ambas pueden 
desencadenar reacciones inmediatas 
especificas, IgE dependientes. (9, 10, 13, 19, 
20) 

El objetivo de este trabajo es estudiar la 
presencia y frecuencia de anticuerpos lgE por 
medio de RAST para diversas estructuras (le la 
penicilinas, bencil - penicilina (BPO) y 
cadenas laterales, en pacientes alérgicos a 
penicilina claramente sugeridos por la clínica y 
corroborado por las pruebas de] Prick positiva 
a uno o más de los reactivos usados. 

La característica (le utopia fue 
estudiada por medio (le los antecedentes 
familiares y personales (le enfermedades 
atápicas padecidas por cada uno (le los 
pacientes, tales como: asma, rinitis, eczema, 
así como presentar tina O más pruebas 
positivas a úero alergenos. 

El grupo control negativo fue obtenido 
en el hospital entre veinte integrantes del 
personal del mismo, con carácter voluntario y 
que nunca habían presentado reacciones 
alérgicas a ningún medicamento o droga. 
Siempre se respetó la edad y las proporciones 
de sexo que tenía el grupo problema, así corno 
la proporciones de atópicos. Este 
procedimiento sirvió para comprobar la 
característica de no irritante de los reactivos 
para penicilina que se usaron en el Prick. 

Todos los estudios realizados tuvieron 
el consentimiento previo de cada uno de los 
pacientes y controles estudiados. 

Métodos 
Material y Métodos 

Pacientes: Por un período de un año 
fueron estudiados 30 pacientes con reacciones 
alérgicas a la penicilina. Las manifestaciones 

clínicas que desencadenan los J3 Lactúmicos y 
que sirvieron para clasificar a los pacientes 
fueron según lo descrito por Lieberman, et al 
(12): 

Reacción inmediata (shock analilác-
Eco): definido por un cuadro agudo que se 
presenta antes de los 30 minutos del contacto 
con la penicilina y se caracteriza por prurito 
generalizado, eritema, pápulas, disnea, 
hipotensión, pérdida (le la conciencia 

Reacción acelerada: es la reacción que 
aparece luego de 30 minutos de usada la droga, 
se presenta con pápulas, eritema, prurito, 
constricción bronquial, pero sin hipotensión y 
manifestaciones neurológicas. 

Se estudio en todos los pacientes el sexo 
y la edad, así como el tiempo entre la 
manifestación alérgica y los métodos (le 
estudio del sujeto, prueba del Prick y RAST. 

Pruebas cutáneas por la técnica del 
Prick: 

La prueba del Prick fue realizada con 
bencilpenici lioi l( UPO) acoplado a po1 isina 
(PL) en concentración de 5 x It) molíml, según 
técnica (le Blanca (2 1). 

Ampic i lina 20 mg/ni 1 en PUS. 
Amoxicilina 20 mg/ml en PUS (ambas drogas 
obtenidas del Laboratorio (le la Farmacia 
1-lospital Misericordia). 

Mezcla de Determinantes Menores 
(MDM) para E3enci1penici lina. Amoxicilina y 
Amp mci liii a preparados según el niétodo de 
Adkinson (15. 16) Brevemente el 
procedimiento consiste: 

1° En disolver 32 uranios (le 
bencilpentciluia sódica. con 2 % de citrato (le 
sodio y buffer (le fosfato balanceado en 125 ml 
(le agua destilada Ni remover constantenicnte. 

2° Añadir 8 ml de 1- lONa al 50 %. gota 
a gota hasta obtener pH 12. Se agita 
constanteniente a 25°C, se mantiene por 90 
minutos a plI 12 con el agregado (le FIONa al 
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50% gola a gota. Luego de 60 minutos, ci p11 se 
estabiliza indicando hidrólisis alcalina 
completa. 

3° Se agrega 4nl (le SO4 112 hasta 
obtener pH 5, se obtiene así el 
benci Ipeniciloato. Luego se congela y guarda. 
4° Para obtener peniloato se calientan por 24 
horas a 76° C en estufa. 12,5 g de 
benc jIpen leí bato. Los tres productos se 
pueden guardar a 4°C por Lifl lapso de 6 meses. 

Los controles usados para hacer la 
comparación fueron: para el Prick positivo, 
fosfato de histamina (Greer) y para el Prick 
negativo solución PBS. 

Todos los Prick fueron leídos por uno 
de nosotros (JCM), para mantener la 
consistencia de la lectura y se midió cii mm. Se 
consideró Prick positivo, aquel coya papula y 
eritema eran igual o mayor que la de histamina 
y negativo a aq uel las menores a la de h isla mmii 

e igual a la PBS. Se coloca el reactivo en 
contacto con la piel por 2 minutos, luego es 
limpiado cuidadosamente removiendo todo lo 
colocado en el lugar. La lectura se hace a 
intervalos de 5 minutos hasta la lectura final a 
los 20 minutos. Se controló a los pacientes por 
4 horas después del procedimiento. Cada 
reactivo fue usado en forma independiente y 
COI] Liii tiempo prudencial entre las 
aplicaciones de uno a otro. Esto fue 
determinado según la respuesta iidividna 1 (le 
los pacientes o controles. 

Las concentraciones usadas 
demostraron ser no irritativas en el grupo (le 
control no alérgico. 

Se registraron las reacciones 
anafilácticas que el método podía presentar. 

No se utilizaron antihistamínicos o (3-
adrenérgicos en la semana previa al estudio. El 
astemizo 1 no se usó por 3 meses antes del 
procedimiento.  

El suero (le los treinta pacientes y 
veinte controles no alérgicos lueron obtenidos 
antes de las pruebas del Prick y guardados cii 
Freezer a 20°C hasta el inoniento en que se 
realizó el análisis del RAS-F. 

Preparación de los discos para el RAST 
según los proced ini i entos indicados 
previamente (13. 22. 23). Para la preparación  

se siguió siguiente el esquema: discos de 
celulosa fueron tratados con bromuro de 
cianógeno y 20 mg de polilisina de PM (le 3-9-
22-50 y  400 kDa en solución 0.1 M de 
bicarbonato de sodio y 0.5 M de cloruro de 
sodio en bLiffir pl-1 8. Los discos fueron 
mantenidos por dos horas a temperatura del 
ambiente del laboratorio. agitando 
suavemente y luego tratado con 20 ml de 
solución M de beta etanolamina en agua a p1  
8. Luego de 2 horas a temperatura del 
aniliiente los discos fueron lavados en 0,5 M 
buffer y conjugados a Bencil penicilina ( BP). 
Amoxicil ina( A.x ). y Ampie i lina ( Amp 
disueltas en bLiffi.r de carbonato¡ bicarbonato 
0.05 M pH 10.5. La mezcla fue mantenida a 
37°C por 48 horas y tratadas con lavados 
alternativos de 0.1 M (le buffer (le bicarbonato 
de sodio y  0.05 M de buffir de Acetato (le 
Sodio, pH 4.5. El lavado final fue hecho en 
PBS y los discos mantenidos a 4° C hasta su 
LiSO. Estos discos fueron provistos píirit este 
estudio por el Dr. Miguel Blanca, Málaga 
España. 

Técnica del RAST 

La presencia (le IgE especifica para BE', 
Ax y Amp fueron realizados según los Llescrilo 
por Blanca (13. 22. 23). Cada determinación 
fue realizada por duplicado y con la misma 
ni uestra (le SOCiO ¡),ira determinar B 1> PL, Ax 
PL, y Amp PL. Pl. acopiados a discos. El 
procedimiento se realizó usando 50 Lii de suero 
e incubando por 3 horas sobre con discos con 
E3P- PL, Ax-PL, Amp-PL. y PL en paralelo 
para cada suero prohleiiia y (le los controles. 
Los discos fueron lavados tres veces en l'BS 
tween, se agregaron 50 nl de ariti IgL huniana 
radioniarcada con 1 125, K ibi - Pharmae a. La 
incubación fue realizada a temperatura 
ambiente por una noche y los discos fueron 
lavados como se describió previLnliente. La 
toma del rad ioniareador se controló poi-
centelleo. Los resultados fieron expresados 
eoiiio cuentas por minutos (cpm). Los 
resultados obtenidos fueron comparados con 
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la curva estándar del procedimiento para 
RAST de Pharmacia para diversos 
determinantes de penicilinas, todos los valores 
fueron interpolados y  aquellos que eran iguales 
o superiores a la línea de corte dada por el 
laboratorio para cada droga fueron 
considerados positivos. La línea de corte se 
estableció en 1534 cprn. La escala fue 
graduada entre una cruz (+) 1 524cpm a 21 86 
cpm, ++ 2187cpni a 5827 cpm, ++1- 5828cpm a 
15.444 cpni y +±±+> 15.550 cprn. 

La metodología estadística utilizada 
para las pruebas del Prick fue del Chi2, la 
comparación entre pacientes y controles así 
corno con discos de PL fue realizado por medio 
de la prueba de Wiicoxon. La relación entre 
procedimientos fue evaluada por el coeficiente 
de correlación de Pearson (r). La significación 
estadística fue expresada corno 

Resultados 

La distribución por sexo (le los 
alérgicos a penicilina fue It masculinos y 19 
lemeninos. así como 8 masculinos y 12 
femeninos para el grupo control. La edad del 

grupo en estudio fue de 37±16 años y la del  

grupo control fue (le 36±12 años. El tiempo 
entre el presente estudio y la primer 
manifestación (le alergia a B- lactámicos fue (le 

3.7±3 años. La característica (le atopía estaba 
presente en catorce de los treinta pacientes 
estudiados, en los diez y seis restantes fue la 
primer manifestación de alergia. 

Los pacientes alérgicos a penicilinas se 
dividieron según las manifestaciones clínicas 
en: reacción inmediata con choque y caída 
súbita de la tensión arterial (n: II) y reacción 
acelerada, luego (le 30 minutos: con urticaria, 
angioedenia y rinitis - conjuntivitis (n: 19). La 
reacción acelerada se presenta en mayor 
proporción que la inniediata( p  <.025). La 
síntesis del perfil clínico se puede ver en la 
Tabla. 

Las diferentes penicilinas implicadas 
en el desencadenamiento (le las reacciones 
alérgicas fueron: para el subgrupo çlc reacción 
inmediata en 10 sobre II casos por M DM (le 
1311  y 1 (le II casos a Amp. Todos los pacientes 
hahian presentado intensa reacción luego de la 
inyección (le Penicilina y en un caso de Amp. 
Los pacientes con reacción acelerada en 14 
casos presentaron su primer episodio con Ax y 

en 4 casos por penicilina intramuscular, así 
con en un caso por cefalosporina. Fig. 1 

Las pruebas del Prick con los diversos 

Tipo (le droga implicada en la primer reacción alérgica 
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reactivos presentó los siguientes hallazgos a así con en 14/15 negativos Ax-PL y Amp-PL. 
saber: en el grupo de reacciones inmediatas Los 4 pacientes claramente relacionados con 
(n: 11) hubo reacción al MDM de BP en 10 la Ax. presentaron RAST( i ja Ax-PL en 3 
casos y en un caso a MDM de Anip. En el grupo casos y en un caso positivo Amp-PL. Fig.4. 
de reacción acelerada(n: 19) la prueba del Prick Los 20 individuos controles presentaron RAST 
fue positiva a BP en 2 casos. en 4 casos a negativos para todos los reactivos usados en 
Ax!Amp, en 13 casos con superposición entre este estudio. 
todos los reactivos usados BP/Ax/Ainp, y Discusión 
MDM de l3P,Ax / Ainp. En el grupo control só 
lo en uno sobre 20 testigos estudiados presentó Los resultados que arroja este estudio 
reacción inmediata euEinea a Ax,este control muestran un predominio claro del sexo 
había recibido tratamiento con Amoxicilina los femenino sobre el masculino, con una edad 
días previos al estudio. Fig.2 

Los pacientes estudiados presentaron - Tabla 1: Características Clínicas 
en 3 casos reacciones analilácticas con las de los Alérgicos a Penicilina 
pruebas a diversos reactivos, en los tres casos 

 

con MDM de BP. La prueba del RAST a 
diferentes reactivos estudiados en este grupo 

 

(le pacientes presentaron los siguientes 
resultados: 

En las reacciones inmediatas (n: II): En 
11 casos todos los RAST para 131 , 0-PL. Ax- 

PL, Amp-PL fueron negativos. Fig. 3 
Lii las reacciones aceleradas divididos 

por la historia clínica y las pruebas de] Priek en 
sensibles a 13 PO.( n : 1 5), presentaron 
RAST(±)a BPO-PL en 13/15 pacientes. en 1 de 
15 a 13110-PL y Ax-PL, y  1 negativo BPO-PL. 

Sensibilidad a (Ji-versos reactivos derivados B-lactímicos por Prick 
en alérgicos a Penicilina controles 

n:3 

Iiitttcdiaia (n:I It /\cClerttda (11:191 (onirtiles )n21) 30 

NI DM p.0005 Núcleo  13 PI) 1'  <0 tOS 
25 

Nl DM rvloM Aiiip 1) PI )/Ax.Anip. .i\  ll)M 

'°r4 131,0 - 

Fig. 2 

A le] aIcos (oiiirolcs 
(11:30( (a) (11:20( (e) 

Masculinos 8 las-teto 
1-emenitios 12 

N  
Ldad 37± 16 36±12 N  
kvoliicioit en 3. 7 
años 
Reacción 1<) a 5 
acelerada (a) 

1.O2 Reacción 
!!lllle(lliltit (i) 

Atopíti ( ) 4 NS 
Atopia 1-) 6 
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RAST para BPO / Ax / Amp en pacientes con reacción inmediata 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Controles: BPO: 165cpm - Ax 212:cpm - Arnp 162: cpm 

P<.0005 BPO • Ax Amp 

RAST a BPO / Ax / Amp en alérgicos a B - Lactámicos 
con reacción acelerada 

Fig, 3 
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p (--) vs  (-) < .0005 

Fig. 4 
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media que está localizada en la cuarta década 
de vida y con una dispersión entre la tercer y 
sexta década, raros casos se presentaron antes 
de los veinte años, en esto se coincide con 
diversos autores (17,24). 

La condición de atopía no fue un 
elemento asociado como en otras 
enfermedades de claro perfil alérgico tales 
como asma, rinitis, dermatitis atópica, donde 
este antecedente se presenta en proporciones 
cercanas al 100%, aquí nos sugiere que debe ser 
tomado en cuenta en forma relativa para 
analizar un riesgo de sensibilización a 
penicilina, ya que dicha condición no es 
necesaria para la expresión clínica de la 
sensibilidad a la droga, coincidente con lo 
descripto previamente (17.25). 

Las manifestaciones clínicas 
predominantes fueron las aceleradas (63.33%) 
y las in mediatas que ponen en grave peligro la 
vida se presentaron en el 36.66%. 

E] estudio realizado a estos pacientes 
fue hecho 3.7 años después (le la primer 
manifestación alérgica a penicilina. Esto tiene 
COMO veremos luego una ¡ mportan te 
implicancia en los resultados, ya que cuando 
más se aleja el paciente del episodio de 
reacción alérgica más posibilidades de tener 
pruebas y RAST negativos para diversos 
reactivos ( 14,15,16,17—96).  

Las pruebas cutáneas han sido siempre 
Liii importante método para el diagnóstico (le 
sensibilización en las enfermedades alérgicas. 
En alergia a í3 Lactárnrcos se ha utilizado por 
muchos anos este procedimiento con grandes 
drírcultades. A partir de los trabajos (le Sullivan 
que utilizó reactivos reglados se liudo 
establecer una prevalencia del 65 % de prLreIrs 
positivas a penicilinas en pacientes con clara 
historia clínica para alergia a penicilina (6. 10, 
14.15,16,17. la). 

Las drircultades se debían a: 1" Pautas 
concisas para levantar tina historia de alergia a 
penicilina. 2' Diferencias en los reactivos 
usados en la testificación. 3" Divergencias en la 
metodología (le lectura de las pruebas cuta-
neas.(14. 16. l7,26.27.2) 

Aria 1 izando 1.1110  (le los aspectos más 
importantes sobre las reactivos, es que en este 
estudio lo realizamos cori un amplio espectro 
de los niiSilios. BPO, Ax, Anip y MDM (le BP y 
Amp. En ellos aparecen reflejadas diversas 
estructuras tales como el núcleo í3 Lactámico,  

(I31>0). las cadenas laterales (le Ax. Amp y 
también los nietabólitos (le la Bencilpenicilina 
que aparecen en la MDM (le BP. Las prLieIiis 
cutáneas del Prick han resultado eficaces para 
demostrar estas estructuras, así es que los 
sistemas inniuno lógicos (le estos pacientes son 
capaces de producir IgL específica contra 
diversos determinantes, tanto el núcleo común 
P lactámico como para las cadenas laterales y 
nietabólitos (le la MDM de la Bencil 
penicilina. Este hallazgo es similar a lo mcii-
cionado por los autores (9,10.14.15.16.1 8). 

En los casos (le reacción inmediata, 
(n: II). 10 cuadros (le choques alérgicos fueron 
desencadenados por el uso de penicilina 
inyectable y 1 por anipicilina. En los pacientes 
con reacción acelerada (11:19), la droga 
predominante fue la amoxicnlrna en 13 casos, la 
penicilina en 4 casos, la ampicilina en 1 caso y 
la ccfalosporrna en otro. 

Analizando y correlac nonarido las 
pruebas cutáneas y los cuadros clínicos, en las 
reacciones inmediatas, las pruebas positivas 
fueron en 10 (le II casos a MD M (le henc il-
penicilina y en un caso a M DM (le Anipicti rna. 
el resto de los reactivos tenían menor 
importancia por el tamaño de las papulas 
obtenidas. En este sLrbgrupo con graves 
consecuencias para la vida de los pacieotes. los 
nietabólrtos (le degradación de la 
Bencil Peri icrlinu son un elemento ni uy 
importante y en clara relación con el tipo (le 
reacción y sensibilidad por el Prick, así como la 
droga inyectable que lo deseicadena. Esta 
aseveración parte (le las intensas reacciones 
que produjeron shock al utilizar NUM (3 
sobre]] pacientes), las mismas han sido 
descritas también por otros autores. ( 5. 10, 12, 
13, 14.15.16.17,29) 

Otro aspecto a analizar es la reacción 
acelerada, en este sirbgrupo la droga implicada 
en forma más habri tun 1 como desencadenante 
es la Amoxicilina (13/19 casos). Sólo cuatro de 
los casos estudiados desencadenaron la 
reacción con el 051.) (le Otras penicilinas, uno 
por Anipicil ma y tirio por ceflilosliorinas (It). 
30. 3 1). Pero a pesar (le que está implicada en la 
primer reacción la A moxicil rna. por ser uno de 
los antibióticos más usados, las pruebas 
presentan intensas reacciones Cruzadas entre si 
y son Posrtr\as  a varios reactivos que tienen el 
núcleo tiazólico común (le los í5 Lactámicos, 
tales como Bl'O, Ax. .\mp y MI)M de Bencil 
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penicilinas (13/19). Por otra parte la 
sensibilidad a Ax- Arnp se presentó en cuatro 
casos, está reacción cruzada explicable por ser 
la Ampicilina un metabolismo de la 
amoxicilina y sólo a BPO en dos casos.(9, 13. 
20) 

El grupo control presentó reacciones 
negativas a todos los reactivos en 19/20 
individuos yen uno sólo positiva a amoxicilina 
Esta era una persona que han recibido en los 
días previos la droga corno tratamiento y había 
tolerado la misma, esto es similar a lo descrito 
por Sullivan (23), Adkinson (15, 16) y  Blanca 
(30). 

Este procedimiento no es inocuo, ya 
que en 3/1] pacientes con reacción inmediata 
luego de 1 minuto de realizada la prueba del 
Prick presentaron reacción de tipo anafiláctica 
grave que obligó a tratarlos con adrenalina 
subcutánea, difenhidramina, e Flidrocortisona, 
oxígeno e internación en guardia de¡ hospital 
por 6 horas, todos ellos superaron esta 
contingencia. Los pacientes con reacción 
acelerada toleraron las pruebas del Prick sin 
ninguna consecuencia en especial. 

Fi análisis del estudio del RAST Pan 
diversos reactivos derivados de la Penicilina 
Presentó dos claros grupos de resultados según 
la manifestaciones clínicas de los pacientes. 

En los pacientes con reacciones 
inmediatas y anafilácticas graves (n: Ii) todos 
los RAST realizados fueron negativos tanto 
para 13110 PL, Ax -PL, Amp PL y en clara 
relación con el desencadenante la MDM de 
Benci 1 Penicilina, cuyos nietaból itos son 
diferentes a las estructuras est Lidiadas por esta 
prueba. En esto se coincide con muchos 
autores(2.3,4, 14, 15.16,35). 

Los pacientes con reacciones 
aceleradas (n: 19). fueron 12 casos positivas 
para BPO- PL. (63%), coincidiendo con los 
postulados clásicos de alergia a penicilina ( 6, 
14,15, 19,31,32.33,34). en 3/19 casos fueron 
positivos a Ax PL (15.7%), (35. 36, 37) en un 
caso hubo positividad a Amp-PL(5.3 %), 
similar a lo registrado previamente (20). Es de 
hacer notar I  ie un caso hubo sensibilidad a 
13P0-PL y Ax-PL, y en dos casos fueron 
negativos para los tres reactivos. 

Todos estos resultados nos indican que 
el núcleo BPO y  las cadenas laterales son 
determinantes antigénicos diferentes de los (3 
Lactámicos. Cada uno de ellos inducen IgE 
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específica, la cual raramente se superpone en 
una respuesta IgL a dos determinantes 
diferentes en un mismo su jeto. 

Así es que alrededor dei 60% de los 
pacientes alérgicos a penicilinas tienen RAS]' 
positivo a un reactivo de los estudiados. Estos 
pacientes están localizados en el sub grupo de 
reacciones aceleradas. 

En el grupo de pacientes con reacción 
inmediata, la presencia de RAST fue negativo 
a dichos reactivos en todo el grupo. Por lo tanto 
un RAST negativo no excluye la posibilidad 
de reacciones aléruzicas severas en un paciente 
sensible a (3 Laciúniicos. 

Por ello podemos afirmar cii 
concordancia con Adkinson (15.16,1 7). (]LiC el 
método de elección es la prueba cutánea por la 
estrecha correlación con las manifestaciones 
clínicas obtenidas en la historia clínica de] 
paciente. 

Conclusiones 

FI Rencilpeniciloíco es el más 
importante determinante en alergia e 
Penicilina, y las cadenas laterales ( Ax, i\mp) 

son otros determinantes antigénicos en los (3 
Lactúniucos, siendo ambas induçtores de 
diferentes ¡gE especi ficas. 

2° Las pruebas cutáneas soii el método 
de elección para el estudio de alergia a 
penicilina. 

3" La determinación por RAST cubre 
un espectro menor que las antes mencionadas 
pruebas cutáneas, ya que actualmente no se 
disponen (le reactivos para determinantes 
menores, que puedan ser efectivos para 
detectar ¡gE específica a los mismos. 

40 Las reacciones más graves son las 
inmediatas y estas están asociadas a la 
sensibilidad a mezcla de determinantes 
menores. 

5" Una prueba del RAST negativa en 
pacientes con historia (le reacciones que ponen 
en peligro la vida no excluyen el diagnóstico 

de alergia aS Lactúmicos. 
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