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Caso clinico

Reacciones tardias en las pruebas cutaneas
con penicilina: correlacion con la
anamnesis

Antecedentes y objetivos: La utilidad de las pruebas cutaneas en el diagnésti-

co de la alergia a las penicilinas esta bien demostrada; sin embargo, no siempre
existe una buena relacion entre la anamnesis y el resultado de estas pruebas.
Casos clinicos: Se presentan tres pacientes en los que la anamnesis, ya por el
tiempo de aparicién de la reaccidn, ya por el tipo de lesién, sugiere una hiper-
sensibilidad inmediata o acelerada con posible participacién de la IgE; las prue-
bas cutadneas fueron positivas de forma muy tardia, entre 2 y 3 semanas después
de su aplicacion.

Conclusion: No siempre existe un patrdn clinico que permita predecir el resul-
tado de las pruebas cutaneas por lo que aconsejamos realizar el estudio alergo-
I6gico aln cuando la sospecha de hipersensibilidad sea baja.
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Late reactions to penicillin skin tests:
correlation with history

Background and objectives: The useful of skin tests in diagnosis of penicillin
allergy is well known; however, there is not always a good correlation between
history and results from these tests.

Cases. Three cases are presented in which the history, due to the time of appea-
rance or the type of lesions, suggests an potentially IgE-mediated immediate or
accelerated hypersensitivity; skin tests were positive very late, between 2 and 3
weeks after their application.

Conclusion: There is not always a clinic pattern which permits to predict re-
sults of skin tests, so we recommend to perform the allergy study even with a
low index of suspicion.

Key words: Penicillin. History. Nonimmediate reactions.

ANTECEDENTES

Los antibidticos betalactamicos son la primera causa de reacciones ad-
versas a los farmacos producidas por un mecanismo inmunitario. Gran parte
de las reacciones alérgicas a este grupo son inmediatas y estan producidas por
un mecanismo mediado por la IgE. Ademas, un grupo no desdefable de pa-
cientes alérgicos a las penicilinas, principalmente la amoxicilina, presentan
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reacciones aceleradas o retardadas en las que participan Estudio alergolégico. Prueba deprick e intradermo-
otros mecanismos inmunitartos rreaccion con PPL, MDM (Allergopen®, Allergopharma),
Las pruebas cutaneas con determinantes de la penipenicilina G (10.000 U/ml), amoxicilina (25 mg/ml) y am-
lina son una herramienta diagndstica fundamental en el gsicilina (25 mg/ml): negativas en la lectura inmediata.
tudio de la hipersensibilidad a los betalactdmicos. Torres@uarenta y ocho horas después la paciente presenté una
cols. sefalan que, en la aproximacion diagnostica de lasspuesta positiva en la intradermorreaccion con PPL (9+7
reacciones supuestamente alérgicas a los derivados darlen) que desaparecié a las 24 horas. Tres semanas des-
penicilina, se incluyan, ademas de las pruebas cutaneaspl#s, sin haber tenido contacto alguno con penicilinas ni
administraciéon controlada de derivados de la penicilinderivados, la paciente presentd una reaccion muy positiva
con una latencia entre estas evaluaciones de al menos woa papulas y vesiculas en las zonas de inyeccion de PPL,
semana. Siguiendo este protocolo, las pruebapra#dy ~ MDM, amoxicilina y ampicilina. Se realizaron pruebas del
la intradermorreaccion se leen veinte minutos después garche con amoxicilina y ampicilina (50 mg/ml) con la fi-
su aplicaciéh En caso de sospecha de reaccion tardia, lalidad de demostrar la reaccion, obteniéndose unos resul-
lectura debe repetirse 48 horas deshuEs estos Ultimos, tados positivos a las 48 y 96 horas (3+) frente a ambos
las pruebas epicutaneas con estos farmacos betalactamitZosnacos.
han demostrado que, aunque no siempre se practiquen de
forma habitual, son Utiles y seguras Caso 2
En la practica clinica no es infrecuente que la anamne-  Vardn de 33 afios, sin antecedentes de atopia, que re-
sis referida por el paciente resulte, por un lado vaga en lo dfiere haber padecido, diez afios atrds, una reaccién urtica-
a la descripcion morfologica de las lesiones cutaneas preseidd generalizada minutos después de la administracion de
tes durante la reaccion adversa y, por el otro, oscura en cuém-segunda dosis de penicilina por via intramuscular. La
to al tiempo de aparicion. Asi, se sabe que hasta un 33% eipcion cutdnea se resolvié de forma espontanea en po-
los pacientes remitidos para estudio que presentan prueltas horas y no dejé ninguna lesién residual. Desde ese
cutaneas positivas refiere una anamnesis irrelevante en ral@@mento y hasta iniciar el estudio de alergia no habia
cion con la toma de penicilirfagstos datos aconsejan, al vuelto a contactar con farmacos beta-lactamicos.
menos, una aproximacion cautelosa al diagnostico alergologi-  Estudio alergolégico. Pruebas deprick e intrader-
co frente a cualquiera de las dos posibles actitudes drasticasmarreaccion con PPL, MDM, penicilina G (10.000 U/ml),
realizar: la prohibicion absoluta sin estudio frente a la permamoxicilina (25 mg/ml) y ampicilina (25 mg/ml): negati-
sividad al tratamiento sin pruebas previas. Se presenta wes en lectura a los 20 minutos y a las 48 horas. No se re-
serie de tres casos clinicos con anamnesis aparentementeadb@é ninguna prueba de exposicién en ese momento. Un
nales en las que el estudio alergoldgico resulté sorprendemes después de las primeras pruebas cutaneas, se repitid
por la intensidad de la respuesta y su aparicion tardia. este estudio cuyo resultado fue también negativo en su
lectura tanto inmediata como a las 48 horas. No se realizo
la prueba de exposicién programada para una semana des-

CASOS CLiNICOS pués por problemas de agenda del paciente. Dos semanas
después de las segundas pruebas, el paciente acudié con
Caso1l una intensa reaccion positiva con papulas y vesiculas en

Mujer de 64 afios, sin antecedentes relevantes desddas zonas correspondientes a las pruebas intradérmicas con
punto de vista alergolégico, que hacia mas de 20 afiosPPL, penicilina G y ampicilina. La intensidad de las reac-
mientras se encontraba en Argentina recibié "a modo dgones fue tal que, incluso un mes después y a pesar de
prueba cutédnea previa a la administraciéon de penicilina" urtaira oclusiva con corticoides, las lesiones persistian (Figu-
pequefa cantidad de penicilina G no diluida por via intraa 1). Igual que en el caso anterior, se realizé una prueba
dérmica. De forma inmediata, presentd eritema e induracidtel parche con amoxicilina y ampicilina (50 mg/ml) cuyo
en la zona de la inyeccioén, por lo que se la diagnosticéd desultado fue también positivo (Figura 2).
alérgica a este farmaco con el que no ha vuelto a contactar.

La remiten desde atencién primaria al servicio de alergi@aso 3
para su evaluacion. A pesar de que la anamnesis no sugeria Mujer de 77 afios, sin antecedentes relevantes desde
alergia a la penicilina, se plante6 el estudio correspondient. punto de vista alergolégico, que refiere haber padecido
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Fig. 1. Aspecto del resultado de las pruebas realizadas en
intradermorreaccioén frente a PPL, penicilina G y ampicilina un mes
después de su positivizacién y a pesar del tratamiento con corticoides
topicos (Caso 2).

ninguna lesion cutanea acompafante y la reaccion se re-
solvié sin tratamiento. Desde entonces se le indicé que po-
dria ser alérgica a penicilinas y evité el contacto con cual-
guier farmaco beta-lactamico. Se la remitié para un
estudio alergoldgico por padecer infecciones urinarias de
repeticion.

Estudio alergolégico. Pruebas deprick e intrader-
morreaccion con PPL, MDM, penicilina G (10.000 U/ml),
amoxicilina (25 mg/ml) y ampicilina (25 mg/ml): negati-
vas, en las lecturas realizadas a los 20 minutos y 48 horas.
Dos semanas después acudié a nuestro servicio por haber
presentado una intensa reaccion positiva en la prueba de
intradermorreaccion con ampicilina y amoxicilina. Las le-
siones persistieron mas un mes a pesar de tratamiento con
corticoides topicos.

DISCUSION

Se acepta en general que una anamnesis detallada
tiene un gran valor en el diagnostico de la alergia a la pe-
nicilina’. No obstante, los casos clinicos comunicados
presentan la caracteristica comun de tratarse de enfermos
con anamnesis que, en absoluto, permiten predecir el re-
sultado de las pruebas que posteriormente se han obteni-
do.

Asi, la anamnesis de los casos 1 y 3, aunque con un
periodo de latencia desde la administracion del farmaco

mas de 40 afios antes un episodio de sensacion de od}@gta la aparicion de la reaccion compatible con una reac-
sién toracica con disnea y malestar epigastrico 40 minut&£o" |nmeFi|ata, presentan pruel.aas cutaneas que Fie.r.nues-
después de tomar un preparado de penicilina. No preseﬁfﬁn la existencia de un mecanismo de hipersensibilidad

Fig. 2. Resultado de las pruebas epicutaneas con amoxicilina y
ampicilina; lectura a las 48 horas (Caso 2).

retardado. En estas dos pacientes, las pruebas fueron fran-
camente positivas 3 y 2 semanas después de su aplicacion,
respectivamente. Curiosamente, en el primer caso, la pa-
ciente present6 una prueba positiva al PPL a las 48 horas,
gue se negativizé después, para reactivarse junto a las de
MDM, amoxicilina y ampicilina a las 3 semanas. No he-
mos encontrado casos similares en la revision bibliogréafi-
ca realizada.

En cuanto al tipo de reaccion, sélo en el segundo ca-
so comentd la presencia de lesiones cutdneas compatibles
con una erupcion habonosa y, de no haber sido por la falta
de tiempo del paciente para completar el estudio, se le hu-
biese sometido a la prueba de exposicion una semana des-
pués de las segundas pruebas, sin que se hubiese registrar
la reactivacion. No es posible saber qué hubiese sucedido
tras la citada prueba de exposicion, quizas la aparicion de
una dermatitis generalizada.
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La deteccion de la sensibilizacion tantos afios de¢48 horas) de las pruebas cutdneas, podria haber inducido
pués de la reaccién referida esta de acuerdo con un nteacciones sistémicas de cierta intensidad dada la intensi-
canismo de hipersensibilidad retardada en la que el tierdad de las pruebas diagnosticas obtenida.
po transcurrido no parece influir de forma importante en

el resultado de las pruebas cutdheln estos casos, tan- )
to las pruebas epicutaneas como la lectura tardia de IREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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