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EL coNTINuo AUMENTO de las reacciones por 1nedicamentos, preocupa 
cada día m.ás al médico 
Actualmente y casi sin excepción, todos los que practican la me·· 

dicina seguramente han observado reacciones n1edicamentosas con ma­
nifestaciones clínicas diversas y que van desde el simple prurito locali­
zado, hasta la nluerte._ 

Las causas de estos problemas son 1nuy complejas, siendo indispen­
sable sn conocimiento para tratar de establecer su profiláxis; coadyuvan 
con ellas una serie de factores de diversa índole, de los cuales lo más im­
portantes parecen ser: 

et) Gran cantidad de factores en uso. 
b) D-ificultad de que cada médico se informe acerca de todos los 

aspectos de cada una de ellas. 
e) Automedicación. 

d) Existencia de cantidades: X de antibióticos en algunos alimentos. 
f) Mala esterilización y, 

1::1 gran cantidad de n1edicamentos, existentes, lista que aumenta día a 
día con asombrosa rapidez, dificultando que el médico tenga un cono­
cimiento fidedigno de la farmacología de cada droga en particular. 

Ante la presión de los fabricantes de medicamentos, de los enfermos 
y de los colegas, el m.édico se ve precisado a utilizarlos puesto que están 
de moda y existe la necesidad de marchar al día en la profesión. 

Resulta obvio que todo medicamento es una sustancia química ac­
tiva y que únicamente podrán evitarse reacciones graves con su uso si se 
emplean con conocimiento y destreza. 

* Servicio Alergia Hospital General. Miembro de la Sociedad Médica de Alergistas. 
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El tiempo y la experiencia nos han informado de aquellos fán'nacos 
que poseen capacidad antigénica importante destacándose en primer lu­
gar la Penicilina, por lo que la aplicación de este tipo de sustancia, im­
plica el conocim.iento de cualquier antecedente de alergia en la historia 
clínica del enfermo, para tomar las m:edidas necesarias con el fin de 
evitar una reacción grave. Sería conveniente aceptar como regla en estos 
casos la elección ele medicamentos que introduzcan en el organismo la 

· mínima cantidad de sustancias extrañas y que difieran lo n1ás posible 
de todo alergeno conocido, durante la n1edicación el mínimo compatible 
con su eficacia terapéutica y tomando precauciones especiales cuando el 
enfermo tenga antecedentes de alergia . 

La automedicación es un tema harto discutido y constituye uno de 
los más graves problemas de nuestro 1nedio y que a tan nefastos resulta­
. dos ha conduc:ido. La medicina en nuestro país ha. entrado en u11a franca 
etapa de madurez y resulta necesario ayudarla restringuiendo la venta in­
discrim.inada de medicamentos, puesto que en la actualidad la experien­
cia basada. en estadísticas viene a den1ostrar que la automedicación va en 
contra de la salud del pueblo. 

Conocido es el hecho de que el poder antigénico de ciertos antibió­
ticos y en particular el de la penicilina no desaparece después de ebulli­
ción relativa sino que se necesita la esterilización en auto-clave para su 
completa destrucción. ,Se insistirá en la esterilización de jeringuillas que 
se usen para la aplicación de antibióticos, siendo lo ideal tener jeringas 
exprofeso para la inyección de antibióticos en particular. 

ALIMENTACIÓN 

La leche uno de los compuestos básicos de toda alimentación se ve 
contaminada con cantidades importantes de penicilina, bien sea porque 
ésta se aplicó al animal enfermo (Ja penicilina se excreta por la leche) 
o bien se contan1inó por un ungüento que contiene algún antibiótico y 
que fue untado en la ubre ele la vaca para tratar una mastitis, o en su 
defecto se agregó penicilina porque se pretendía dism.inuír el número de 
üacterias en la leche, para que ésta pudiera pasar la inspección sanitaria. 

Conviene exigir que de todo animal enfermo al que se aplica algún 
antibiótico, no se utilicen sus productos sino hasta las setenta y dos 
horas · de la última administración del fármaco. · 

El queso Rocquefort y el queso azul, desarrollan hongos capaces de 
producir penicilina según la afirmación de algunos autores . 
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Conviene tener presente dentro del capítulo de Profilaxis la teoría 
aunque discutida de que algunos dermatofitos patógenos de la piel hu-
111ana son capaces ele producir penicilina o de producir reacciones cruzada 
con ella. 

Ante el conocimiento ele que un individuo es alérgico a tal o cual 
medicamento deberá informársele, haciendo conciencia en él de la gra­
vedad que: implicaría el volver a utilizarlo así como la conveniencia de 
que él lo infonne siempre que necesite los servicios de otros médicos. 
Se le proveerá de una placa que tenga la inscripción referente a su pro­
blema, por ejemplo: "soy dlérgico a la p1enicilína"'. para que en caso de 
accidente o de alguna situación en la que él no püeda informarlo. 

. ' 

TRA~ MvIIENTO DE LAS REACCIONES ALÉRGICAS EOR MEDIC~MENTOS 

Existen varios ni;ecanismos que pueden intervenir en la génesis de 
una reacción medica1nentosa: 

1) Posología inadecuada. 
2) Acciones farmacológicas secundarias. 
3) Absorción duración de la acción y eliminación. 
4) Interferencia con procesos metabólicos. 
5) Alteración. de enzimas. 
6 ) Trastornos de la función de los órganos. 
7) Reacciones medicamentosas que afectan a tejidos u órganos es­

pecíficos. 

El tratamiento de las reacciones alérgicas tiene inanifestaciones 
clínicas diferentes según el tipo ele droga y el órgano o tejido de choque 
piel, mucosas, tejido respiratorio, tejido nervioso, sistema hematopoyético, 
etc. 

TRATAl\HENTO DE LA REACCIÓN AGUDA: Choque anafilcíctico, urticaria 
gigante, reacciones asmatiformes o edema de la glotis. En estos casos 
Ja droga de elección es la Adrenalina, quedando en segundo lugar los 
antis tamínicos inyectados; si el caso lo requiere y fuere necesario y posi­
ble en el caso de edema de la glotis se podrá efectuar ]a entubación de 
t ' 1 I I raquea o se rnra traqueotomia. 

En caso ele choque anafilcíctico se requeriré:Ín todas aquellas me­
d idas para el tratamiento del choque en general; sueros, oxígeno, etc. 
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Tratamiento de la reacción suh-aguda o que tiende a la cronicidad 
antihitamínicos de síntesis inyectados y por vía oral, aminofilina con cal­
cio, efedrina, isopropilarterenol. 

Son de utilidad también y sobre todo en los casos rebeldes los corti­
coides sintéticos y la hormona adrenocorticotropa. Es útil también la 
penicilinasa para tratar las reacciones alérgicas a la penicilina una vez 
que ha pasado el período agudo. 
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