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 ARTICULO "PENICILLIN ALLERGY, A PRACTICAL GUIDE FOR CLINICIANS" 

1. ¿CUAL ES LA IDEA CENTRAL DEL ARTICULO? R= ES LA PENICILINA YA QUE ES EL 

FARMACO CON MAS FRECUENCIA ALERGICA. 

2. ¿CUAL ES EL OBJETIVO DEL ARTICULO? R= ES QUE LOS PACIENTES QUE SON 

ALERGICOS A LA PENICILINA PUEDEN RECIBIR PENICILINA O ALGUN ANTIBIOTICO 

CON PENICILINA DESPUES DE UNA EVALUACION O UN POSIBLE TRATAMIENTO.  

3. ¿CUAL ES LA CONCLUSION DEL ARTICULO? R= LA PREVALENCIA DE ALERGIA A LA 

PENICILINA ES DE 10% EN GENERAL, Y EL 90% NO SON ALERGICOS A LA PENICILINA 

DESPUES DE LAS PRUEBAS CUTANEAS. EN PACIENTES CON ALERGIA A LA 

PENICILINA, LA FRECUENCIA DE RESULTADOS POSITIVOS EN LAS PRUEBAS 

CUTANEAS DISMINUYEN EN UN AÑO DE EVITACION. 

4. ¿COMO ES LA EVALUACION DE UN PACIENTE CON ALGUNA ALERGIA? R= 

FACTORES DE RIESGO DE ALERGIA Y FISIOPATOLOGIA DE LA ALERGIA DE LA 

PENICILINA, CLASIFICACION DE LAS REACCIONES DEL MEDICAMENTO Y SUS 

REACCIONES ADVERSAS. 

5. ¿CUALES SON LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD Y QUE CELULAS MEDIAN 

CADA UNA DE ELLAS? R= INCLUYEN CURSOS FRECUENTES O REPETITIVOS DE 

PENITENCIA CILLIN Y DOSIS ALTA PATRENTAL EN LUGAR DE LA ADMINISTRACION 

ORAL. 

6. ¿CUALES SON LAS PRINCIPALES PREGUNTAS A REALIZAR EN UN PACIENTE CON 

HISTORIA DE ALERGIA A LA PENICILINA? R= ¿RECUERDAS LOS DETALLES DE LA 

REACCION? ¿HACDE CUANTOS AÑOS OCURRIO LA REACCION? ¿COMO SE MANEJO 

LA REACCION? ¿CUAL FUE ELRESULTADO? ¿CUAL FUE LA INDICACION DE LA 

PENICILINA? ¿POR QUE LE DIERON PENICILINA? ¿HA TOLERADO OTRAS FORMAS 

DE PENICILINA DESDE LA REACCION? 

7. ¿CUALES SON LOS PRINCIPALES METODOS DIAGNOSTICOS PARA UNA ALERGIA A 

LA PENICILINA Y EN QUE CONSISTEN CADA UNO DE ELLOS? R= PRUEBAS 

COMERCIALES INVITRO: SU ACTIVIDAD A LA PENICILINA ES INFERIOR A LAS 

PRUEBAS CUTANEAS, EN TERMINOS EL VALOR PREDICTIVO NEGATIVO Y NO ES UN 

SUSTITUTO ADECUADO PARA LA PIEL CON PENICILINA PRUEBAS.  

PRUEBAS CUTANEAS: CONSISTE EN PRUEBA DE PUNCION CUTANEA E 

INTRADERMICA CON EL DETERIANTE PRINCIPAL (PENICILOL-POLILISINA) EL 

DETERMINANTE MENOR (PENICILINA G), UN NEGATIVO CONTROL TIVO (SOLUCION 

SALINA NORMAL), Y UN POSITIVO CONTROL (HISTAMINA). 


