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Administracién de amoxicilina a un
paciente con mononucleosis infecciosa.
Reporte de un caso de reacciéon adversa
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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso clinico de un paciente tratado
con amoxicilina (AMX) mientras cursaba una infeccion viral,
en el que se detectaron errores de medicacion (EM) y reac-
ciones adversas a medicamentos (RAM).

Descripcion del caso clinico: Paciente masculino de 7 afios y
23 kg concurrié a la guardia del hospital presentando fatiga,
fiebre y ganglios linfaticos inflamados. Se diagnostico faringitis
bacteriana y se indicé AMX 50 mg/kg/dia via oral/8 h. Al dia
siguiente, el paciente fue nuevamente al hospital presentando
rash cutaneo en todo el cuerpo. Se advirtié evento adverso
(EA) por diagnéstico erréneo y se diagnosticé mononucleosis
infecciosa (MI). Se suspendié la AMX y hubo remisién del rash.
Un farmacéutico hospitalario realizé la imputacion utilizando
el algoritmo de Naranjo (puntaje 5-8) y notifico al Sistema Uni-

ficado de Farmacovigilancia de Cérdoba.

Discusion: Es fundamental el diagnéstico adecuado de la Ml
para evitar el uso inapropiado de antibiéticos ante una in-
feccion viral. En el caso descripto ocurrié un EM en la etapa
de prescripcion, debido al diagndstico incorrecto, y una
RAM por el uso de AMX. El puntaje obtenido permitié ca-
talogar a esta RAM como probable, no pudiendo ser consi-
derada definida/probada por no haber reexposicion; aunque
el EA aparecio luego de la administracion de un farmaco
sospechoso y no existieron causas alternativas para explicar
esta reaccion. Ademas, el EA desaparecié tras suspender la
AMX.

Esto enfatiza el rol protagoénico del farmacéutico para pro-
mover la seguridad de pacientes y la importancia de las no-
tificaciones.
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Amoxicillin administration to a patient with infectious
mononucleosis. Report of an adverse reaction case

antibiotics when the patients present
viral infections. In this clinical case, a
ME occurred at the prescription, due

SUMMARY

Goal: To describe a clinical case of a pa-
tient treated with amoxicillin (AMX) while
he had a viral infection. In this case, me-
dication error (ME) as well as adverse
drug reaction (ADR) were detected.
Description of the clinical case: A 7-
year-old, 23-kg male patient attended
to the hospital with the following
symptoms: fatigue, fever and swollen
lymph nodes. Pharyngitis caused by
bacteria was diagnosed and orally ad-
ministration of AMX 50 mg/kg/day
each 8 h was indicated. One day later,

the patient returned to the hospital
with skin rash throughout the body.
An adverse event (AE) was noticed due
to an error in the diagnosis, which was
corrected and infectious mononucleo-
sis (MI) was detected. AMX was sus-
pended and remission of the rash was
observed. A hospital pharmacist perfor-
med the imputation using the Naranjo
algorithm (score 5-8) and notified to
the Sistema Unificado de Farmacovigi-
lancia of Cordoba.

Discussion: Proper diagnosis of IM is
essential to avoid inappropriate use of

to the incorrect diagnosis, and an ADR
because of the use of AMX. The score
obtained allowed us to classify this
ADR as probable, and it could not be
considered definite/proven because
there was no re-exposure. However,
the AE occurred after the administra-
tion of a suspected drug and there
were no alternative causes to explain
this reaction. In addition, the AE disap-
peared after suspending the AMX. This
emphasizes the leading role of the
pharmacist in promoting patient safety
and the relevance of notifications.

Key words: Amoxicillin, infectious mononucleosis, adverse reaction, medication error.

[=] Romafiuk CB # Departamento de Ciencias Farmacéuticas, Edificio Ciencias 2, Haya de La Torre y Medina Allende ¢ 5000, Ciudad Universitaria, Cérdoba (Argentina)

“%  carolina.romanuk@unc.edu.ar



322 / CASOS CLINICOS / Rev. OFIL-ILAPHAR 2021, 31;3:321-323

Garcia MC, Cavigliasso J, Gola C, Valentin R, Seguro ML, Romafuk CB

INTRODUCCION

La seguridad del paciente (SP) se ha convertido en uno de
los principales indicadores de calidad y en un objetivo prio-
ritario de las politicas sanitarias en todo el mundo, conside-
randose en la actualidad un derecho de los pacientes'. La
SP abarca diferentes aspectos, entre ellos se destacan los
errores de medicaciéon (EM), los eventos adversos (EA), las
reacciones adversas a los medicamentos (RAM) y los pro-
blemas relacionados con los medicamentos (PRM)2.

En este trabajo se describe el caso de un paciente que
estuvo bajo tratamiento con un antibacteriano mientras cur-
saba una infeccion viral, en el que se detectaron EM y RAM.
El caso clinico fue detectado por estudiantes de la asignatura
Farmacia Hospitalaria (carrera de Farmacia, Facultad de Cien-
cias Quimicas, UNC, Argentina), en el marco de una innova-
cion pedagdgica implementada. Se trabajé conjuntamente
con las estudiantes para la llevar a cabo la imputaciéon co-
rrespondiente y la concrecién del presente trabajo.

El antibacteriano utilizado en el tratamiento del paciente
fue la amoxicilina (AMX), ampliamente utilizada para el tra-
tamiento de infecciones bacterianas causadas por bacterias
grampositivas y algunas gramnegativas. A pesar de su am-
plio uso, presenta efectos adversos, tales como: nauseas,
vomitos, diarrea y reacciones de hipersensibilidad, incluidas
las erupciones cutaneas®. Particularmente, se ha eviden-
ciado que los pacientes que cursan con mononucleosis in-
fecciosa (MI) desarrollan erupciones cuténeas luego de la
ingesta de antibidticos betalactdmicos, incluida la AMX45,
Esta es una RAM frecuente y en los casos severos se ven
afectados cara, cuello, tronco y extremidades y, en ocasio-
nes, palmas y plantas®.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO Y PRESENTACION DE LO OBSERVADO
El caso mencionado corresponde a un paciente de sexo
masculino, que al momento del tratamiento descripto tenia
7 afios y pesaba 23 kg. En la tabla 1 se describe la secuencia
cronolégica de los sucesos y observaciones en relacién con
este paciente y su caso clinico.

DISCUSION DEL CASO CLINICO E INTERVENCION FARMACEUTICA
En el 90% de los casos, el virus Epstein-Barr (VEB) es el
agente causal de la M, la cual se caracteriza por fiebre, ma-
lestar general, artralgias, mialgias, faringoamigdalitis, linfoa-
denopatias, leucocitosis y hepatoesplenomegalia (Figura 1)e.
Para un diagnéstico adecuado de esta infeccion se debe eva-
luar la sintomatologfa clinica del paciente y realizar pruebas
microbiolégicas y bioguimicas. Los criterios clasicos de labo-
ratorio son: linfocitosis (>50%), linfocitos atipicos (>10%) y
serologia positiva para VEB?.

En el curso de la M, si el paciente se encuentra bajo tra-
tamiento antibiético con betalactamicos, pueden aparecer
erupciones cutaneas que se manifiestan como exantemas
maculopapulares en todo el cuerpo®. Aun no se conoce el
mecanismo exacto que conduce a esta reaccion, no se ha
dilucidado si los sintomas son causados por una reaccion
alérgica al medicamento, si se trata de una erupcion cuta-
nea dependiente del virus o si es una pérdida transitoria de
la tolerancia al medicamento debido al virus®.

Se ha observado que la incidencia de erupciones cuta-
neas en pacientes con Ml aguda es de 4,2-13%, porcentaje
que se ve drasticamente aumentado si el paciente cursa con
MI aguda e ingiere AMX, en cuyo caso la incidencia as-
ciende a 27,8-69%58.

En virtud de lo expuesto, resulta evidente la importancia
de diagnosticar adecuadamente la Ml (Figura 1), utilizando
el examen clinico y los resultados de laboratorio. Esto les
permite a los médicos asesorar a los pacientes sobre el tipo
de reposo y el pronéstico general, evitando el uso inapro-
piado de antibidticos ante una infeccion viral.

En el caso clinico descrito, en primer lugar, ocurrié un EM
en la etapa de prescripcion, debido al diagndstico incorrecto,
por lo que el paciente recibié un medicamento no apropiado
para su patologia (medicamento erréneo categoria E)°. Por
otra parte, se produjo una RAM luego de que el paciente con
Ml recibiera el tratamiento con AMX (Figura 1), confirmada
por el farmacéutico. Cabe sefalar que el hospital donde
asistio el paciente no cuenta con un laboratorio para realizar

Tabla 1. Secuencia cronoldgica del caso clinico detallando los sucesos ocurridos y las medidas médicas adoptadas

“ Sucesos Observaciones

Paciente concurrié a la guardia del hospital.

16/04/2019 Cuadro: fatiga, fiebre y ganglios linfaticos
inflamados.
Paciente reingres¢ a la guardia del hospital.

17/04/2019 Cuadro: erupciones cutaneas en todo el
cuerpo.

18/04/2019 Paciente mostré remision de las erupciones

cutaneas.

Diagnostico: faringitis bacteriana.
Indicacion: AMX 50 mg/kg/dia via oral/8 h.

Médico consulta al farmacéutico responsable
del Servicio de Farmacia, quien detecta RAM
conocida, asociada al uso de AMX.

Se advierte EA por diagnéstico erréneo
(similitudes en la sintomatologia).

Diagnostico: se descarta la faringitis bacteriana
y se diagnostica MI de origen viral.

Indicacién: suspension del tratamiento con
AMX (intervencion farmacéutica).

Farmacéutico informé sobre el EA, realizo la
imputacién correspondiente, utilizando el
algoritmo de Naranjo (puntaje 5-8) y notificd
al Sistema Unificado de Farmacovigilancia
provincial (SUFV, Cérdoba).
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un test serolégico rapido y especifico para VEB, lo cual difi-
cultd su diagnéstico. Esto es de fundamental importancia
ya que se podria haber evitado la administracion de un me-
dicamento innecesario.

Debido a la aparicion de la RAM, se decidio llevar a cabo,
desde el Servicio de Farmacia, la imputacién correspondiente
mediante el algoritmo de Naranjo, catalogandola como una
RAM probable (puntaje obtenido 5-8), de tipo B y leve (el pa-
ciente no requirié hospitalizacion, Figura 1)°. Aunque el pun-
taje no dio resultado de RAM definida/probada, debido a que
no hubo reexposicion al tratamiento, el EA aparecié luego de
la administracion de un farmaco sospechoso y no existieron
causas alternativas para explicar esta reaccién. Ademas, dicho
EA desaparecio tras suspender el tratamiento con AMX.

Considerando lo acontecido, el farmacéutico responsable
del Servicio de Farmacia le sugiri¢ al paciente que se realizara
un estudio médico para la determinacion de IgE especifica a

AMX (Figura 1), para conocer si efectivamente se tratd de
una reaccion alérgica al tratamiento o si el episodio fue pro-
pio del cuadro clinico y la administracion concomitante de
AMX. Esta informacién es de vital importancia para este pa-
ciente ante una nueva prescripcion de AMX u otros antibié-
ticos de estructura antigénica similar, a la vez que aportaria
informacion de utilidad para esclarecer los mecanismos invo-
lucrados en la aparicion de las erupciones cutaneas en pa-
cientes con Ml tratados con AMX.

CONCLUSION

El caso reportado en particular, como asi también la gran
relevancia que ha adquirido la SP en los Ultimos afnos, enfa-
tizan el rol protagénico del farmacéutico como profesional
de la salud experto en medicamentos y la importancia de
las notificaciones para garantizar el uso seguro, efectivo y
eficiente de los medicamentos.

Figura 1. Sintomas caracteristicos debido a la infeccion por VEB (virus Epstein-Barr) y la importancia del rol del farmacéutico
en la deteccion de EM (errores de medicacion) y reacciones adversas a medicamentos (RAM)
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