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RESUMEN

La penicilina G benzatinica es considerado el tratamiento
mas eficaz para la sifilis gestacional, la cual puede ocasio-
nar manifestaciones clinicas en el feto, como deforma-
ciones 6seas, abortos espontaneos. En el presente caso
se realizo6 el seguimiento en una paciente de 22 afios con
sifilis gestacional con antecedentes de hipersensibilidad a

la penicilina G benzatinica, ya que es la Unica alternativa
eficaz para el tratamiento de la sifilis gestacional, por lo
cual se utilizé un método de desensibilizacién por via in-
travenosa cada 15 minutos observando un resultado po-
sitivo en un periodo de 3 horas y 45 minutos permitiendo
completar el esquema desensibilizacién de forma segura.

Palabras clave: desensibilizacion, penicilina G, Sifilis gestacional, hipersensibilidad.

Desensitization to penicillin in patient with ges-

tational syphilis

SUMMARY:

benzathine penicillin G, since it is the
only effective alternative for the treat-
ment of gestational syphilis, for which
a desensitization method is established.
Intravenously every 15 minutes, obser-

Benzathine penicillin G is considered the
most effective treatment for gestational
syphilis, which can cause clinical ma-
nifestations in the fetus, such as bone

deformities, spontaneous abortions. In
the present case, a 22-year-old patient
with gestational syphilis was followed
up with a history of hypersensitivity to

ving a positive result in a period of 3
hours and 45 minutes, completing the
scheme safely.
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ANTECEDENTES

La sifilis es una infeccién de transmision sexual generada
por el microorganismo Treponema Pallidum subespecie
Pallidum, que también puede transmitirse verticalmente'?2
tipo materno-fetal esta es una enfermedad de evaluacion
sistémica, crénica y ademas asintomatica, la infeccion fetal
ocurre entre las semanas 16 y 28*

Entre las manifestaciones clinicas estan el aborto es-
pontaneo, muerte perinatal, infeccién neonatal, entre otras
patologias como la sordera, retraso del crecimiento, defor-
midades 6seas, esto como resultado de una respuesta infla-
matoria local™

El American College of Obstetricians and Ginecologist
recomienda el uso de la penicilina G benzatinica en dosis
2.4 millones de unidades internacionales (Ul) administrada
intramuscularmente durante 3 semanas?®, sin embargo la
penicilina es uno de los medicamentos con mayor probabi-
lidad de ocasionar hipersensibilidad con una incidencia del
6 al 25% provocando urticaria e incluso reacciones de
anafilaxia, por ende es recomendable aplicar los esquema
de desensibilizacion a la penicilina.

La hipersensibilidad a los betalactamicos puede expli-
carse por 4 mecanismos:

¢ Tipo I: mediada por IgE que previamente desensibi-
lizadas van a producir una respuesta inflamatoria debido
a la sobreexposicion a la penicilina provocando anafilaxia.

¢ Tipo II: en este tipo de reacciones las estructuras
membranales llevan a la destruccion celular, se incluye la
anemia hemolitica o trombocitopenia

¢ Tipo llI: lleva a la formacion de complejos inmunes
solubles por la interaccién de los anticuerpos contra la pe-
nicilina con el portador proteico de la misma, la activacion
de este complemento y el depdsito en los vasos sangui-
neos ocasiona la liberacién de enzimas proteicas que pro-
ducen inflamacién vascular.

¢ Tipo IV: Donde una célula presentadora de antige-
no, conjunto con las células T CD4 o CD8, procesan los
péptidos modificados con el farmaco, formando el com-
plejo penicilina hapteno — portador, lo que genera la acti-
vacion de células T, citoquinas y quimiocinas.®
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DESCRIPCION DEL CASO
Paciente femenina de 22 afios de edad, G2, C1, PO, V1, MO,
A0 (Gestas, Cesarea, Partos, Vivo, muerto, Abortos) ingreso
al servicio de urgencias remitida de consulta externa gineco-
l6gica con embarazo de 24.2 semanas confirmado por eco-
grafia obstétrica de | trimestre para inicio de tratamiento de
sifilis gestacional diagnosticada mediante prueba seroldgica
no treponémica VDRL: 8 DILS, dos pruebas anteriores positi-
vas, una de ellas de un mes antes a su ingreso con anticuer-
pos positivos de Treponema Pallidum, con antecedente de
cesarea hace 8 afios motivada por placenta previa, alergia
a penicilinas, amoxicilina, dicloxacilina y eritromicina dado
por desarrollo de placas eritematosas, pruriginosas, desca-
mativas, convergentes, por lo cual se realizé test de alergia
cutaneo a penicilina con resultados positivo.

Se realizd exploracion fisica en donde no se encontraron
alteraciones en sistema neurolégico, cardiopulmonar, gas-
trointestinal, osteomuscular, por otro lado se evidencié ab-

domen globoso por Utero gravido, ocupado por feto Unico,
vivo, longitudinal, cefélico, dorso derecho, frecuencia cardia-
ca fetal (FCF): 150 latidos por minuto, sin dindmica uterina.

Durante revisiéon de pruebas de laboratorio se evi-
dencié hemograma con leve leucocitosis (12,400 mm3),
Neutréfilos: 7,900 mm?, hemoglobina: 10.1 g/dL, hema-
tocrito: 29.8 %, plaquetas: 223,000 mm?, parcial de orina
y frotis vaginal no patolégico.

Ante hallazgos encontrados se ve la necesidad de ad-
ministrar el mejor tratamiento recomendado en gestantes
alérgicas a penicilina segun El American College of Obstetri-
cians and Ginecologist en donde recomienda realizar previo
protocolo de sensibilizacion a penicilina

Debido a que no era posible conseguir la penicilina en
presentacion oral (tableta o suspensién) debido a que no se
encontraba disponible en ese momento en el mercado, se
decidi6 realizar el esquema empleando la via intravenosa,
por lo que se adaptd el protocolo (Ver tabla 1).

Tabla 1. Protocolo de desensibilizacion a penicilina propuesto por Wendel et al. Modificado por el American
College of Obstetricians and Ginecologist y adaptado a la via intravenosa. Proceso de administracion y técnica

de elaboracion.

Se elaboran 3 soluciones madre a partir del vial de

penicilina G de 1,000,000 UI:

Solucién A (Sol A): 100,000 Ul/mL: 1 vial + 10 mL de Agua estéril para inyeccion

Solucion B (Sol B): 10,000 UI/mL: 0.1 mL Sol A + 0,9 mL Solucién salina 0.9 %

Solucién C (Sol C): 1,000 UI/mL: 0.1 mL Sol B + 0,9 mL Solucién salina 0.9 %

Solucién Penicilina G Volumen Volumen final
(Ul/mL) administrado (mL)

14:00

14:15 2 200
14:30 3 400
14:45 4 800
15:00 5 1600
15:15 6 3200
15:30 7 6400
15:45 8 12000
16:00 9 24000
16:15 10 48000
16:30 11 80000
16:45 12 160000
17:00 13 320000
17:15 14 640000

1,000
1,000 0.2 1
Sol C
1,000 0.4 1
1,000 0.8 1
10,000 0.16 1
Sol B 10,000 0.32 1
10,000 0.64 1
100,000 0.12 1
100,000 0.24 1
100,000 0.48 1
Sol A 100,000 0.8 1
100,000 1.6 2
100,000 3.2 5
100,000 6.4 10

17:45 Penicilina Benzatinica 2,400,000 Ul Intramuscular
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DISCUSION DE RESULTADOS

La paciente fue desensibilizada con éxito para continuar
con la resolucién de su estado de sffilis gestacional, se man-
tuvo durante 24 horas en observaciéon adicional en la uni-
dad de cuidados intensivos y se le dio su alta médica por
ginecologia.

La penicilina es un antibidtico betalactdmico bacteri-
cida capaz de actuar sobre las enzimas sintetizadoras de
la pared celular de los microorganismos provocando su
engrosamiento y su posterior lisis.® buscando evitar que la
madre transmita la enfermedad sifilis al feto ya sea durante
el parto o por via hemato-placentaria, las lesiones clinicas se
producen desde la semana 16 de gestacion cuando ya se ha
desarrollado el sistema inmunoldgico aunque puede llegar
a la circulacion fetal desde la novena semana.®

Se han reportado casos clinicos de desensibilizacién de
penicilina benzatinica en una Mujer de 22 afos, con em-
barazo de 22 semanas vy sifilis secundaria (condiloma lata
y prueba VDRL 1:16), la cual debido a su alergia primero
pasé por un tratamiento fallido con tetraciclina durante 15
dias con exposicion accidental del embrién, a pesar de la
reduccion de los valores de VDRL en los meses posteriores,
este se reactivd de manera débil a los 3 meses de embarazo
y luego reactivo sin diluir al cuarto mes, por lo cual se de-
cidié aplicar un protocolo de desensibilizacion de penicilina
G, Fue trasladada a la UCl y recibi6 el esquema de des-
ensibilizacion sin complicaciones, Posteriormente recibio la
primera dosis de 2,400,000 Ul Penicilina Benzatinica sin
ninguna reaccién alérgica.’

En el caso de la paciente citada en este articulo el resul-
tado fue similar ya que se obtuvo un resultado satisfactorio
del proceso de desensibilizacién por lo que se puede con-
cluir que este proceso es Util para el tratamiento de la sifilis
gestacional en pacientes con hipersensibilidad a la penicilina.

CONCLUSION

El procedimiento de desensibilizaciéon a la penicilina es un
procedimiento seguro y eficaz para el tratamiento de la
sifilis gestacional en pacientes con hipersensibilidad a la
penicilina, garantiza impedir la transmision vertical al feto
evitando las patologias que pueden llevar incluso a la muer-
te del mismo.
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