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RESUMEN

La penicilina es uno de los antimicrobianos mas utilizado en la practica de
veterinaria, sin embargo, su administracion sin estudios previos puede
desencadenar reacciones de hipersensibilidad en algunos pacientes. El
objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de hipersensibilidad a la
penicilina en Canis lupus familiaris y Felis catus, diagnosticada mediante el
Prick-Test en clinicas veterinarias de Guayaquil. Se tratd6 de un estudio
experimental con enfoque cuantitativo, con componente descriptivo Yy
distributivo. La muestra correspondié a 40 caninos y 46 felinos aparentemente
sanos, la reaccion se evalué mediante la identificacion de eritema, papula y su
medicién en milimetros, permitiendo clasificar el resultado como positivo o
negativo. Los resultados evidenciaron una baja frecuencia de hipersensibilidad,
encontrando solo tres caninos (7.5 %) positivos a la alergia a la penicilina,
mientras que en los felinos no se observaron resultados positivos, lo que
demuestra la existencia de hipersensibilidad a la penicilina en animales de
compafiia. Se concluyo que la frecuencia de hipersensibilidad a la penicilina en
caninos y felinos aparentemente es baja pero clinicamente relevante, ademas
se recomienda implementar el Prick-Test antes de administra el medicamento
para un tratamiento seguro.

Palabras Clave: Penicilina, hipersensibilidad, eritema, papula, Prick-Test,

alergia.
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ABSTRACT

Penicilin es one of the most widely used antimicrobials in veterinary practice;
however, its administration without ptior studies may trigger hypersensitivity
reactions in some patients. The objective of the study was to determine the
frequency of hypersensitivity to penicillin in Canis lupus familiaris and Felis
catus, diagnosed through the Prick-Test in veterinary clinic in Guayaquil. It was
an experimental study with a quantitative approach, including a descrptive and
distributive component. The sample consisted of 40 apparently healthy canines
and 46 felines. The reaction was evaluated by identifying erythema and papules
and measuring them in millimeters, llowing the result to be classified as positive
or negative. The results showed a low frequency of hypersensitivity, with only
three canines (7.5 %) testing positive for penicillin allergy, while no positive
results were observed in felines, demonstrating the existence of hypersensitivity
to penicillin in companion animals. It was concluded that the frequency of
hypersentivity to penicillin in apparently healthy canines and felines is low but
clinically relevant; moreover, it is recommended to implement the Prick-Test
before administrating the medication to ensure safe treatment.

PALABRAS CLAVE: Penicillin, hypersensitivity, erythema, wheal, Prick-Test,
allergy.
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1. INTRODUCCION

Las alergias son reacciones inmunomediadas las cuales pueden
desencadenarse por diversos factores como la alimentacion, medicamentos y
picadura de insectos. En este caso estudiaremos la hipersensibilidad a la
penicilina natural mediante la técnica de Prick-Test, la cual consiste en realizar
la puncién epidérmica con el alérgeno y en un tiempo estimado de hasta 20
minutos. Este procedimiento nos permitird observar si el ejemplar es o no

alérgico a la penicilina.

Las reacciones alérgicas se presentan de varias formas, pero la que se
espera visualizar al ser una puncion epidérmica, seria una reaccion dérmica,
por lo tanto, veriamos enrojecimiento, calor, prurito e incluso tumefaccion,

dependiente que tan sensible sea el paciente a la penicilina.

Las penicilinas es uno de los farmacos al cual los animales presentan
mayor hipersensibilidad. Sin embargo, en la préactica clinica veterinaria no
siempre se realiza pruebas de hipersensibilidad al mismo. Con este estudio se
desea lograr la concientizacién a médicos veterinarios y médicos veterinarios
zootecnistas del Ecuador sobre la existencia de animales con hipersensibilidad

a la penicilina.

La penicilina es un antibidtico en protocolos postquirlrgicos, infecciones
dérmicas, abscesos, entre otros, asi mismo un medicamento que si no se lo
utiliza con su debida precaucion podria ser mortal. Médicos quienes luego de
la cirugia inyecta penicilinas, sin una prueba previa esta poniendo la vida de

Su paciente en riesgo.

Cuando los pacientes estan bajo efectos anestésicos es complicado ver
una reaccion alérgica, en ciertos casos que se han documentado mascotas
gue han presentado sintomas de enrojecimiento, prurito, y ronchas por todo el
cuerpo luego de la aplicacion de penicilinas, este estudio se realiz6 en

pacientes aparentemente sanos, libres de corticoides o antihistaminicos.

1.1 Objetivos



1.1.1 Objetivo General.

Determinar la frecuencia de reaccion dérmica en la aplicacion de

penicilina natural como una prueba diagnéstica de alergia al producto en Canis

lupus familiaris y Felis catus, en clinica veterinaria del centro y norte de

Guayaquil.

1.1.2 Objetivos especificos.

1.2

Identificar mediante prueba de Prick-Test, los caninos y felinos alérgicos

a la penicilina.

Evaluar la reaccién cutanea obtenida por el Prick-Test mediante la
identificacion de papula, presencia eritema y medicién de la papula en

milimetros, con el fin de determinar un positivo o negativo en la prueba.

Describir la distribucion de las reacciones positivas segun las variables
de estudio: especie, edad, sexo, raza, condicibn corporal y

antecedentes de alergia.
Hipoétesis

H1

Dentro de la poblacibn de mascotas en Guayaquil existe uno o mas

ejemplares hipersensibles a la penicilina.

HO

No hubo mascota que presentara hipersensibilidad a la penicilina.



2. MARCO TEORICO
2.1 Lapiel
2.1.1 Anatomia de la piel.

La piel es parte del tegumento y asi mismo de la cubierta externa, con
caracteristicas impermeables y cumple funciones de vital importancia como la
defensa, termorregulacion o la de recepcion de multiples sensaciones. Entre
razas caninas encontramos un grosor diferente de la piel y entre las diferentes

zonas de un mismo individuo (Morales J. L., 2024).

La piel ademés de ser el 6rgano mas grande también tiene estructuras
y funciones especializadas segun a las diferentes necesidades regionales de
este organo. La piel en los mamiferos estd compuesta por tres capas: la
dermis, la hipodermis o subcuticular y epidermis, cada capa tiene funciones
diferentes (Ackerman, 2008).

2.1.1.1 La epidermis.
Figura 1
Epidermis.
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células cornificadas Jackson, H. A., & Marsella, R.
(2021).



Es la capa mas superficial de la piel, se encuentra formada por un
epitelio escamoso estratificado el cual se apoya sobre la membrana basal, la
misma que permite que la epidermis se mantenga unida de forma firme a la
dermis. La epidermis se compone de cuatro capas: capa basal, espinosa,
granular y corneo (Jackson & Marsella, 2021). Se encuentra compuesta de
varios tipos celulares como los queratinocitos en su mayoria, melanocitos,

células de Langerhans y células de Merkel (Gimeno, 2024).

La epidermis de perros y gatos es fina en zonas de piel con pelo con un
grosor de 0.1 mm a 0.5 mm, es mas fina en la zona del abdomen, y la mas
gruesa se encuentra en almohadillas plantares y el plano nasal, puede llegar a
medir 1.5 mm. Encontramos foliculos compuestos con pelo primario ligado a
un musculo erector del pelo, unidad pilosebacea y glandula sudoripara
epitriquial, junto con pelos secundario, los pelos pertenecientes a un foliculo
compuesto emergen de la epidermis (Jackson & Marsella, 2021).

2.1.1.2 La dermis.

La dermis tiene una composicion celular formada por fibroblastos,
dendrocitos perivasculares, melanocitos, eosinodfilos, neutrdfilos, linfocitos e
histocitos, podemos encontrar las fibras de musculo liso, foliculos pilosos,
glandulas sebaceas y sudoriparas, la mayoria de los ajenos cutaneos (Gimeno,
2024).

Corresponde a la capa interna de la piel, la cual desempafia multiples
funciones como conservar la forma del cuerpo, amortiguar tensiones derivadas
del movimiento y modular el crecimiento celular, curacion de heridas,
temperatura, sensacion corporal e influye en el almacenamiento de agua
corporal; estd compuesta de fibras de colageno finas distribuidas de forma
irregular y sueltas y también por una red de finas fibras de elastina (Jackson &
Marsella, 2021).

2.1.1.3 La hipodermis.

La hipodermis también conocida como tejido subcutaneo tiene
cantidades diferentes de tejido adiposo organizado en Iébulos separados por



tabiques de tejido conectivo ordinario, esta no forma parte de la piel, pero se la
describe junto con ella por su relacion anatomica y funcional (Krmpotic et al.,
2022), ademas es la capa mas profunda y se encuentra compuesta

principalmente por adipocitos, en esta capa se encuentra el musculo cutaneo
(Gimeno, 2024).

Figura 2

Componentes celulares de la piel.

Nota. Sistema tegumentario. Piel fina. Ep: epidermis; De: dermis;
TA: tejido adiposo de la hipodermis; P: pelo; A:
terminaciones nerviosas libres; B: células de Merkel; C:
corpusculo de Ruffini; D: corpisculo de Meissner; E:
corpusculo de Pacini; F: corplsculo de Krause; 1:
glandulas sebaceas; 2: glandula sudoripara merocrina; 3:
glandula sudoripara apocrina; flecha: musculo erector del
pelo; punta de flecha: foliculo piloso. Autor: Pedro
Fernando Andrés Laube (PFAL). Krmpotic, C. M., Barbeito,
C. G., Fernando, A. L. P, Torres, V., V., Barbeito, C. G., &
Diessler, M. E. (2022).



2.1.2. Fisiologia de la piel.

La piel y sus anexos como el pelo, ufias, garras, cuernos, plumas,
cascos, glandulas sudoriparas, sebaceas, mamarias desempefian diferentes

funciones, las principales son:

e Proteccion frente a radiacion UV, agresiones fisicas, quimicas y
térmicas. Su superficie impermeable previene la perdida de agua y
funciona como barrera fisica contra la invasion de microorganismos o

entrada de patdégenos (Castellanos et al., 2005).

e Termorregulacién es el mantenimiento de la temperatura corporal
central, tenemos animales homeotérmicos los cuales regulan su
temperatura de forma constante, y los animales poiquilotermos tienen
una forma diferente de termorregulacion desarrollando conductas que
le permitas buscar temperaturas optimas segun sus necesidades. El
proceso permite la disipacibn o conservacion de la temperatura
(Sanchez & Moreno, 2024).

e Funciones metabdlicas como la sintesis de la vitamina D, representan
una fuente de almacenamiento energético en forma de triglicéridos

localido en el tejido adiposo subcutaneo (Arteaga & Rodriguez, 2022).

e Barrera anatdémica interviniente en la defensa del individuo sobre

ciertas enfermedades (Revista Cenderos, 2022).

2.2 Importancia del estudio de las alergias medicamentosas en

mascotas

El principal objetivo de los medicamentos veterinarios es tratar las
patologias que se presentan en el dia a dia, ciertos se utilizan de forma
preventiva para evitar enfermedades. El principal problema que podriamos
encontrar son las reacciones adversas, las cuales son nocivas, no
intencionadas y se manifiestan en dosis regulares. Usualmente usadas por
diagnadstico, como profilactico y tratamiento, estas son las principales razones
por las cuales se debe realizar vigilancia farmacolégica (Jiménez, 2022).



La anafilaxia es una reaccién de hipersensibilidad generalizada,
bastante grave y con inminente riesgo de muerte, es extremadamente
importante el pronto conocimiento de esta, su desconocimiento se ha visto
envuelto en dificultades con diferentes tratamientos, diagndstico erroneo y en
el poco registro para conocer su gravedad, el desarrollo de este sindrome
puede ser fatal ya que se pueden presentar mas complicaciones durante su
evolucion (Barbosa & Prado, 2022).

Los alérgenos son sustancias, generalmente proteinas que en ciertos
individuos genera una respuesta de hipersensibilidad en el sistema
inmunolégico. Los alérgenos pueden tener diferentes fuentes como por
ejemplo alimentarias, ambientales, medicamentosas, e incluso alergia por
contacto (Alva, 2022).

Las reacciones alérgicas en mascotas son respuestas exageradas del
sistema inmunoldgico al contacto con sustancias especificas (alérgenos). La
gravedad depende del tipo de respuesta, la sensibilidad, la intensidad y la
duracion del contacto. Las pruebas alérgicas, como el Prick-Test, permiten
identificar sensibilizacion de forma segura, incluso en casos de alta
sensibilidad. Una respuesta cutanea positiva indica sensibilizacion subclinica,

gue no implica una enfermedad alérgica (Manuel et al., 2021).

2.2.1 Problemas asociados con reacciones alérgicas en animales.

Cuando se sospecha de una enfermedad alérgica el primer objetivo es
identificar y evitar el alérgeno en especifico, el primer paso es buscar el origen
de la alergia, el diagnostico se basa en evidencias como la historia y
manifestaciones clinicas, indicadores biolégicos como niveles séricos de
triptasa e histamina, deteccion de IgE especifica, evidencias alergologicas,
pruebas cutaneas, prueba de provocacion, ensayos de liberacion de

mediadores, entre otras. (Manuel et al., 2021).

Existen varios problemas asociados a las alergias, pero la mas grave es
la anafilaxia; la anafilaxia es una condicion clinica potencialmente mortal la cual
resulta de la activacion especifica (alérgica) o no especifica (no alérgica) de

mastocitos, basdfilos, vis inflamatorias 0 ambos; suelen ser mediadas por IgE,



pero también las hay por IgM, estudios demuestran que los antibiéticos se
encuentran involucrados en un 18.2 % en producir reacciones anafilacticas, el

cuadro clinico es multisistémico (Bozzo, R., 2021).

2.3  Alergias en mascotas

2.3.1 Definicion y clasificacion de alergia por medicamentos.

La alergia por medicamentos es impredecible, no se encuentra
relacionada con la dosis, ni con la interaccidon entre farmacos. Las alergias por
medicamentos pueden ser inmediatas o tardias, se diagnostica con mayor
frecuencia el tipo de reaccion inmediata, inmunomediado por la presencia de
IgE, los pasos a seguir luego de descubrir la alergia al medicamento es la
evitacion obvia del medicamento, asi como también lo podrian ser farmacos

relacionados (Manuel et al., 2021).

2.3.2 Alergias comunes en Canis lupus familiaris.

La alergia alimentaria es una reaccion inmunolégica irregular a
compuestos alimenticios, especificas y reproducibles, el principal punto de
afeccion es la parte dermatoldgica, supone menos del 6 % en perros con
alteraciones dermatolégicas, un 20 % en pacientes con alteraciones alérgicas
en la piel, tiene una prevalencia del 29 % en perros con dermatitis atépica, pero
también afecta de forma gastrointestinal (diarreas y vOmitos), onicitis,

conjuntivitis, lipoide simétrico, estornudos y anafilaxis (Abad, 2024).

Las reacciones de hipersensibilidad se clasifican en dos: la alergia
alimentaria caracterizada por una respuesta inmunoldgica exagerada ante a la
ingestion del alérgeno, y la intolerancia alimentaria definida como una
respuesta fisiolégica anormal del organismo, de naturaleza no inmunoldgica,
la cual tiene lugar tras la ingestion de un alimento, es muy importante
diferenciar y saber diagnosticar cada una, para evitar confusiones y

diagndsticos erroneos (Alva, 2022).

Un estudio realizado en Cuenca, Ecuador donde se realizo la deteccion
alérgica en perros con dermatitis atopica a distintos alérgenos mediante la
prueba de puncion, donde se demostré que el 35 % tuvo respuesta a insectos,

25 % respondieron a acaros, 20 % a Hongos y con un 5 % a inhalantes (Lana



de gato), en cambio en este estudio ningln perro presento respuesta con
respecto a los alimentos (Valdiviezo, 2024).

2.3.3 Alergias comunes en Felis catus.

En Felis catus en cuanto a alergias alimentarias se puede decir que
tiene una representacion del 5 % en pacientes con alteraciones
dermatoldgicas, supone el 10 % en pacientes con alteraciones alérgicas de la
piel, y tiene una prevalencia de entre el 12-21 % en gatos con prurito, las
reacciones adversas al alimento (RAA) no solo se manifiestan
dermatolégicamente  también  podemos  encontrar  otros  signos

gastrointestinales, respiratorios, conjuntivitis e hiperactividad (Abad, 2024).

2.3.4 Fisiopatologia de las alergias.

2.34.1 Respuesta inmune mediada por inmunoglobulina IgE.

La reaccion mas frecuente es de tipo inmediato, se da por la IgE en
respuesta al medicamento. Los medicamentos (antigenos incompletos), por si
solos no estimulan el sistema inmune, se unen a proteinas transportadoras
transformandose en un antigeno completo, produciendo IgE especifica al
farmaco, esta se fija a la superficie de basofilos y mastocitos produciendo la
reaccion alérgica. Al segundo ingreso reaccionara con la IgE provocando la

liberacidn de histamina y otras sustancias (Manuel et al., 2021).

2.3.4.2 Mecanismos implicados en las reacciones alérgicas.

La anafilaxia es potencialmente fatal, es la presentacion mas grave de
una reaccion mediada por IgE. Cuando se presenta anafilaxia en pacientes el
cuadro clinico suele ser multisistémico originando signos y sintomas centrado
en la piel, sistema cardiovascular, respiratorio, nervioso central y respiratorio,
cuando la reaccion avanza a ser un shock anafilactico puede causar
hipoperfusion tisular asi llevando a un dafio en la estabilidad celular y falla de

diferentes 6rganos, con una alta mortalidad (Bozzo, R., 2021).

Las reacciones inmunitarias exagerada o anormales dirigidas contra los
antigenos y causan dafios en los tejidos se denominan reacciones de
hipersensibilidad inmunoldgica (RHS). Estas se clasifican segun el mecanismo

principal responsable de las lesiones y de enfermedades. Aquellas reacciones
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se han identificado la participacion del mecanismo inmunoldgico, se
denominan RHS alérgicas, independientemente de que mediadas o no por
inmunoglobulina E (Smith & Taylor, 2024).

Las reacciones adversas a los farmacos (RHS) suelen clasificarse
segun el principal mecanismo responsable de las lesiones tisulares y de la
enfermedad. En el caso de las RHS alérgicas, la clasificacion de Gell y
Coombs, propuesta en 1968, continla siendo relevante, a pesar de que
contamos con un mayor entendimiento y una realidad mas compleja. Aunque
algunos mecanismos de las RHS no alérgicas han sido identificados, ain hay
otros que permanecen por descubrir (Tiotiu, A., & Kanny, G., 2024).

El tipo de prueba que se requiere hacer mara demostrar este
hipersenibilidad es de Tipo I, la cual es por activacion de mastocitos mediada
por IgE, donde se puede llegar a ver, en el caso de ser positivo, podria ser
angioedema, urticaria, rinitis alérgica, o asma, en el peor de los casos se puede
encontrar la anafilaxia (Smith & Taylor, 2024), ya que el Prick-Test eso es lo

gue busca evitar.

La hipersensibilidad de tipo | es una respuesta inmediata que involucra
los vasos sanguineos y los musculos lisos, desencadenada por la union de un
alérgeno a anticuerpos IgE especificos que se encuentran fijados a mastocitos
y basdfilos. Esta reaccion provoca una inflamacion alérgica en individuos que
ya han sido sensibilizados ante un determinado alérgeno, que es capaz de

inducir la produccion de IgE especificas (Tiotiu, A., & Kanny, G., 2024).

Durante la fase de sensibilizaciéon, el alérgeno es presentado a los
linfocitos T, los cuales estimulan a los linfocitos B activados para que
produzcan los anticuerpos IgE. Estos anticuerpos se adhieren a receptores de
alta afinidad en los mastocitos y basofilos. En una segunda exposicién al
mismo alérgeno, este se une a las IgE especificas, desencadenando la
activacion de estas células, lo que lleva a tres tipos de respuestas (Garcia &
Fernandez, 2023):

e Una liberacion rapida, en cuestion de minutos, de mediadores

mediante desgranulacion. Esto incluye histamina, proteasas (como
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triptasa y quimasa), enzimas lisosomicas y otros productos
preformados que causan dilatacion de los vasos sanguineos,
incrementan la permeabilidad vascular y provocan contraccion
transitoria de los musculos lisos, lo que puede resultar en lesiones
tisulares (Tiotiu, A., & Kanny, G., 2024).

e La sintesis y secrecion de metabolitos del acido araquidénico que
ingresan a la circulacion sanguinea durante los primeros 15 minutos
tras la fijacion al receptor. Esto da lugar a una dilatacién vascular
mediada por prostaglandinas y a una contraccion prolongada de los

musculos lisos a través de leucotrienos (Smith & Taylor, 2024).

e La sintesis y secrecion de citocinas de novo, ocurre en fase tardia,
entre 4 y 8 horas tras la exposicién al alérgeno. Entre estas se
incluyen interleucinas (IL-1, 4, 5, 13), factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a) y factor estimulante de colonias de granulocitos vy
macrofagos (GM-CSF) (Tiotiu, A., & Kanny, G., 2024).

e Estas citocinas inducen una inflamacion local mediante el
reclutamiento de leucocitos, donde los eosindfilos y neutrdfilos
liberan proteasas dafiando los tejidos, mientras que los linfocitos Th2
pueden agravar la reaccion al producir mas citocinas (Tiotiu, A., &
Kanny, G., 2024).

e Los alérgenos que provocan hipersensibilidad tipo | incluyen
neumoalérgenos, trofoalérgenos, ciertos farmacos y venenos de
insectos. Los neumoalérgenos causan rinitis alérgica y asma,
mientras que los trofoalérgenos generan sintomas digestivos como
aumento del peristaltismo. Alimentos, farmacos y venenos pueden
desencadenar anafilaxia de diversa gravedad (Garcia & Fernandez,
2023).

2.3.5 Fisiopatologia de la alergia a la penicilina.

Las moléculas de la penicilina una vez han sido administrada, se unen

a proteinas en el plasma y crean haptenos portadores. El anillo betalactamico
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suele unirse a los residuos de lisina presentes en las proteinas del suero y
cuando esta union ocurre con la matriz de polilisina se forma el determinante

antigénico, el peniciloil-polilicina (Ortega-Cisneros et al., 2022).

2.4 Uso de la penicilina en medicina veterinaria

2.4.1 Historia de la penicilina.

Los antibioticos betalactamicos, descubiertos en 1928, son los mas
utilizados por su seguridad y eficacia en el tratamiento de infecciones. Aunque
la penicilina, su principal representante, fue ampliamente usada desde los afios
40, los reportes de alergias incluyen reacciones como enfermedad del suero y
erupciones tardias. Muchas veces, la alergia a la penicilina se diagnostica
tempranamente y permanece en los historiales médicos sin una adecuada

verificacion (Ortega-Cisneros, M. et al, 2022).

2.4.2 Relevancia clinica de los antibiéticos en medicina
veterinaria.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la resistencia
antimicrobiana como “una de las diez amenazas mundiales para la salud
publica que enfrenta la humanidad”, solo en Europa se registran 33.000 muerte
en el afio y 4,95 millones de muertes a nivel mundial; gracias a los patégenos

resistentes (EU Action on Antimicrobial Resistance, 2025).

Sin embargo, la problemética de la resistencia antimicrobiana (RAM) en
animales es mucho mas compleja que, en humanos y requiere un analisis mas
a profundidad, un uso mas atento y consciente de los antibiéticos ya que, aun
asi, llevamos un estudio sobre la farmacocinética y farmacodinamica con los
antibidticos aun hay muchos aspectos que siguen sin un control absoluto como
lo es la cinética y dinamica de los farmacos entre diferentes especies
(Caneschi et al., 2023).

El uso constante de antibiéticos de forma terapéutica, mal utilizados o
abusados crea una presion sobre las bacterias patdégenas y asi mismo para las
“bacterias buenas”, las cuales determinan la prevalencia y la propagacion de
bacterias 0 genes resistentes; elementos genéticos moviles, plasmidos o

bacteri6fagos ayudan a la transferencia horizontal de genes, por este motivo
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es esencial el uso responsable y limitado de los antibi6ticos (Broens & Van
Geijlswijk, 2018; Téth et al., 2022).

2.4.3 Efectos adversos.

2.4.3.1 Reacciones de hipersensibilidad a la penicilina.

Entre los principales factores que se han asociado para el desarrollo de
alergia a la penicilina se encuentran: edad, mdltiples exposiciones al
medicamento, via de administracion y antecedentes de hospitalizacion. Las
manifestaciones clinicas que se observan con mayor frecuencia es el prurito,
urticaria y eccema maculopapular. Las amino penicilinas destacan por su
mayor probabilidad de provocar erupciones cutaneas tardias de caracter

benigno, aunque ocurren rara vez (Ortega-Cisneros M. et al, 2022).

2.5 Diagnéstico de alergias medicamentosas

2.5.1 Métodos de diagnéstico.

Existen varias pruebas para determinar alergias, esta dependera de la
enfermedad alérgica y el tipo de reaccion alérgica que se sospeche, ya que la

reaccion podria ser inmediata o tardia (Gonzalez & Pérez, 2020).

Prick-test: La prueba de puncién es la mas comun para detectar alergias
mediadas por IgE. Consiste en colocar una gota del extracto del alérgeno sobre
la piel y realizar una pequefia puncion para permitir que el extracto entre en
contacto con los mastocitos. Si el paciente es sensible, los mastocitos liberan
sustancias que provocan inflamacion, resultando en un habén rodeado de
eritema. La reaccion aparece entre 15 y 20 minutos y empieza a desaparecer

a los 30 minutos (Manuel et al., 2021).

Puncion intradérmica: Se inyecta el extracto en la dermis y se observa
la reaccion, la cual podria ser inmediata o puede resultar en una reaccion
tardia; generalmente en 20 minutos. La prueba intradérmica es mas costosa,
laboriosa y tiene un mayor riesgo de falsos positivos y reacciones alérgicas,
especialmente en pacientes muy sensibles. En este tipo de estudio no se ha
determinado una cantidad o dosis exacta de inoculacion del paciente, y

dependera en que tan grave sea la alergia (Barbaud et al., 2022).
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La prueba de parche es fundamental para investigar enfermedades
alérgicas de la piel, como la dermatitis alérgica de contacto y reacciones a
farmacos. Consiste en aplicar una sustancia mezclada con vaselina en la piel
mediante parches que permanecen en contacto durante 48 horas. Después de
retirar los parches, se observa si hay reacciones. También se realiza una tltima
lectura a las 96 horas, sin lavar la zona, para detectar posibles reacciones
tardias (Manuel et al., 2021).

2.5.2 Historia clinica y evaluacion de signos clinicos.

Para realizar el Prick-Test, es necesario que la mascota no haya
consumido antihistaminicos, antidepresivos o corticoides, por lo mismo es
necesario suspenderlo antes de hacer las pruebas, aunque este estudio se
refleja en mascotas en preoperatorio 0 aparentemente sanas, asi mismo se
hara una comparacién entre variables como sexo, edad, raza, condicion
corporal, alimentacién y antecedentes alérgicos como factores predisponentes
a esta alergia (Barbaud et al., 2022).

2.5.3 Ventajas del Prick-Test.

Las ventajas del Prick-Test son: inmediatez, sensibilidad, costo y
variedad. En comparacién con otros estudios, este presenta un menor tiempo
de prueba ya que este estudio se lo realiza en un aproximado de 20 minutos,
cuenta con un resultado inmediato y eficaz gracias a su alta sensibilidad,
ademas de una gran variedad de alérgenos disponibles para la prueba, por
ultimo, el bajo costo de este frente a otras pruebas de hipersensibilidad lo

vuelve accesible al publico (Manuel et al., 2021).

2.5.3.1 Sensibilidad y especificidad del método.

La técnica del Prick-Test, introducida a finales del siglo XIX, después
de diversas modificaciones, se generalizo su uso, se volvidé una prueba rapida,
sencilla, especifica, sensible, alta fiabilidad y bajo costo, consiste en la
reproduccion de una reaccion de hipersensibilidad tipo | IgE-mediada, al
introducir el alérgeno en la epidermis, lo que estimula la liberacién de histamina
por parte de los mastocitos cutaneos y produce la formacion de una papula y

eritema en el sitio de puncion (Patel & Forshyte, 2010).
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En el estudio sobre la evaluacion del Prick-Test como método de
deteccion alérgica en canes con dermatitis atépica, en el cual se prueba su
sensibilidad, especificidad y fiabilidad con otros tipos de alérgenos, se
identificaron alergias en 100 canes, a insectos, acaros, polen, hongos de
alimentos y humedad, y factores inhalantes, siendo la reaccién positiva cuando
muestra una papula mayor a 3mm de diametro, no se observoé relacion entre

la edad y los alérgenos probados (Valdiviezo, 2024).

2.6 Procedimiento del Prick-Test
2.6.1 Descripcion del procedimiento.
2.6.1.1 Materiales necesarios.

Los materiales que necesitariamos para realizar esta prueba son:

Primero que todo para cumplir una buena profilaxis, evitar falsos

positivos por contaminacion deberan ser:

e Rasuradora, esta nos tiene que dejar sin pelaje la zona donde

haremos nuestra prueba.

e Alcohol, para realizar una limpieza de la zona, se realizara dos veces

para poder eliminar cualquier otro objeto que afecta nuestra prueba.
e Utilizaremos guantes, para seguridad nuestra y del paciente.

Los materiales que necesitaremos para la parte practica del Prick-Test

serian:

Jeringa y aguja de insulina

Lanceta

Penicilina (Muthupalaniappen & Jamil, 2021)

Por ultimo, sera necesaria la buena manipulacion de nuestro paciente,
el Prick-test, es en su mayoria indolora, pero necesitamos que nuestro paciente

este inmovil a la hora de la puncién, en caso de que nuestro paciente muestre
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signos de agresividad, procederemos a usar un bozal y métodos de sujecion
necesarios para la especie (Duque, 2024).

2.6.1.2 Pasos para realizar la prueba:
e Iniciamos rasurando muy bien, zona del flanco, donde podemos

encontrar mayor grosor del tegumento.

¢ Enlazonarasurada hacemos limpieza con alcohol, de adentro hacia

afuera, y posteriormente secamos para quitar cualquier residuo.

e Ubicamos una gota de nuestra penicilina encima de la piel, y
procedemos a realizar la puncion en la capa mas externa de la piel,

la epidermis.

e Lareaccién la podremos ver después de los primeros 15 minutos, y
la misma reaccion empezara a ceder a partir de los 20 minutos hasta
1 hora (Manuel et al., 2021).

2.6.2 Interpretacién de resultados.

2.6.2.1 Positividad y criterios de reaccioén.

Visualizaremos una péapula y eritema alrededor de la misma, con un
diametro mayor a 3mm de diametro en caso de ser positivo, en caso de ser
negativo la papula, en caso de que se presente una serd menor a 3mm de
diametro (Barbaud et al., 2022). Asi mismo en la literatura “El libro de las
enfermedades alérgicas” se menciona que en la prueba de Prick-Test la papula
gue se forma por hipersensibilidad debe tener un dimetro minimo de 3mm
(Manuel et al., 2021).
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Figura 3

Pruebas de puncién y parche.

Nota. En la imagen se observa la
comparacion de prueba de
parche (c) y de puncion (d),
donde visualizamos positivos
siendo estos sefalados por los
triangulos negros Possebom,
J., Cruz, A., Gmyterco, V. C., &
De Farias, M. R. (2022).

2.7 Impacto y manejo de alergias a penicilina en mascotas

2.7.1 Alternativas terapéuticas para pacientes alérgicos.

Las alternativas dependeran principalmente para que se necesite utilizar
la penicilina, se sabe que la penicilina es un antibiético de amplio espectro el
cual nos ayuda en varias patologias, sin embargo hoy en dia encontramos la
problemética de la hipersensibilidad, también la resistencia microbiana que se
ha formado con el paso de los afios, no solo existen alternativas terapéuticas,
también hay que examinar a que antibiético no ha generado resistencia la
bacteria que deseamos tratar (Larrosa et al., 2023).

Otros antibiéticos como la clindamicina para uso de profilaxis en
pacientes quirargicos (Torres P., 2025), en pacientes con afecciones causadas
por Staphylococcus aureus se utilizd6 daptomicina con linezoid o fosfomicina,
SuU uso en monoterapia podria prevenir resistencias en el futuro (Astola M.,
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2021), en casos de mastitis en ganado y especies menores también se puede
utilizar tetraciclinas, fluoroquinolonas, siempre y cuando el antibiograma

muestre sensibilidad a estos grupos (Arias et al., 2022).

Los péptidos antimicrobianos (PAM) son compuesto de la respuesta
inmune innata que danan la membran ADN, ARN y enzimas bacterianas
(Carrera-Chéavez et al., 2024), estos se recomiendan para tratar infecciones
gue involucren bacterias resistentes Gram+ (Li et al., 2022), siempre y cuando
tenga la posibilidad de ofrecerla via oral, como desventaja puede causar
toxicidad ya que se necesitan en dosis altas para tener efectividad (Di Somma
et al., 2020)

Por altimo, alternativas recientes incluyen terapia con fagos, donde los
bacteriéfagos son utilizados para tratar infecciones (Malik et al., 2021), la
replicacion de ellos se da hasta eliminar la bacteria objetivo (Hatfull et al.,
2022), muy util contra bacterias resistentes. Sin embargo, es un tratamiento
complicado debido a la necesidad de conocer la dinamica de la poblacion
bacteriana, carga y constante de eliminacion espontanea, algunas bacterias ya

han desarrollado resistencia a los fagos (Huang et al., 2022).

2.7.2 Protocolo para evitar reacciones alérgicas en tratamientos
futuros.

Realizar pruebas de alergia a ciertos medicamentos antes de aplicarlos,
mayoritariamente con medicamentos los cuales ya han demostrado cierta

sensibilizacion en la poblacion (Moss & Smith, 2020).

Para evitar reacciones alérgicas a medicamentos es necesario prevenir
su uso, mediante protocolos de vacunacién, desparasitacion y cuidados,
previniendo infecciones secundarias a enfermedades virales, esto nos
permitira evitar el uso de antibidticos e incluso evitar resistencia antimicrobiana
(Buchy et al., 2020), el uso de estimuladores inmunolégicos para evitar
infecciones, ya que un sistema inmunolégico disfuncional aumenta la

susceptibilidad a infecciones (Wimalawansa, S., 2023).
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2.8 Relevancia del estudio

2.8.1 Importancia del diagnéstico temprano y certero.

La anafilaxia se da en un cuadro multisistémico originado con sintomas
en la piel, sistema cardiovascular, gastrointestinal, y nervioso central, pudiendo
escalar a choque anafilactico generando disminucion de la perfusion de los
tejidos, llevando a alteracidén en la estructura celular y falla en multiorganica
con alta mortalidad asociada, el diagnostico se basa en evidencias clinicas
como el historial del paciente, evidencias alergolégicas o incluso evidencias
biolégicas (Bozzo, R., 2021).
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacién

El desarrollo de este estudio se llevd a cabo en el Centro Veterinario El
Hasky, ubicada en Samanes dos con coordenadas de -2.1167 y -79.9011 y en
Parque Chile con coordenadas de -2.2010 y -79.8871 ambas ubicadas en la

ciudad de Guayaquil.

Figura 4
Ubicacion geogréafica de ambas

veterinarias.
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GOOGLE maps (2025).

3.2 Caracteristicas climaticas

En Guayaquil, la temporada de lluvia es muy caliente, opresiva y
nublada y la temporada seca es caliente, bochornosa y parcialmente nublada.
Durante el transcurso del afo, la temperatura generalmente varia de 21 °C a
31 °Cyrara vez bajaa menos de 19 °C o sube a mas de 33 °C (WeatherSpark,
s.f.).

3.3 Materiales

e Lancetas

e Penicilina
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e Rasuradora

e Alcohol 70 %

e Algodon / Gasas

e Guantes de exploracion

e Una carpeta donde se vaya archivando la informacion

e Hojas de papel

e Boligrafo
e Camara
e Scrub

e Mandil

e Temporizador

3.4 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo experimental, el cual se basé en una investigacion
aplicada con enfoque cuantitativo, empled metodologia descriptiva, donde se

detall6 la manifestacion clinica al realizar el Prick-Test con la penicilina.

3.5 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio correspondi6 a los caninos y felinos
aparentemente sanos atendidos en El Centro Veterinario EI Hasky 1 y 4,
mientras que la muestra correspondio a 40 paciente caninos y 46 felinos
aparentemente sanos, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Se realizé un acuerdo de consentimiento y autorizacién para la prueba por

parte de los tutores.

3.6 Criterio de inclusion

Entre los criterios de inclusion encontramos:

e Condiciones de salud: Aparentemente sano.
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Canis lupus familiaris

Temperatura: 37.5°C — 39.2°C

Frecuencia respiratoria: 10 — 30 rpm

Frecuencia cardiaca: 60 — 180 Ipm

Actitud: Alerta, tranquilo, activo.

Ojos: Brillantes, sin lagrimeos ni secreciones.

Orejas: Erectas, moviles, alerta, sin procesos inflamatorios.
Nariz: Limpia, sin secreciones o mucosidades.

Pelaje: Limpio.

Movimiento / Postura: Caminata normal sin dolor aparente, haciendo

uso de todas sus extremidades.
Apetito: Buen apetito.
Felis catus
Temperatura: 38°C — 39.2°C
Frecuencia respiratoria: 20 — 42 rpm
Frecuencia cardiaca: 140 — 220 lpm
Actitud: Alerta, tranquilo, activo.
Ojos: Brillantes, sin lagrimeos ni secreciones.
Orejas: Erectas, moviles, alerta, sin procesos inflamatorios.
Nariz: Limpia, sin secreciones o mucosidades.

Pelaje: Limpio.
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Movimiento / Postura: Caminata normal sin dolor aparente, haciendo

uso de todas sus extremidades, movimiento de la cola normal y sin dolor.

Apetito: Buen apetito.

Si se encuentra en algun tipo de tratamiento médico o lo estuvo
recientemente, el unico criterio que se toma en cuenta es si esta
haciendo uso de corticoides o0 no, el paciente es incluido siempre y
cuando el tratamiento con corticoides haya concluido hace mas de 7
dias, si el tratamiento no presenta corticoides de todas formas puede

ser incluido.

Pacientes preoperatorios para ovario histerectomia u orquiectomia son
incluidos en el estudio, ya que el analisis preoperatorio es de una

mascota en condiciones de salud ideales para entrar a cirugia.

Pacientes con alergias controladas, ya sean alimenticias,
medicamentosas, estacionales o por contacto, también seran incluidos
en el estudio, ya que la alergia previamente diagnosticada se encuentra

bajo control y sin signos o sintomas presentes a la hora del estudio.

3.7 Criterio de exclusion

Los criterios de exclusion de los pacientes para el estudio son signos de

enfermedad:

Fiebre.

Inflamacion localizada o generalizada.

Problemas dermatolégicos.

Signos vitales anormales.

Secreciones o exudados anormales de 0jos, nariz u orejas.
Decaimiento, letargia, dolor, y/o apatia.

Signos neurolégicos como convulsiones, desmayos.
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e Sintomas gastrointestinales como vomitos, diarreas, anorexia,

inapetencia.

e Por ultimo, uno de los criterios de inclusion especificos de este estudio
es cuando el paciente ha consumido corticoides en los ultimos 7 dias

antes de la prueba.

3.8 Andlisis estadistico

Se utiliz6 tablas de contingencia donde se compard y evalud la
tendencia de reaccion alérgica a la penicilina mediante tablas de excel, ademas
graficos donde se compard los diferentes aspectos de la mascota y su

hipersensibilidad a la penicilina.

3.9 Manejo del ensayo

En el manejo del ensayo lo primero que se realizé es el historial del
paciente, donde se procede a realizar un protocolo de preguntas en el cual se
dio a conocer si el paciente esta en medicacién continua en el presente, o lo

ha estado en el pasado.

Para realizar este estudio se tomé la muestra de 40 caninos y 46 felinos,
a los cuales primero se les rasuré un espacio de 5x5 cm en el flanco izquierdo
o derecho, como siguiente paso se realizé una limpieza correcta y se inici6 la

prueba de Prick-Test.

Una vez se realizé la puncion epidérmica se obtuvo el lugar de
infiltracion de la penicilina, el tiempo de muestreo es de entre 10 a 20 minutos
por paciente, ya que si el paciente es alérgico se observara eritema y papula,
si la papula es igual o mayor a 3mm de diametro es positivo, de lo contrario es

negativo.
El manejo del ensayo se realizara de la siguiente forma:

e Se empezo por explicarle a detalle el porqué del ensayo al tutor, como

se hara, en que le beneficia a él y a su mascota.
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e Se consiguid el consentimiento firmado del tutor para llevar la
constancia del consentimiento, ya que la zona a rasurar se encuentra

en el flanco, ya sea izquierdo o derecho.

e Una vez acordado el consentimiento se empezé por llenar un historial
clinico, en este punto la mascota no debid recibir ningun corticoide al
menos una semana atras para que no influya en los resultados de la

prueba.

e Una vez se obtuvo los datos necesarios, se rasuro la zona, dejandola
sin vellosidades, el muestreo debera ser limpio para una mayor

seguridad en los resultados.

e Se procedio a limpiar la zona con pafitos de alcohol pre preparado, se
procedié a aplicar una gota de penicilina sobre el espacio donde se
realizara la puncion, se realiza la puncién con una lanceta en la
epidermis de esa forma obtenemos la infiltracién de la penicilina, paso
siguiente los resultados se observaron entre el minuto 10 y 20, después

de haber realizado la infiltracion de penicilina.

e Al producir una reaccion alérgica se visualizé eritema y una papula

mayor a 3mm, si es menor es negativo para la reaccion.

¢ Alos pacientes que resultaron positivos para la alergia a las penicilinas
se les entregd un carnet con los datos pertinentes, e informando sobre

la alergia para un futuro.

3.10 Variables a evaluar

3.10.1 Variables dependiente.
Reaccion Alérgica

o Si

e No

3.10.2 Variables independientes.

Raza
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Mestizo

Raza

Joven: Hasta 12 meses de edad.

Adulto: Desde los 13 meses de edad hasta los 7 anos.

Geronte: 7 afos en adelante.

Hembra

Macho

Condicion corporal

Emaciado (1): Se evidencia costillas a la distancia, huesos de la base
de la cola prominentes, pliegue abdominal muy marcado, figura de reloj

de arena muy marcada, sin grasa corporal,

Delgado (2): Costillas facilmente visibles, huesos de la base de la cola
prominentes con una ligera capa de grasa, pliegue abdominal, figura de

reloj de arena marcada.

Peso Ideal (3): Las costillas se palpan con facilidad y presentan una
ligera capa de grasa, los huesos de la base de la cola facilmente
palpables con una ligera capa de grasa, pliegue abdominal, se visualiza

figura de reloj de arena.

Sobrepeso (4): Las costillas se palpan con dificultad de palpacién debido
a una capa de grasa considerable, hueso de la base de la cola cubiertos
por grasa aun se pueden palpar, sin pliegue abdominal, figura

ligeramente ensanchada.

Obesidad (5): Costillas no palpables bajo una capa gruesa de grasa,
base de la cola engrosada vy dificil de palpar. No se distingue la cintura,
y se observa acumulacién de grasa colgando del abdomen, con una

cintura muy ensanchada.
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Alergias previas

e Medicamentosas (AINES, antibiéticos, corticoides, etc.)
e Alimenticias (Proteina del pollo, etc.)

e Estacionales (polen, humedad)

e Cutaneas de contacto (latex, metales, quimicos)

e No

Signos de reaccion alérgica

Papula
e Si
e No
Eritema
e Si
e No
Medicién

e Mayor que 3mm = Positivo

e Menor que 3mm = Negativo
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4. RESULTADOS

Se realiz6 la prueba de Prick-Test para determinar la hipersensibilidad
a la penicilina en 86 mascotas de Guayaquil, Ecuador, obteniendo los

siguientes resultados:

4.1 Informacion general de la muestra en estudio

De los 86 animales de compaiiia en estudios, 40 (47 %) fueron caninos
y 46 (53 %) felinos; en la Figura 5 podemos observar su frecuencia relativa en

cuanto a especie.

Figura 5
Frecuencia de la especie en estudio.

= Canino

= Felino

Nota. Se presenta el grafico indicando la frecuencia de la

especie en estudio.

En la Figura 6 se puede observar que se presentaron un total de 40
caninos, 55% hembras y 45% machos; mientras que en los felinos 39% fueron

hembras y 61% fueron machos.

Figura 6
Frecuencia del sexo segun especie en estudio.

61 %
m Felino
39 % m Canino
H

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Nota. Se presenta en figura la frecuencia del sexo por especie.
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En la Figura 7 se puede observar las razas por especie en estudio,
donde los felinos tienen un total de 46 mestizos, mientras que en los caninos
tuvieron 29 mestizos y 11 de raza, entre las cuales podemos encontrar
Yorkshire Terrier, Shitzu, Sharpei, Schnauzer, Pitbull, Husky, Golden Retriever,

Caniche, Bulldog inglés.

Figura 7
Frecuencia de la raza por especie en estudio.

Yorkshire Terrier
Shitzu

Sharpei
Schnauzer

3%
3%
3%
3%
Pitbull = 304

Mestizo I —— 7 S O 100 %
Husky m 3094

Golden Retriever m 3 9

French m 309

Bulldog Ingles m 394

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m Felino mCanino

Nota. Se observa una comparacion en la figura de las diferentes razas a
estudiar.

En la Figura 8 se presenta la frecuencia de la edad junto con la condicién
corporal por especie en estudio, donde encontramos que, de los caninos se
presentaron 5 jovenes con condicion corporal (CC) 3, 23 adultos con CC3, 5
adultos con CC4, 2 gerontes con CC2, 1 geronte con CC3, y 4 geronte con
CC4; mientras que en felinos se evidencia 8 jovenes con CC3, 2 adultos con
CC2, 30 adultos con CC3, 3 adultos con CC4, 1 adulto con CC5 y 1 geronte

con CC2y 1 geronte con CC3. En ambas especies fue mas frecuente la CC3.
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Figura 8
Frecuencia de edad y condicién corporal por especie en estudio.

70% 65 %
60% 57.5%
50%
40%
30%
20% 5% 12.5% % 2% L
10% I 5 % . 10% I 49 % 20 I
0% o= - som
Adulto Geronte Joven Adulto Geronte Joven
Canino Felino

mCC2 mCC3 mCC4 mCC5

Nota. Joven (Menos de lafio), Adulto (1 afio y 7 afos), Geronte (Mas de 7
afios); CC1 (Emaciado), CC2 (Delgado), CC3 (Peso ideal), CC4
(Sobrepeso), CC5 (Obeso). *CC: Condicion corporal.

En la Figura 9 se presenta la frecuencia de alergias previas por especie
en estudio, donde encontramos que, en cuanto a los caninos estudiados, 5
presentaron alergias alimenticias, uno presenté alergia cutdnea por contacto,
y 34 de ellos no presentaron alergias previas; mientras que en los felinos uno
presentd alergia estacional y 45 de ellos no presentaron ningun tipo de alergia

previa.
Figura 9
Frecuencia de alergias previas por especie en estudio.
120,00%
97.83 %
100,00%

85 %
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 12.50%
o o0s [ ] 2. 50 % 2. 17 %

Alimenticias Cutanea de Estacionales
contacto

m Canino mFelino

Nota. Se tomo en cuenta alergias de origen alimenticio, de

contacto, estacionales y medicamentosas.
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4.2 Frecuencia de las reacciones alérgicas por especie

En la Figura 10 se encuentra la frecuencia de eritema por especie a la
hora de realizar la prueba de Prick-Test para hipersensibilidad a la penicilina,
donde se puede encontrar que de los 40 caninos a los cuales se les realizo la
prueba, 22 presentaron eritemay 18 no, mientras que en cuanto a los 46 felinos

solo uno presento eritema y 45 no.

Figura 10
Frecuencia de eritema por especie.

217 %

Si
55 %

97.83 %

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m Felino ®Canino

Nota. El eritema es el enrojecimiento de la piel, se observa la frecuencia de

eritema en caninos y felinos.

En la Figura 11 se puede ver la frecuencia de papula junto con el rango
medicion de la papula por especie, registrando que, de entre los 40 caninos a
los cuales se les realizo la prueba, tres de ellos presentaron una papula mayor
a 3 mm de diametro esto representa a positivo para la alergia a la penicilina,
mientras que 18 caninos presentaron una papula menor a 3mm de diametro lo
cual indica que no son alérgicos a la penicilina, y 19 caninos no presentaron
ninguna papula; mientras que en los felinos los 46 ejemplares no presentaron

ninguna papula.
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Figura 11

Frecuencia de papula en comparacion con el rango de mediciéon.

1,2
100 %

1
0,8
0,6

45 % 47.50 %
0,4
0,2
7.50 %
0 -
Mayor a 3mm Menor a 3mm No aplica

mCaninoNo ®CaninoSi mFelino No

Nota. Mayor de 3mm de didmetro = Positivo para alergia de penicilinas;

Menor de 3mm = Negativo; No aplica = No present6 ninguna papula.

En la Figura 12 podemos ver la frecuencia de reaccion alérgica por
especie, donde podemos observar que, entre los 40 caninos, 3 resultaron
positivos (7.5 %) para la alergia a la penicilina y 37 resultaron negativo;

mientras que en los gatos ninguno sali6é positivo.

Figura 12

Frecuencia de reaccion alérgica por especie.

RA Si
N

100 %
RA No
92.50 %

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00%  120,00%

® Felino mCanino

Nota. Casos positivos y negativos para alergia a la penicilina.
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4.3 Distribucién de los casos positivos con las variables de estudio

En la Figura 13 se visualiza la distribucién de casos positivaos y las
diferentes variables en estudio; la variable especie la cual se subdivide en
felino y canino solo fue positivo en 3 caninos, de estos segun la edad present6
un ejemplar positivo en cada categoria (Joven, Adulto y Geronte); en cuanto al
sexo se registraron dos hembras y un macho; en cuanto a la raza los tres
ejemplares fueron mestizos, seguimos con la condicién corporal donde se
muestra que uno de ellos tenia el peso ideal (3) y dos de ellos se encontraban
en sobrepeso (4), y por ultimo ninguno de los ejemplares presentd una alergia

previa.

Figura 13
Distribucién de positivos y variables del estudio.
No I 100 %

Estacional = 0%

Cutanea 0%

Alergias Previas

Alimenticia | 0%
CC5 0%
CC4 I——  66.66 %
CC3 I 33.33 %

Condicion
Corporal

CC2 0%
§ Raza 0%
o Mestizo I 100 %
<>:<) Macho NG 33.33 %
(0]
n Hembra I 66.66 %
Geronte NN 33.33 %
©
§ Adulto I 33.33 %
Joven I 33.33 %
‘% Felino 0%
g
|.(|/.|) Canino I 100 %

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nota. Distribucion de los casos positivos y las diferentes variables (Especie, Edad,

Sexo, Raza, Condicion Corporal y Alergias Previas).
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5. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de reaccion
alérgica a la penicilina mediante la aplicacion del Prick-Test en Canis lupus
familiaris y Felis catus aparentemente sanos atendidos en clinicas veterinarias
del centro y norte de Guayaquil. Los resultados permitieron identificar a los
animales alérgicos mediante las reacciones cutaneas compatibles con
hipersensibilidad, por medio de la presencia de papula, eritema y variacion del
tamafio de la papula.

La identificacion de reacciones positivas da a entender que una
proporcién de la poblacién canina presenta sensibilidad a la penicilina sin
manifestaciones clinicas previas, este enfoque implica gran relevancia clinica
ya que la administracion de betalactdmicos como tratamiento o postquirtrgico
en animales sin manifestaciones clinicas referentes a alergias
medicamentosas. La respuesta cutanea observada se interpreta como una
manifestacion de hipersensibilidad inmediata mediada por mecanismos
inmunoldgicos, por lo tanto, se muestra a la prueba de Prick-Test como una

herramienta Gtil en la practica de medicina veterinaria.

Dentro de la muestra en estudio se encontré tres ejemplares
hipersensibles a la penicilina (7.5 %), los cuales pertenecen a la especie Canis
lupus familiaris, en los resultados se pudo apreciar que en cuanto a la edad
existe un positivo en el rango de joven, un positivo en el rango de adulto y un
positivo en el rango de geronte, dos de los positivos son hembras y uno macho,
mientras que en cuanto a las razas los tres son mestizos, dos de ellos
presentan una condicion corporal de 4, siendo este representativo para
sobrepeso y uno de ellos se encuentra en 3, siendo este peso ideal, por ultimo

ninguno presento algun tipo de alergia previa al examen.

Si bien no se encontraron estudios previos que evallUen la frecuencia de
hipersensibilidad a la penicilina en perros y gatos aparentemente sanos
mediante Prick-Test, u otro tipo de pruebas para determinar alergias. Los
resultados se vinculan con principios de inmunologia, asimismo en la medicina

veterinaria se reconoce la existencia de reacciones adversas a antibioticos
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betalactdmicos, aunque la mayoria de los reportes son basados en

manifestaciones clinicas post aplicacion y no en pruebas diagndsticas previas.

En cuanto al eritema, papula y su respectiva medicién, los tres
presentaron eritema y papula con un diametro mayor a 3mm de diametro, por
lo cual segun Patel & Forshyte en 2010, Valdiviezo en 2024, Barbaud et al. en
2022 y Manuel et al. en 2021, afirman que en el estudio de Prick-Test al ser
positiva la reaccion para alergia este presentara eritemay papula mayor a 3mm

de didmetro en la zona de la puncion.

Finalmente, dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el
tamafio de muestra el cual restringe la posibilidad de confirmar alguna
inclinacion estadisticamente significativa a las diferentes variables presentadas
en el estudio. Esta limitacion impide confirmar tendencias claras dentro de los

grupos evaluados.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La aplicacion del Prick-Test permitié identificar a los ejemplares
alérgicos a la penicilina pertenecientes de la especie de Canis lupus familiaris,
evidenciandose tres caninos con resultados positivos. En cuanto a los
ejemplares de Felis catus no se evidenci6 reacciones positivas. A través de la
observacion de eritema, papula y la respectiva medicion de la papula en
milimetros, fue posible la identificacién y clasificacion de los resultados como

positivos y negativos.

De la misma forma, el analisis de la distribucién de las reacciones
positivas considerando variables como especie, edad, sexo, raza, condicién
corporal y antecedentes alérgicos permitié obtener una primera aproximacion
descriptiva. No obstante, el reducido nimero de casos positivos impide
establecer relaciones concluyentes entre dichas variables. Aun asi, la
presencia de animales hipersensibles a la penicilina evidencia el riesgo de

reacciones adversas al farmaco.

En conclusién, los resultados indican que la frecuencia de
hipersensibilidad a la penicilina en la poblacion evaluada es del 7.5 %, en
caninos. Aungue el porcentaje es bajo, posee relevancia clinica, ya que
demuestra la presencia de animales sensibles a este antibiético. El Prick-Test
se posiciona como una herramienta preventiva (til en la practica clinica
veterinaria, permitiendo identificar pacientes con riesgo antes de la

administracion del farmaco, resultando asi en una terapia mas segura.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda que en futuros tratamientos postquirdrgicos o
terapéuticos donde se utilice penicilina se considere realizar la prueba de Prick
-Test antes de aplicar la medicina como medida preventiva. Aunque la
frecuencia de casos positivos sea baja, la identificacion de caninos alérgicos
demuestra que existen pacientes aparentemente sanos los cuales podrian

presentar alergia al medicamento y por ende reacciones adversas.
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La implementacion de esta prueba como un habito en el clinico diario
de la medicina veterinaria previo a la aplicacion de la penicilina podria contribuir
a una practica veterinaria mas segura y a eliminar los eventos alérgicos

inesperados.

Por ultimo, se sugiere continuar con el estudio, pero con un mayor nimero de
muestras y un enfoque mas especifico, ya sea concentrdndose en una sola
especie o delimitandose a animales de raza definida. En el estudio actual los
tres casos positivos correspondieron a caninos mestizos, mientras que el
namero de ejemplares de raza fue limitado, lo que impide establecer
comparaciones fiables, una muestra mas amplia o focalizada permitira evaluar

de mejor forma alguna predisposicion.
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ANEXOS
Anexo 1
PERO004
Nombre: Nena
Raza: Mestizo
Edad: 5 afios
Sexo Hembra
Condicion Corporal: 3 Peso Ideal
Alergias Previas: Alimenticias
Eritema: Si
Papula: Si
Medicién: 2.8 mm
Reaccidén Alérgica: No

Aexo 2
PERO0O5
Nombre: Lazy

Raza: Mestizo

Edad: 8 afios

Sexo Hembra

Condicién Corporal: 4 Sobrepeso
Alergias Previas: Ninguna
Eritema: Si

Papula: Si

Medicién: 1.9 mm
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Reaccion Alérgica: No

Anexo 3

PERO0O5

Nombre: Miel

Raza: Mestizo
Edad: 3 afios

Sexo: Hembra
Condicién Corporal: 4 Sobrepeso
Alergias Previas: No
Eritema: Si

Papula: Si
Medicién: 3.9 mm

Reaccion Alérgica: Si

Anexo 4
PEROO8
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Nombre:

Raza: Mestizo

Edad: 1 afio

Sexo: Macho

Condicién Corporal: 3 Peso Ideal
Alergias Previas: No

Eritema: Si

Papula: Si

Medicién: 4.6 mm

Reaccion Alérgica: Si

Anexo 5
PEROO9

Nombre:

Raza: Mestizo

Edad: 7 afios

Sexo Hembra

Condicion Corporal: 3 Peso Ideal
Alergias Previas: No

Eritema: Si

Papula: Si

Medicion: 1.7 mm

Reaccion Alérgica: No
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Anexo 6
PERO11
Nombre:
Raza: Schnauzer

Edad: 2 afios

Sexo: Macho

Condicion Corporal: 3 Peso Ideal
Alergias Previas: No

Eritema: Si

Papula: Si

Medicién: 1.8 mm

Reaccion Alérgica: No

Anexo 7
PERO14

Nombre:
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Raza: Mestizo

Edad: 2 afios

Sexo: Macho

Condicién Corporal: 3 Peso Ideal
Alergias Previas: No

Eritema: Si

Papula: Si

Medicion: 2.2 mm

Reaccion Alérgica: No

Anexo 8
PERO15
Nombre:
Raza: Mestizo

Edad: 11 afios

Sexo: Hembra

Condicién Corporal: 2 Peso Ideal
Alergias Previas: No

Eritema: Si

Papula: Si

Medicién: 1.7 mm

Reaccién Alérgica: No
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Anexo 9
PERO17

Nombre:

Raza: Mestizo

Edad: 13 afios

Sexo: Hembra

Condicién Corporal: 4 Peso Ideal
Alergias Previas: No

Eritema: Si

Papula: Si

Medicién: 3.1 mm

Reaccioén Alérgica: No

T
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Anexo 10

PERO25

Nombre:

Raza: Mestizo

Edad: 3 afios

Sexo: Macho

Condicién Corporal: 4 Sobrepeso
Alergias Previas: No

Eritema: Si

Papula: Si

Medicion: 2.4 mm

Reaccion Alérgica: No
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a la penicilina en animales de compafia. Se concluy6 que la frecuencia de hipersensibilidad a la
penicilina en caninos y felinos aparentemente es baja pero clinicamente relevante, ademas se
recomienda implementar el Prick-Test antes de administra el medicamento para un tratamiento
seguro.

ADJUNTO PDF: X si ] NO

gS'IIEg-QfETSO SOl 'é’glleggg;%%% E-mail: melybe2014@gmail.com
CONTACTO CON LA Nombre: Carvajal Capa, Melissa Joseth

INSTITUCION Teléfono: +593-958726999

(COORDINADOR DEL E-mail- i a01@ q

PROCESO UTE):: mail: melissa.carvaja cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a
datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




