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RESUMEN EJECUTIVO

Las reacciones adversas en pacientes alergicos a la penicilina son uno de los principales
causantes de afecciones mas graves en el organismo. Segun los datos, alrededor del 10% de las
personas en el mundo tiene sensibilidad al antibidtico de forma que se aplican tratamientos
alternativos para tratar las infecciones bacterioldgicas. Las pruebas de alergia del antibidtico
ayudan a identificar si las personas hospitalizadas toleran su uso durante el tratamiento de una
condicién patoldgica evitando dafios en los 6rganos vitales. Es por esto que la investigacion tuvo
por objetivo determinar los principales efectos adversos del uso de la penicilina en pacientes
alérgicos. Para ello, se emple6 la metodologia de revision sistematica con disefio no experimental
en el que clasificaron estudios segun el método PRISMA con enfoque cualitativo donde se

obtuvieron 39 investigaciones. Entre los principales resultados se estudiaron 21 investigaciones

xii



relacionadas con el tema evaluando tres aspectos fundamentales que fueron las pruebas o métodos
que realizaron los alerg6logos para determinar si un paciente es alérgico a la penicilina, luego se
detallaron los farmacos alternativos que un profesional médico emplea para tratar infecciones
causadas por bacterias y se detallaron los farmacos alternativos empleados para tratar dichas
infecciones. Se concluyd que los efectos adversos en pacientes alérgicos a la penicilina cambian
segun las condiciones propias de cada organismo que pueden ser desde leves hasta graves en los
que empieza la anafilaxia hasta afeccidon crénica que afecta a los 6rganos vitales (higado,

pulmones, rifiones).

Palabras clave: Afecciones adversas, alergia, bacterias, infeccion, paciente, penicilina.
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INTRODUCCION

Las reacciones adversas en pacientes alérgicos a la penicilina son uno de los principales
causantes de afecciones mas graves en el organismo. Las pruebas de alergia del antibiotico ayudan
a identificar si las personas hospitalizadas toleran su uso durante el tratamiento de una condicién
patoldgica evitando dafios en los érganos vitales mientras los medicamentos eliminan las bacterias

causantes de los cuadros patoldgicos de la persona (Bonet et al., 2022).

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion denominado “Principales efectos
adversos del uso de la penicilina en paciente alérgicos: revision sistematica” tiene por objetivo
determinar los principales efectos adversos del uso de la penicilina en pacientes alérgicos durante
el tratamiento de las infecciones de forma que se concientice a la poblacion sobre la importancia

del historial clinico.

Consecuentemente, la presente investigacion genera una gran importancia sobre el analisis
sistematico permitiendo determinar los principales efectos adversos del uso de la penicilina en
pacientes alérgicos a partir de los antecedentes cientificos en los que estudiaron diferentes casos
clinicos. Esto aborda la identificacion de las pruebas que evallan las alergias en los pacientes, las

principales afecciones y las alternativas frente a pacientes con alergia a la penicilina.

El problema planteado fue la falta de conocimiento causado por las reacciones adversas que
puede provocar que la condicién de un paciente se agrave llevando a la muerte del paciente. Por tal
motivo, se requiere realizar un analisis sistematico de los estudios relacionados con el tema de estudio
para determinar antibiéticos alternativos que tengan la misma efectividad en el organismo de las

personas sin alterar su condicion interna.

Por medio del presente trabajo el profesional médico puede revisar la informacién sobre las
principales complicaciones presentes en pacientes alérgicos a la penicilina de forma que los médicos

profesionales pueden buscar alternativas para tratar las infecciones producidas por bacterias.



CAPITULO I
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes

La penicilina, descubierta por Alexander Fleming en 1928 abri6é caminos en tratamientos que
combaten los microorganismos que causar dafios sobre el organismo (Rodriguez et al., 2022). Este
descubrimiento se produjo durante una prueba en la que el cientifico observo como un hongo llamado
Penicillium notatum mataba los microorganismos que se encontraban en el cultivo mediante una
sustancia a la que la denomino penicilina (Giraldo, 2021). Desde entonces, se iniciaron las
investigaciones que permitieron generar esto en grandes cantidades para ser empleadas en las

practicas médicas.

En 1940, Howard Florey y Sir Norman Heatley, junto con otros cientificos desarrollaron la
penicilina que fue un medicamento fundamental durante la Segunda Guerra Mundial. Con ello, este
modelo se trataba de una droga antimicrobianas capaz de responder a las infecciones bacterianas
graves (Trevifio & Molina, 2022). Consecuentemente, nace la necesidad de suministrar antibiéticos
para tratar heridas graves causadas por lesiones en los soldados que se encontraban en condiciones
poco salubres (Vidal & Millones, 2023). Entonces, la industria farmacéutica inicio el proceso de

produccion mediante técnicas efectivas de cultivo de Penicillium.

Desde entonces, existieron soldados que no presentaban mejoras incluso cuando el médico
suministraba el antibidtico junto con medicamentos complementarios y en casos mas graves, causaba
el deceso de la persona (Jeimy et al., 2020). Esto significaba que la administracion de penicilina
causaba efectos adversos sobre un nimero considerable de pacientes (Bustamante, 2021). Desde
entonces, nace la necesidad de estudiar las alergias producidas por estos medicamentos reduciendo la

tasa de mortalidad anual.

Desde entonces, los profesionales de la salud han estudiado la penicilina como uno de los

tratamientos mas efectivos para contrarrestar las infecciones causadas por bacterias que ingresan al



organismo de un paciente alterando su sistema (Camacho, 2023). Las practicas médicas adecuadas
permiten que la condicion de un paciente mejore gradualmente. Por otra parte, existen casos clinicos
con registros sobre efectos adversos que aparecieron durante la administracion del antibidtico
(Trevifio & Molina, 2022).

Entre los efectos adversos mas comunes producidos por las alergias de la penicilina pueden
incluir urticaria, sarpullido y picazén (Ortega et al., 2021). Ademas, se considera que una pequefia
parte de la poblacion llega a tener cuadros de anafilaxia que es considerado como una afeccion con
una alta tasa de mortalidad en los pacientes (Vera, 2021). Cada organismo responde de forma diferente
a la aplicacion de los tratamientos determinados por el personal de salud de forma que puede ser

impredecible en ocasiones.

Entonces, la consecuencia de la administracion del medicamento en pacientes alérgicos puede
ir desde una reaccion que aparece en alguna area cutanea del cuerpo hasta la falta de oxigeno como la
anafilaxia que conduce a la muerte de una persona. Es necesario reconocer a los pacientes alérgicos a
la penicilina para reducir la tasa de mortalidad o la resistencia bacteriana frente a los medicamentos

suministrados en pacientes con alguna condicién patoldgica.

Cuando se prescribe un tratamiento en el que se empleen antibidticos, se debe poner un énfasis
en el historial médico del paciente previniendo posibles efectos adversos mediadas por la
Inmunoglobulina E (IgE) (Pavon et al., 2023). Identificar un método adecuado para mejorar la salud
de un paciente se define por el adecuado diagnostico clinico de forma que se puede garantizar un

proceso de recuperacion sin enfrentar problemas en el camino (Sarfani et al., 2022).

Por todos estos detalles, el propdsito del presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
revisar la literatura de los principales efectos adversos de la penicilina en pacientes alérgicos en los
Gltimos afios para determinar las mejores practicas clinicas que permitan brindar la seguridad deseada

a los pacientes.



1.2 Planteamiento del Problema

A nivel mundial se ha determinado que, en cuanto a la prevalencia de alergia a penicilinas,
resulta dificil conocer el valor real, sin embargo, se considera que alrededor del 10% de la poblacién
adulta en los paises desarrollados se catalogan como alérgicos a la penicilina y hasta un 15% y un
25% en los pacientes hospitalizados. A pesar de ello, cuando se hace un estudio alergologico entre
un 80% y 90% de los pacientes que tienen el diagnostico de sospecha de alergia a betalactdmicos,
resulta ser negativo, etiquetandoles erroneamente “alérgicos a la penicilina” (Garcia et al., 2022).

En Latinoamérica se realizo un estudio en la ciudad de México donde se identificaron en los
registros médicos, con una prevalencia que varia de 6 a 25 % en varias regiones y poblaciones de
tratamiento, pudiendo ocurrir a cualquier edad, la anafilaxia inducida por penicilina es relativamente
rara, con una tasa de aproximadamente 0.01 a 0.04 % de los pacientes tratados la prevalencia de
alergia a la penicilina en la poblacion general es 10 % aproximadamente, sin embargo, hasta en 90
% de casos se descarta la misma después de una evaluacion adecuada, es por lo que una evaluacion
clinica minuciosa resulta indispensable (Cisneros et al .,2022).

En Ecuador se investigaron estudios pertenecientes a la penicilina tomando en cuenta a la
alergia confirmada a penicilina, 97% tolera cefalosporinas y 99% tolera carbapenémicos, asimismo
se ha reportado que los pacientes etiquetados como alérgicos a penicilina tienen 55% de aumento
de riesgo de adquirir Staphylococcus aureus resistente a meticilina y 35% mas riesgo de tener

infeccién por Clostridiodes difficile ademas las pruebas de alergia a penicilina se realizanen 1 a 2



horas y se utiliza una combinacién de prueba cutanea y prueba de reto; se debe realizar por personal
capacitado en un ambiente seguro(Blumenthal et al., 2020).

Los pacientes con alergia a la penicilina generalmente experimentan reacciones secundarias
tiempo después de su administracion. A causa del antibidtico, los problemas causados pueden ser
leves como urticaria hasta extremadamente graves como la asfixia en la que un individuo requiere
atencion médica urgente (Zubeldia, 2021). El control preventivo de las reacciones causadas por la
penicilina es un tema desafiante para los médicos que emplean tratamientos eficaces contra
enfermedades (Villarreal et al., 2022). Sin embargo, existen pacientes que desconocen su alergia por
la falta de un diagndstico adecuado a temprana edad.

En los Gltimos afios, se ha empleado la prueba cutanea como el método principal para
identificar si un paciente tiene alergias a la penicilina, sin embargo, se ha determinado que este no
aborda todos los resultados. Esto significa que se requieren dos 0 mas métodos para afirmar si una
persona presenta efectos adversos. Actualmente, se realiza la prueba de provocacion controlada en la
que se suministra pequefias porciones del antibiotico hasta completar una dosis mientras se detecta
posibles reacciones alérgicas junto con la prueba cutanea.

Por otra parte, se han observado reacciones graves sobre los pacientes cuando se aplicaron las
pruebas cutaneas y de provocacion por lo que el alergblogo recurre a pruebas como la
Inmunoglobulina E (IgE) realizada con la administracion del antibidtico en una muestra de sangre. Si
bien, se considera que es un método efectivo, estudios que han determinado Pérez que la reaccién
producida puede fallar por las condiciones a las que esta expuesta la muestra (Pérez et al., 2020).

El historial clinico de un paciente permite que los doctores que dispongan de la informacion

sobre los efectos adversos durante el empleo de medicamentos, sin embargo, en ocasiones no se



cuenta con informacion suficiente sobre las alergias causadas la administracion de penicilina. La falta
de conocimiento causado por las reacciones adversas puede provocar que la condicién de un paciente
se agrave incluso llegando a causar la muerte (Jourdan et al., 2020). Ademas, el uso inapropiado tiene
la capacidad de crear y producir todo tipo de infecciones dafiinas para un organismo.

Desde esta perspectiva, recurrir a antibiéticos alternativos generalmente produce infecciones
creando escenarios en los que el tratamiento se vuelve complejo respecto a cuadro inicial. Entonces,
el tratamiento cambia sus condiciones de forma que se debe tratar la infeccion junto con las alergias
producidas por el uso de la penicilina (Sarfani et al., 2022). En casos leves, existen medicamentos
como los antihistaminicos que controlan la alergia, sin embargo, en casos extremos en los que se
presenta un cuadro de anafilaxia, el especialista debe suministrar epinefrina que alivia rapidamente
los sintomas peligrosos de la anafilaxia, como la dificultad para respirar, la caida de la presién arterial
y la inflamacion generalizada.

La prevencion de las reacciones incluye el empleo de tratamientos alternativos en los que se
utiliza medicamentos como cefalosporinas, macrélidos o clindamicina tomando en cuenta las pruebas
médicas del paciente para determinar correctamente la administracion de las tabletas (Giraldo, 2021).
Educar a los médicos para determinar las condiciones del empleo de penicilina permite reducir el
riesgo de reaccion alérgica. La inadecuada evaluacion de un paciente puede ser crucial de forma que
existe el riesgo de que la bacteria no se mitigue con el empleo del antibiotico porque ha desarrollado
resistencia a los efectos del tratamiento (Ortega et al., 2021).

Actualmente, contintan los estudios sobre las reacciones que la penicilina puede causar a un
organismo alérgico (Sulaiman et al., 2022). La contribucion en el desarrollo de la medicina no solo

aumenta la seguridad del paciente, sino que fomenta la reduccion de los peligros que enfrentan los



doctores durante una practica clinica de forma que se reduzca la tasa de mortalidad de los pacientes
con alergia a la penicilina.

¢Cudles son los efectos adversos producidos en los pacientes alérgicos a la penicilina
posterior a su administracion?

¢Cuales son los medios diagnosticos para determinar alergia a la penicilina y los

tratamientos alternativos?



1.3 Justificacién

El trabajo de investigacidn analiza los avances tedricos sobre las practicas del personal de
salud relacionados con los efectos adversos producidos durante la administracion de penicilina en
pacientes alérgicos. El punto clave es observar las reacciones alérgicas presentados en casos clinicos
para comprender los tratamientos adecuados empleados en base a la experiencia de los

profesionales.

Dado que la penicilina tiene la capacidad de ser mortal, es fundamental estudiar alternativas
en la administracion de medicamentos que tengan la misma efectividad reduciendo el riesgo de
mortalidad de los pacientes. Conocer el tema es de gran importancia por el conocimiento de las
alternativas en el suministro de antibio6ticos que reemplacen la penicilina. Es necesario comprender
que las pruebas de sangre brindan seguridad en la salud del paciente dado que se puede determinar

posibles condiciones adversas sobre su organismo.

El impacto de la investigacion se asocia al planteamiento desafiante de las practicas clinicas
en las que prevalece la integridad de un paciente que tiene reacciones adversas producidas por el
uso de la penicilina. Es importante identificar los cuadros de los pacientes para determinar la

naturaleza de los efectos que causan estos medicamentos.

La importancia del estudio se plantea en determinar los casos clinicos sobre los efectos
adversos causados por el suministro de la penicilina en pacientes alérgicos. Inicialmente, el
profesional determina el tipo de alergia para responder eficientemente sin dafar la integridad del
paciente. Estudiar la evaluacion de los efectos adversos reportados en los pacientes permite

determinar las alternativas frente al uso de la penicilina.

Los hallazgos de la investigacion permiten determinar la severidad de las reacciones
alérgicas causadas durante el uso de la penicilina de forma que los resultados guiando al manejo
adecuado de protocolos efectivos en los que se suministre otros medicamentos que reduzcan las
reacciones graves. En dltima instancia, esta investigacion contribuye a mejorar la seguridad del

paciente durante el tratamiento antibi6tico.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar los principales efectos adversos del uso de la penicilina en pacientes alérgicos.
1.4.2 Objetivos Especificos

- Analizar las pruebas aplicadas a los pacientes que determinen la alergia a la penicilina.

- ldentificar las complicaciones posteriores a la administracion de penicilina en pacientes
alérgicos.

- Determinar alternativas de tratamiento antibacteriano en casos de resistencia a la penicilina

ideales para pacientes que requieren un tratamiento efectivo.



1.5 Marco Teorico

1.5.1 Penicilina
Antibiotico perteneciente a los betalactdmicos empleados para tratar las infecciones
bacterianas que fue descubierto por Alexander Fleming en 1928. EIl cientifico realiz6 un
experimento en el que observo como el hongo del género Penicillium tenia la capacidad de eliminar
bacterias. La penicilina actia de forma que impide la formacion de las paredes celulares de las

bacterias provocando su muerte (Osorio-Tapiero et al., 2024).

1.5.2 Mecanismo de accion:

La penicilina inhibe la sintesis de la pared celular de las bacterias, un componente esencial
para su estructura y supervivencia. Especificamente, bloguea la accion de las proteinas ligadoras de
penicilina (PBPs), que son responsables de la formacién de enlaces entre las cadenas de
peptidoglicano que constituyen la pared celular. Sin una pared celular funcional, la bacteria se
vuelve susceptible a la lisis (ruptura) debido a la presién osmética interna (Lima et al., 2020).

1.5.3 Tipo de antibidtico:

Es un antibidtico bactericida, lo que significa que mata las bacterias, en lugar de

simplemente inhibir su crecimiento (como los antibidticos bacteriostaticos) (Solares, 2020).
1.5.4 Espectro de actividad:

La penicilina tiene un espectro limitado, lo que significa que es especialmente eficaz contra
ciertas bacterias grampositivas, como Streptococcus y Staphylococcus. Aunque algunos tipos de
penicilina también tienen accidn contra algunas bacterias gramnegativas, su uso frente a estas es
mas limitado (Urbina et al., 2020).

1.5.5 Formas farmacéuticas:

La penicilina se presenta en varias formas, como tabletas, capsulas, soluciones inyectables,
y pomadas o cremas para uso topico, dependiendo de la infeccion que se trate (Martinez & Noemi,
2020).
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1.5.6 Formas farmacéuticas
La penicilina tiene 3 modelos distintos de presentacion segin su forma: primero, las tabletas
0 capsulas que vienen en pequefias presentaciones en las que se concentra la estructura quimica;
segundo, las soluciones inyectables que vienen en pequefios frascos y; tercero, las cremas empleadas
en usos topicos (Vera, 2021). La forma dependera del tipo de infeccion que se desea tratar o de las

areas del cuerpo que el virus ha afectado.

1.5.7 Tipos de penicilina

Segun la investigacion de Ortega et al., (2021) considera que existen dos tipos de penicilina
actualmente. EIl primero se trata de la Penicilina G (bencilpenicilina) considerado el modelo mas
comunmente empleado en la medicina tradicional que pertenece al grupo de la penicilina natural
utilizada generalmente contra los microorganismos sensibles. Este actla inhibiendo la sintesis de la
pared celular de la bacteria produciendo su muerte. Generalmente se suministra via intravenosa o
intramuscular profunda, sin embargo, algunos medicamentos se pueden suministrar por otras vias
(Clinical HIV, 2022).

Por otra parte, la Penicilina V, conocida como fenoximetilpenicilina es un antibiotico
betalactamico de clase natural. Este se emplea para tratar infecciones bacterianas de bajo impacto
causado por microorganismos sensibles (Alaya & Hernandez, 2022). Contrario al tipo G, estas se
suministran por via oral por su alta resistencia al acido proveniente del estdmago. Su presentacion
puede ser en tableta o liquido suministrando dosis divididas de forma que se mantienen los valores

de sangre regulados durante el tratamiento (Vera, 2021).

1.5.8 Pruebas Diagnosticas
Las pruebas de alergia a la penicilina ayudan a determinar si los pacientes hospitalizados
toleran estéa clase de antibidtico para proceder a su aplicacion de forma que no existan adversidades
durante su tratamiento (Wijnakker et al., 2023). Evaluar los datos histéricos permite determinar los
efectos adversos producidos por las alergias de forma que se pueden proponer alternativas que
tengan los mismos efectos que la penicilina. Esto se realiza a través de pruebas de provocacion

cutanea, oral u combinaciones in vitro/in vivo.
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1.5.9 Efectos secundarios de la penicilina
Segun estudios publicados sobre el tema de la penicilina, existen varios efectos adversos
que son contraproducentes para el organismo de una persona. Estos pueden ir desde simples
reacciones cutaneas que desaparecen luego de un tiempo hasta anafilaxia que puede causar la muerte
del paciente. Cada efecto dependera del tipo de tratamiento teniendo como factor es la reaccion que

tiene el organismo frente al antibiotico (Vera, 2021).

Uno de los efectos secundarios con mayores complicaciones son los problemas relacionados
con la gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarrea que causan cuadros hematoldgicos
provocando neutropenia (disminucion del namero de glébulos blancos), leucopenia (disminucion
del numero de glébulos blancos), hemolitica anemia (destruccion de los glébulos rojos), entre otros
(Ortega et al., 2021).

Un efecto negativo de la penicilina comudn son las erupciones cutaneas producidas por el
tratamiento de la sifilis en mujeres durante el periodo de embarazo. Generalmente, el antibidtico se
introduce a la leche materna provocando diarrea en el bebé durante la lactancia (Vera, 2021). El
efecto dependera del tipo de penicilina suministrada a la paciente teniendo mayores efectos en la

forma inyectable.

Una de esas reacciones graves es la anafilaxia, afeccion potencialmente mortal con efectos
negativos en maltiples sistemas del cuerpo. Segun Camacho (2023) la alergia a la penicilina esta
sobre diagnosticada, lo que da paso a tratamientos antibi6ticos mas costosos. Por tanto, es necesario

realizar un diagnostico preciso que garantice el tratamiento menos invasivo en el paciente.

1.5.10 Alergia a la penicilina
Las alergias son reacciones inmunologias adversas que aparecen cuando la penicilina entra
al organismo donde el sistema inmunoldgico lo clasifica como una sustancia dafiina. El tipo de
reaccion producido puede ser diferente segin la gravedad que van desde sintomas leves que
aparecen en el area cutanea o mortales en los que causan la anafilaxia. Segun Gutiérrez y Ulloa,
(2020) alrededor del 10% de la poblacion presenta reacciones alérgicas del algun tipo, sin embargo,

pueden o no presentar sintomas visibles.
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Las reacciones mas comunes de un organismo frente al tratamiento de la penicilina se
clasifican en cuatro tipos fundamentales: reacciones de tipo | (inmediatas), tipo Il (citotoxicas), tipo
[11 (por complejos inmunes) y tipo 1V (tardias). La Gnica forma de conocer el tipo es a través de la
realizacion de pruebas que confirme reaccion del cuerpo (Lépez et al., 2022).

El tipo | es la reaccion més rapida ocurriendo en las proximas horas desde la exposicion del
organismo a la penicilina. Generalmente ocurren cuando se activan los baséfilos mediante los
anticuerpos IgE causantes de liberar histamina junto con otros mediadores inflamatorios
responsables de enfermedades la anafilaxia (Wijnakker et al., 2023). Los sintomas que reflejan el

tipo I suelen ser la hinchazén, la dificultad para respirar, entre otros.

El tipo Il se trata del ataque de los anticuerpos Inmunoglobulina G (IgG) a las células del
propio organismo dado que los consideran como microorganismos extrafios (Jiménez et al., 2023).
En este punto, se activa el sistema del complemento causando destruccion celular por mecanismos

como la citotoxicidad a partir de las células NK.

El tipo 111 se produce cuando los anticuerpos se depositan en los tejidos celulares causando
inflamacion al activar el complemento de forma que atraen neutrdfilos (Jourdan et al., 2020). En
este punto, pueden ocurrir dafios a los érganos vitales de una persona por el principio de reaccion

del cuerpo frente a agentes externos.

El tipo 1V, por su parte, emplea linfocitos T que responden al antigeno de forma que
producen inflamaciones de hasta 72 horas. Esta muestra reacciones cutaneas en enfermedades que
pueden causar dermatitis (Zubeldia, 2021). Estas inflamaciones suelen ser crénicas causando dafios

significativos alrededor de las areas infectadas.
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1.5.11 Nombres Comerciales de la Penicilina
o Bicillin L-A (Penicilina benzatinica)
o Pfizerpen (Penicilina G sodica)
o Pen-Vee K (Penicilina V)
o Amoxil (Amoxicilina)
o Augmentin (Amoxicilina/Acido clavulanico)

o Omnipen (Ampicilina)

1.5.12 Diagnostico de alergia a la penicilina
La evaluacién de las alergias causadas por la penicilina se identifica mediante el diagndstico
preventivo del paciente. Es indispensable que el profesional médico tenga el historial clinico
detallado para prevenir complicaciones durante el tratamiento de la enfermedad a base de penicilina.
El diagnostico preciso evita complicaciones alérgicas en los pacientes causado por el empleo del

antibidtico no apropiados (Ortega et al., 2022).

1.5.13 Tratamiento alternativo para tratar infecciones en pacientes alérgicos a la
penicilina

Un paciente alérgico a la penicilina puede presentar reacciones adversas en el organismo del
paciente, por ello, es necesario emplear alternativas de tratamiento segun las caracteristicas de la
infeccion. Generalmente, los médicos profesionales utilizan antibidticos las cefalosporinas por su
estructura similar a la penicilina, aunque llegan a presentar alergias leves, por lo que, el tratamiento
se realiza en pequefias dosis para prevenir la reactividad cruzada. Otras opciones de cuadros
patologicos mas especificos son los macrolidos para el tratar infecciones respiratorias y las
fluoroquinolonas utilizadas para las infecciones urinarias (Moreno, 2024).

1.5.14 Descubrimiento de la Penicilina
Un descubrimiento fortuito, combinado con investigacion y vision empresarial, marco el
comienzo de una era de antibioticos que aun salvan millones de vidas cada afio. La mayoria de las
veces, los mayores logros cientificos son el resultado de esfuerzos colectivos. Un ejemplo es la

penicilina, un farmaco que cambio la historia de la medicina y surgié de la combinacién de tres
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elementos: la casualidad, la confirmacion de un descubrimiento increible y la produccién en masa
con una vision de salud publica. La penicilina fue el primer antibidtico descubierto y, hasta el dia
de hoy, sigue siendo uno de los antibioticos més utilizados para combatir infecciones bacterianas
(Araujo et al., 2020).

La penicilina fue descubierta en 1928 por el médico y bacteridlogo escocés Alexander
Fleming, quien observo que un hongo del género Penicillium inhibia el crecimiento de bacterias en
una placa de Petri. Este descubrimiento marco el inicio de la era de los antibi6ticos, transformando
el tratamiento de infecciones bacterianas y salvando millones de vidas a nivel mundial. Sin
embargo, la produccidn a gran escala de penicilina no fue posible hasta la década de 1940, cuando
cientificos como Howard Florey y Norman Heatley en Inglaterra desarrollaron métodos para su
produccion industrial, un proceso que se acelero durante la Segunda Guerra Mundial debido a la
alta demanda de antibidticos para tratar infecciones en soldados (Giraldo, 2021).

1.5.15 Utilizacion de la Penicilina

La penicilina se usa para tratar infecciones bacterianas, incluidas amigdalitis, neumonia,
sifilis, absceso cerebral, infecciones urogenitales, endocarditis infecciosa, listeria, pericarditis,
sepsis y quemaduras superinfecciosas y los efectos secundarios de la penicilina son leves y en la
mayoria de los casos desaparecen una vez que se suspende el medicamento, los efectos secundarios
mas comunes son lesiones cutaneas, que incluyen sarpullido, sarpullido, prurito y enfermedad del
suero.(Hamill et al., 2024).

También puede provocar efectos secundarios gastrointestinales como néuseas, vomitos y
diarrea (que pueden ser graves) y efectos secundarios hematolégicos que pueden provocar
neutropenia (disminucion del nimero de glébulos blancos), leucopenia (disminucion del namero de
globulos blancos), trombocitopenia (citopenia), plaquetas), eosinofilia (aumento del nimero de
eosindfilos) y anemia hemolitica (anemia causada por la destruccién de los glébulos rojos) (
Werth,2022).
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Aunque la penicilina no debe utilizarse en mujeres, puede usarse para tratar la sifilis durante
el embarazo. La penicilina puede pasar a la leche materna y provocar alergias, erupciones cutaneas
y diarrea en el bebé lactante. Las formas de administracion de penicilina incluyen formas orales e
inyectables. La forma oral esté disponible en sobres y comprimidos y es Gtil en el tratamiento de la

amigdalitis aguda en nifios (Huaier et al., 2024).

Las inyecciones son medicamentos de uso comun para tratar la sifilis. También se puede
utilizar por via intravenosa para infecciones mas graves. La alergia a la penicilina es una reaccion
anormal del sistema inmunoldgico al antibidtico penicilina. La penicilina se usa para tratar muchos
tipos de infecciones bacterianas. Los signos y sintomas comunes de la alergia a la penicilina

incluyen urticaria, sarpullido y picazon (OMS, 2023).

Una de esas reacciones graves es la anafilaxia, una afeccion potencialmente mortal que
afecta a maltiples sistemas del cuerpo. Los estudios demuestran que la alergia a la penicilina esta
sobre diagnosticada, lo que puede dar lugar a tratamientos antibidticos menos adecuados y mas
caros. Por tanto, cuando se sospecha alergia a la penicilina, es necesario un diagnostico preciso para

garantizar un tratamiento 6ptimo (Feijoo y Rigo, 2023).

1.5.16 Manejo de Reacciones Adversas
El manejo adecuado de las reacciones adversas a la penicilina incluye la identificacion
temprana de los sintomas, la administracion de tratamientos sintomaticos como antihistaminicos y
corticosteroides, y la implementacién de medidas de emergencia en casos de anafilaxia, como la
administracién de adrenalina. También es esencial la educacion del paciente y la documentacién
precisa en su historial médico (Rodriguez et al.,2023).
1.5.17 Epidemiologia de las Reacciones Adversas
La epidemiologia se refiere al estudio de la distribucion y los determinantes de las reacciones
adversas en diferentes poblaciones. Comprender la epidemiologia de las reacciones a la penicilina
permite identificar patrones, factores de riesgo y areas para la intervencion clinica (Morales et
al.,2021).

16



1.5.18 Seguridad del Paciente
La seguridad del paciente es un componente fundamental de la atencién médica que se centra
en la prevencion y manejo de eventos adversos asociados con el cuidado de la salud. En el contexto
de la alergia a la penicilina, implica implementar protocolos para reducir el riesgo de reacciones

adversas y garantizar un tratamiento seguro y eficaz (Camarena ,2024).
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CAPITULO II
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
2.1 Disefio metodolégico

El disefio no experimental es la comprension profunda de los principales fenémenos de estudio
permitiendo identificar patrones que influyen sobre el foco de la investigacion sin manipular los datos
(Castafieda, 2022). Para el estudio se empled un disefio no experimental con enfoque narrativo-
bibliografico en el que se analizé la informacién recopilada de fuentes literarias con bases de datos
comprobables. Mediante los hallazgos de la investigacion se espera contribuir en la mejora de las
estrategias durante la aplicacion de la penicilina en pacientes ofreciendo una base solida para futuras

investigaciones.
2.2 Enfoque de investigacion

La investigacion cualitativa se trata de centrarse en la exploracion de los fendmenos
describiendo analiticamente la informacion segun una comprension detallada de la realidad del
estudio (Villalobos-Ldpez, 2022). El enfoque cualitativo identifica la percepcion de los autores que
han estudiado el tema de las reacciones adversas producidas por el empleo de la penicilina para
sintetizar la informacion (Pifia, 2023). Las revisiones bibliogréaficas identifican las tendencias de los
hallazgos sobre los tratamientos adecuados relacionados con el foco de estudio resaltando los
resultados a partir de la aplicacion de la penicilina en pacientes alérgicos (Codina, 2020).

2.3 Instrumento utilizado

El instrumento denominado analisis documental consiste en estudiar escritos para comprender
lainformacion relevante sobre un tema especifico de estudio que se puede extraer de libros o articulos
cientificos (Hamui et al., 2013). El instrumento se utiliza para analizar anotaciones relevantes de las
bases de datos reconocidas como Google académico, Scielo, Scopus. Las revisiones se toman de los
altimos cinco afos (2020-2025) que integren las variables integradas del estudio (Codina, 2020). La

metodologia integral permite realizar un enfoque profundo que garantiza la fiabilidad de los hallazgos
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de forma que contribuye significativamente al conocimiento existente de los principales efectos

adversos del uso de la penicilina en pacientes alérgicos (Tarrillo et al., 2024).

Por otra parte, también se emplea el modelo PRISMA que segun Barrios et al. (2021) es un
modelo metodolégico que se utiliza para investigaciones sistematicas en las que se filtran los
antecedes del tema de investigacion mediante criterios de inclusion y exclusion para obtener los
resultados relevantes sobre el tema planteado (véase Tabla 1). EI método PRISMA se utilizd para
filtrar la informacion sobre el tema resultando en las investigaciones con mayor enfoque en el tema

de pacientes alérgicos a la penicilina.

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion para la muestra de estudio

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

-Documentos publicados en el periodo 2020 — -Publicaciones previas al afio 2020.

2025. -Articulos con recargo monetario

-Articulos de acceso gratuito -Fuentes bibliogréaficas sin relacion al tema
-Documentos en relacién al tema. -Documentos cuyo idioma sea distinto del
-Documentos de idiomas en inglés y espafiol. Ingles o Espafiol

-Articulos de revision bibliografica y original ~ -Articulos duplicados

Tesis de pregrado y postgrado

Nota. La tabla muestra los principales criterios de inclusién y exclusion para la investigacion. Elaboracion propia.

A traveés de los criterios de inclusion se filtran los datos correspondientes con enfoque en el
tema de la investigacion que sostenga aspectos relevantes sobre las alergias producidas por el
tratamiento de las enfermedades en las que se emplea la penicilina. Ademas, para los criterios de

busqueda se emplean palabras clave (Tabla 2).
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Tabla 2
Palabras de busqueda tomadas en los criterios de inclusion de articulos cientificos

Palabra Criterios de busqueda
Penicilina “alergias” and “penicilina”
Alergias “tratamiento” and “penicilina” and “efectos adversos”
Efectos adversos “efectos adversos” and “penicilina”
Infeccion “penicilina” and “infecciones”
Enfermedad cardiovascular “metabolic syndrome” and “cardiovascular risk”
Adulto mayor “intervention” and “older adult”

Nota. La tabla muestra los principales criterios de inclusién y exclusion para la investigacion. Elaboracion propia.

A través de los criterios de busqueda se consideran los principales resultados con enfoque en

el estudio de la investigacion.
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CAPITULO Il
ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 Tabulacion e interpretacion de los resultados

La figura 1, muestra la aplicacion del método PRISMA considerando los criterios de
inclusion mediante la busqueda de los articulos cientificos relacionados con el tema de los
principales efectos adversos del uso de la penicilina en paciente alérgicos. Una vez que se revisaron
los documentos incluidos en la investigacion, se realizo el filtro de los datos mediante tres etapas:
1) Criterios que incluyen las palabras de busqueda; 2) Proceso de escrutinio; 3) Motor de

elegibilidad. A través de este método se obtienen las investigaciones bibliograficas que ingresan en

el estudio.
Figura 1
Aplicacion del método PRISMA segun el tema de la investigacion
C -
2 Articulos examinados base de datos:
8 Google Académico (19), Scielo(19),
= Scopus(1).
< 39
hs
Restimenes Excluidos
S 17
£ Restimenes Revisados Razones para exclusion:
g 39 Informacidén en otros idiomas (N=9)
N Articulos con recargo monetario (N=6)
> Duplicados (N=2)
y
= Articulos de textos completo
3 Evaluados para elegibilidad
= N=22
E”
w Articulos Excluidos
> N=1
Y Razones para exclusion: Tema sin
3 ) ) relacion a la investigacion (N=1)
S Estudios Incluidos
2 N=21

Nota. Los criterios de exclusién se realizaron con base a la revisién bibliografica de los documentos incluidos en la

investigacion.
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Primero, se tomaron las investigaciones relacionadas con el tema en el que se incluyeron los
criterios de busqueda segun las palabras detalladas en la Tabla 2 considerando las principales bases
de datos en las que se encuentran documentos verificados sumando un total de 39 registros entre
los cuales se incluye tesis de investigacion y articulos cientificos. En el proceso de escrutinio se
eliminaron 17 investigaciones porque eran documentos duplicados, con recargo monetario y el
idioma no era inglés o espafiol. Seguidamente, se excluyd un articulo que trataba un tema distinto
al planteado para la investigacion. Finalmente, se tomaron 21 documentos en los que se incluye
informacion sobre el tema de los principales efectos adversos producidos por el tratamiento de

enfermedades con el uso de la penicilina.

Con los 21 documentos, se realizd una categorizacién en base a los objetivos especificos
que se componen de los métodos de evaluacion de alergia a la penicilina, efectos adversos
producidos por la penicilina en pacientes alérgicos y los tratamientos efectivos que sustituyen este

antibidtico para el tratamiento de infecciones.
Meétodos para evaluar las alergias a la penicilina

Los 7 documentos presentados en la tabla 3, detallan los resultados de las investigaciones
en las que los alergologos han realizado pruebas o métodos para determinar si un paciente es

alérgico a la penicilina.

Tabla 3

Investigaciones sobre los métodos de evaluacion de alergias a la penicilina

Tema Primer Afio Revista Conclusién
autor
Identificacion y Osorio, 2024 Ars Pharm Las pruebas cutaneas tienen un efecto de
caracterizacion de Liliana. provocacién oral son los instrumentos
herramientas para evaluar la mas empleados en la alergia frente a la
alergia a las penicilinas: penicilina.

Revision estructurada

Alergia a medicamentos:  Villarreal, 2023 Revistaalergia Revision sistematica que describe la

aspectos fundamentales en el  Rosalaura México prevalencia de pruebas cutdneas para

diagnastico y tratamiento determinar si los pacientes presentaban
reacciones adversas a la penicilina
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teniendo una eficacia del 95% en los
resultados.

Reacciones anafilacticas y Espinosa, 2022 Revistamédica Se revisaron los registros de pruebas

alérgicas durante Kenia electrénica cutaneas a 11 paciente entre 2018 y 2020,

procedimientos médicos o de forma que, 10 presentaron reacciones

quirdrgicos en dos hospitales adversas con cuadros diagnésticos de

de Guinea Bissau anafilaxia.

Impacto de la alergia a la Tejedor, 2022 Int Arch Los resultados fueron que al aplicar las

penicilina en la estancia Angel Allergy pruebas cutaneas y de provocacion a

hospitalaria y mortalidad en Immunol 981.291 pacientes con el codigo alergia a

pacientes hospitalizados a la penicilina, solo el 3% presentaron

través del conjunto minimo reacciones adversas.

bésico de datos

Sensibilizacion a los Rodriguez, 2021 VacciMonitor Se realizaron pruebas de alergia a la

alérgenos de las penicilinas en Olimpio penicilina sobre 178 pacientes por el

pacientes que padecen método Prick positivas determinando que

enfermedades alérgicas el 24,15% de los encuestados tenia una
reaccion adversa producto de este
medicamento.

¢Alergia a la penicilina?: de la Navarro, 2024 FMC Segun los resultados, alrededor del 10%

sospecha a la confirmacion José de las personas en el mundo son alérgicas
a la penicilina. En la revision sistematica
se identificé que la prueba cuténea tiene
un 96,8% de efectividad para determinar
que un paciente tiene sensibilidad al
farmaco.

Alergia a la penicilina: una Morales, 2024  Medicinade EI método mas empleado por los

etiqueta que no es para Angel Familia alergélogos son las pruebas cuténeas y de

siempre

provocacién oral, sin embargo, el método
IgE puede ser una alternativa viable para
complementar la evaluacion del paciente
alérgico a la penicilina.

Nota. La tabla muestra las investigaciones sobre los tratamientos utilizados por los alergdlogos para identificar si los
pacientes sor alérgicos a la penicilina.

La tabla 3, muestra las investigaciones relacionadas con los métodos empleados por el
alergélogo para determinar si un paciente es alérgico a la penicilina abordando las reacciones
adversas cuando se suministra el antibidtico en el organismo para tratar las infecciones producidas
por bacterias. Segun los datos, el método que prevalece son las pruebas cutaneas, sin embargo, en

algunos casos mencionan que los alergélogos complementan los resultados con las pruebas de
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provocacién y la Inmunoglobulina E (IgE) para aumentar la fiabilidad de pacientes alérgicos a la

penicilina.

Tratamiento anafilactico usado posterior a la administracion de penicilina en pacientes

alérgicos

Los centros que contemplan los servicios de pruebas en los que se evalla si los pacientes
presentan alergias producidas por la penicilina necesitan estrictamente equipos con protocolos que
reaccionen rapidamente sin poner en riesgo la vida del paciente (Arriazu et al., 2024). Asimismo,
se requiere un kit que contenga farmacos para tratar adecuadamente las complicaciones presentes

durante las pruebas detalladas en la tabla 4.

Tabla 4
Tipo de administracion de los fArmacos
Administracion del farmaco Farmaco Forma del farmaco
Oral Cetirizina Jarabe
Fexofenadina Solucion oral
Prednisolona Comprimido
Intravenosa Hidrocortisona Polvo liofilizado
Metilprednisolona Polvo liofilizado
Intramuscular Difenhidramina Solucion inyectable
Epinefrina Solucién inyectable

Nota. La tabla muestra los farmacos empleados para suministrar a los pacientes con alergias a la penicilina.

Desde esta perspectiva, afirma que el uso de los farmacos reduce los efectos adversos de la
penicilina en pacientes alérgicos durante las primeras 24 horas. Si bien, existen casos de mayor
complicacion, en el 95% de los casos se ha demostrado que emplear los medicamentos que se
contemplan en la tabla 4 han permitido contrarrestar los efectos del antibidtico sin afectar el

organismo significativamente (Espinoza & Esparza, 2021).
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Efectos adversos de la penicilina en pacientes alérgicos

Los 7 documentos presentados en la tabla 5, describen los principales efectos adversos que
tienen los pacientes a los que se ha suministrado penicilina para tratar infecciones causadas por

bacterias.

Tabla 5
Investigaciones sobre los principales efectos adversos en pacientes alérgicos a la penicilina

Tema Primer Afio Revista Conclusion
autor
Neurosifilis Hernandez, 2021 Acta La reaccion secundaria generada por la
Enrique Neurolégica  reaccion de Jarisch-Herxheimer es
Colombiana  impredecible causando complicaciones
durante las primeras 24 horas a partir del
uso de la antibioticoterapia.
Angioedema Fernandez, 2024 Manual MSD  Elangioedema crénico se produce cuando
James se suministra medicamentos como la
penicilina o por factores hereditarios, sin
embargo, no existe una causa identificable
gue asegure esta afirmacion.
Infeccidn del tracto urinario Garcia, 2020 Revista Los pacientes alérgicos a la penicilina con
en la enfermedad renal Rebeca Colombiana  enfermedades renales se almacenan en
crénica de Nefrologia niveles altos de concentracidn en la orina
en los rifiones y vejiga afectando su
funcionamiento.
Alergia a la penicilina Blumenthal, 2020 JGenlIntern  De los 63.690 pacientes que se realizaron
registrada y riesgo de Kimberly Med. la prueba de alergia, el 4,8% presentaron
mortalidad: un estudio de un enrojecimiento en la superficie de la
cohorte emparejado basado piel en una o varias zonas del cuerpo y el
en la poblacion 0,0015% tuvo una reaccién grave con
prevalencia en el angioedema.
Reacciones adversas a Mufioz, 2020 Protocolos Confirman que alrededor del 10% de los
medicamentos: alergia a Candelaria pacientes sufren reacciones cutaneas.
antibiéticos, AINE, otros. Ademaés, existen reacciones multiples y
Criterios de sospecha y reaccion de hipersensibilidad.
actitud a seguir por el
pediatra
Anafilaxia y shock Bustamante, 2021 Revista El estudio muestra la activacion especifica
anafilactico Ricardo chilena de del cuadro de anafilaxia cuando se

anestesia suministra diversos factores en el
organismo como los blogueadores
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neuromusculares o los antibidticos para
tratar otras enfermedades.

Hipersensibilidad a los Fernandez, 2024 Manual MSD  El estudio resalta que la reaccion adversa

farmacos James que prevalece es el enrojecimiento de la
superficie de la piel que desaparece con el
tiempo y en algunos casos requieren
medicacion complementaria para tratar el
caso del paciente.

Nota. La tabla muestra las investigaciones sobre los efectos adversos de un paciente al suministrar penicilina en su
organismo para tratar infecciones causadas por bacterias.

La Tabla 5, muestra las investigaciones relacionadas con los efectos adversos al suministrar
la penicilina en pacientes alérgicos para tratamiento de las infecciones producidas por bacterias que
ingresan al organismo. De los resultados de cada estudio se muestra que las reacciones leves
aparecen en la superficie de la piel con tono rojizo y en forma de tumefacciones elevadas que
desaparece cuando se deja de suministrar el medicamento. Por otra parte, en reacciones moderadas
se debe medicar al paciente para que la reaccion desaparezca. En los casos mas graves, existe riesgo
de enfermedades como anafilaxia y angioedema en la que los pacientes requieren atencion medica

inmediata dado que los efectos pueden ser mortales.
Complicaciones posteriores a la administracion de penicilina

Segun los estudios tomados, existen varios efectos adversos considerados segun el tipo de
complicacion presentados sobre el paciente. La Tabla 6, muestra las principales afecciones causadas

por la penicilina en pacientes alérgicos.

Tabla 6
Efectos adversos de la penicilina en pacientes alérgicos
Tipo Farmaco Forma del farmaco
Tipo | Angioedema Afeccion producida en la piel y mucosas que aparece generalmente en los labios

y la garganta.
Anafilaxia Afeccion que causa dificultad respiratoria por la hinchazon en la garganta
entrando en shock.
Broncoespasmo Estrechamiento de las vias respiratorias causando dificultad para respirar.

Urticaria Afeccion que causa ronchas rojizas en la piel.
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Tipo 11 Anemia hemolitica  Es la destruccion total de los globulos rojos de forma que causan palidez
desarrollando ictericia.

Tipo Il Nefritis intersticial ~ Infeccién a los rifiones que se desarrollan hasta causar insuficiencia renal que
aparecen con la sangre en la orina.

Tipo IV Sindrome DRESS  Afeccion crénica que afecta a los 6rganos vitales (higado, pulmones, rifiones).

Nota. La tabla muestra los principales efectos adversos de la penicilina identificados en pacientes alérgicos.

Alternativas de tratamientos efectivos en pacientes alérgicos a la penicilina

Los 7 documentos presentados en la tabla 7, detallan los farmacos alternativos que un

profesional médico emplea para tratar infecciones causadas por bacterias en pacientes alérgicos a

la penicilina.

Tabla 7

Investigaciones bibliogréaficas sobre las alternativas efectivas para tratar infecciones bacterianas

Tema Primer Afo Revista Conclusion
autor
Macrolide antibiotics Southem, 2024 Cochrane La fibrosis quisitca afecta las vias
(including azithromycin) Kevin Database of respiratorias, con Staphylococcus aureus y
for cystic fibrosis Systematic Pseudomonas aeruginosa como
Reviews principales causantes de infecciones,
siendo los macrolidos efectivos, pero su
uso excesivo contribuye a la resistencia.
Indicacion y prescripcion Valladales, 2022 Biomédica A los pacientes con infecciones del sistema
de macrélidos en una Luis respiratorio como la bronquitis aguda,
poblacién colombiana neumonia, Covid-19 y resfriado comdn se
les prescribieron macrdlidos para su
tratamiento de forma que reducian el
riesgo de tener reacciones alérgicas.
Staphylococcus aureus y Marreno, 2024 Medicentro A 200 pacientes se les realizaron pruebas
fenotipos de resistencia Choy Electrénica D-test tomando muestras de las partes
MLSb blandas (interior de la boca) para
determinar si se les puede suministrar
lincosamidas con efectividad del 72,5%.
Prescripcion e indicaciones  Machado, 2020 Biomédica Se revisaron 23373 casos clinicos de
de uso de fluoroquinolonas Manuel pacientes entre mayo y agosto del afio

en un grupo de pacientes
ambulatorios de Colombia

2018 con prescripcion de fluoroquinolonas
para tratar las infecciones urinarias con
efectividad del 82,7%.
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Revision de actualizacion Vicén, 2020  Revista Clinica  Para el tratamiento de la infeccion causada

de pautas de tratamiento de Maria de Medicinade  por Helicobacter pylori que afecta hasta el

H. pylori Familia 50% de las personas en Espafia se emplea
la tetraciclina durante 14 dias siendo un
método efectivo en pacientes alérgicos a la
penicilina.

Uso de macrolidos en Ibarra, Luis 2022 Archivos de Se destaca el empleo de macrélidos en 334

nifios hospitalizados en Pediatria del nifios para el tratamiento de las patologias

unidades de cuidados Uruguay respiratorias y la UTI con una eficacia del

moderados e intensivos 72,8%.

durante 2018

La batalla contra las Chavez, 2020 Revista Se ha determinado que los tratamientos de

superbacterias: No mas Victor especializadaen los antibiéticos no son suficientes para

antimicrobianos, no hay
ESKAPE

ciencias quimico-
bioldgicas

para tratar bacterias ESKAPE dado que el
ultimo medicamento desarrollado fue de la

clase oxazolidinonas.

Nota. La tabla muestra las investigaciones relacionadas con el estudio de la investigacion de los principales efectos

adversos del uso de la penicilina en paciente alérgicos.

La Tabla 7, muestra las investigaciones relacionadas con las alternativas utilizadas por los
médicos profesionales para tratar infecciones causadas por las bacterias en pacientes que son
alérgicos a la penicilina. Anteriormente, se empleaba la penicilina para el tratamiento de las
infecciones causadas por bacterias, sin embargo, en la actualidad existen medicamentos que se
prescriben segun el tipo de enfermedad. Por una parte, para tratar las enfermedades respiratorias se
emplea los macrolidos y las oxazolidinonas. En cuadros patoldgicos de infecciones urinarias se
emplean fluoroquinolonas, tetraciclinas y sulfatonamidas. Todos los antibi6ticos muestran un

porcentaje de efectividad que supera el 70% de los casos registrados en los centros de salud.

Tabla 8

Alternativas efectivas en pacientes alérgicos a la penicilina

Antibidtico Descripcion

Carbapenémicos Son antibiéticos de amplio espectro efectivos contra bacterias que tiene alta resistencia

a otros farmacos.

Macrélidos Empleados para tratar enfermedades respiratorias, estos antibiéticos se emplean para
el tratamiento de afecciones del sistema respiratorio.
Clindamicina Antibiotico eficaz en el tratamiento de infecciones a la piel y de los huesos causados

por Staphylococcus aureus que tiene resistencia a la penicilina.
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Fosfomicina Antibidtico con un espectro amplio de accion que se utiliza para el tratamiento de las

infecciones que aparecen en el tracto urinario.
Vancomicina Antibiético glucopéptido empleado en el tratamiento de afecciones causadas por

bacterias grampositivas que incluyen cepas de Staphylococcus aureus.

Nota. La tabla muestra los antibi6ticos alternativos que pueden sustituir la penicilina durante el tratamiento de
enfermedades.
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CAPITULO IV

DISCUSION
4.1. Discusion de Resultados

La revision sintetiza la informacion sobre el tema de los principales efectos adversos del uso
de la penicilina en paciente alérgicos mediante el método PRISMA para determinar el estado actual
del antibidtico y la direccion en la medicina para emplear alternativas similares durante el

tratamiento de las enfermedades observando resultados que abordar el tema de investigacion.

Evaluar al paciente alérgico a la penicilina es indispensable para obtener un historial clinico
orientado en los antecedentes de la persona. Segun autores como Espinosa et al. (2022) y Ortega et
al. (2022) el alergologo debe realizar al menos dos pruebas para evaluar si el paciente presenta
sensibilidad a la penicilina. La valoracion de la persona, segun Sandoval C. et al. (2020) reduce el
riesgo de los efectos adversos causados por las condiciones susceptibles del paciente que afirmando

con Zuluaga et al. (2021) que describe sobre el uso del método Prick como uno de los mas efectivos.

Consecuentemente, segin Morales (2024) es indispensable que un centro médico cuente con
un profesional en alergologia que realice las pruebas suficientes para concluir si la condicion del
paciente permite emplear penicilina para tratar su enfermedad. Segun autores como Osorio et al.
(2024) sefialan que el alerg6logo debe emplear pruebas sobre un paciente obteniendo resultados que
refuercen el nivel de riesgo producido por un antibio6tico. La propuesta sugiere el anélisis de los
principales métodos para determinar si el diagnostico mediante las pruebas combinadas brinda
apoyo al médico profesional, segun Maldonado et al. (2024) evaluar a una persona es fundamental

dado que exista mayores probabilidades de supervivencia de la poblacion.

Por otra parte, existen 4 niveles de riesgo presentes en pacientes alérgicos a la penicilina que
causan complicaciones durante el tratamiento. Los efectos adversos mas leves que prevalecen en el
organismo se presentan en forma de enrojecimiento sobre la superficie de la piel, segin Morales
(2024) la reaccion desaparece luego de retirar el medicamento del tratamiento, sin embargo,

Villarreal et al. (2022) menciona que el uso prolongado de la penicilina en pacientes con
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sensibilidad presenta urticaria que aparece luego de un tiempo de forma que el médico profesional

requiere medicamentos para tratar esta afeccion.

En los casos de sensibilidad a la penicilina en la que aparece el enrojecimiento sobre la
superficie de la piel, segiin Navarro y de Dulanto (2024) se puede tratar a través de medicamentos
de la familia de los antihistaminicos que bloquean la histamina liberada por el sistema inmunolégico
durante una reaccién alérgica. En cuadros de hipersensibilidad, segun Gutiérrez y Ulloa (2020) se
suministra corticosteroides generalmente via intravenosa para tratar la afeccion inflamatoria. En
casos mas graves en los que requieren atencion inmediata, segin Osorio et al. (2024) el profesional
suministra epinefrina elevando la frecuencia cardiaca y dilatando las vias respiratorias previniendo

una presion arterial baja.

Segun el analisis de las principales afecciones se determiné que la anafilaxia (Tipo I) es una
complicacion grave que requiere atencion inmediata en el paciente, esto se afirma con lo
mencionado por Cardona et al. (2021) en el que detalla que las enfermedades de tipo | no tratadas
a tiempo tienen una tasa considerable de muertes al afio. Asimismo, el efecto DRESS tiene
complicaciones sobre los érganos vitales dando paso a enfermedades graves, segun Ortega et al.
(2022) frecuentemente, las enfermedades cronicas se producen por causas adversas a una
complicacion producida por las malas préacticas médicas o por alteraciones en el organismo. Otras
enfermedades de riesgo similar son la neurosifilis descrita por Hernandez y Ariza (2021) y el
angioedema detallado por Fernandez (2024) que son enfermedades causadas por la sensibilidad

causada por la penicilina.

Desde esta perspectiva, se han desarrollado antibioticos alternativos que permiten continuar
con el tratamiento de infecciones causadas por bacterias. En la actualidad, Maldonado (2024) afirma
gue los microorganismos invasores han cambiado sus estructuras internas creando inmunidad a
antibidticos comunes teniendo que utilizar medicamentos mas fuertes sin importar los efectos
secundarios del paciente. Esto se reafirma con Rendodn et al. (2021) que considera que el uso de

farmacos pone en riesgo la salud del organismo.
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Existen varias familias desarrolladas por profesionales para combatir las infecciones
especificas segun las bacterias. Entre las familias de los medicamentos que destacan en el area de
la salud estan: los macrdélidos que segun Southern et al. (2024) o Ibarra et al. (2022) son efectivos
en los tratamientos para las infecciones respiratorias; los lincosamidas descritos por Choy et al.
(2024) como un método efectivo para las infecciones en la piel; y las infecciones urinarias en las
que Valladales et al. (2022) y Vicén et al. (2020) describen el uso de las tetraciclinas como el método
mas eficaz para tratar las infecciones. Se puede evidenciar ademas un caso especial en el que existen
infecciones causadas por el grupo de las bacterias de la familia ESKAPE en la que el autor Chavez

(2020) lo describe como una amenaza que requiere estudios para mejorar el tipo de tratamiento.

Entonces, los nuevos medicamentos desarrollados por las empresas farmacéuticas han
aumentado su eficacia, sin embargo, producen efectos dafiinos en el organismo. Segun Zuluaga et
al. (2021) los farmacos efectivos tienen un porcentaje gradual de causar consecuencias sobre el
paciente a largo plazo. A su vez, Maldonado (2024) genera el debate sobre el tratamiento de las
enfermedades por la cantidad desmedida de efectos secundarios producidos por la medicina

moderna.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Los efectos adversos en pacientes alérgicos a la penicilina cambian segtn las condiciones
propias de cada organismo. En los casos de sensibilidad, existe un enrojecimiento sobre la superficie
cutdnea que desaparece al suspender el medicamento, mientras que, en situaciones de
hipersensibilidad, las reacciones causan complicaciones respiratorias como la anafilaxia en las que

se requiere atencion inmediata.

Mediante el analisis de los métodos utilizados por los alergblogos para determinar si un
paciente tiene reacciones adversas a la penicilina se determind la prevalencia de las pruebas
cutaneas que se trata de la aplicacion del prick test que es una prueba médica utilizada para
identificar si una persona tiene alergias a ciertas sustancias que se realiza en la superficie de la piel,
sin embargo, los estudios mencionan que es necesario aplicar otras pruebas como la

Inmunoglobulina E (IgE) o prueba de provocacion para reforzar la fiabilidad.

Existen muchas complicaciones como la anafilaxia que es una reaccion alérgica grave que
puede causar dificultad para respirar, caida de la presion arterial y shock. Requiere tratamiento
inmediato con epinefrina, posterior a la administracion de penicilina en pacientes alérgicos que se
clasifican 4 tipos causando desde lesiones menores hasta causar la muerte. En casos leves, se pueden
presentar enfermedades como angioedema que causan afecciones leves en la piel y mucosas. Sin
embargo, en casos graves un paciente puede presentar un cuadro de anafilaxia causando dificultad
para respirar requiriendo atencion médica inmediata antes de que entre en shock. Es fundamental
determinar si los pacientes son alérgicos a la penicilina para cambiar el antibiético durante el

tratamiento de alguna infeccion producida por una bacteria.

Existen varias alternativas que sustituyen la penicilina en pacientes alérgicos de forma que

se puede evitar las complicaciones tempranas. Estudios reflejan que el uso de carbapenémicos y los
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macrélidos son efectivos dado que causan la destruccion de las paredes de las bacterias que han
desarrollado inmunidad a la penicilina. Independientemente del tipo de administracion, emplear el
antibiotico especifico para tratar una enfermedad dependera de las condiciones de estudio

elaboradas sobre el paciente mejorando la eficiencia del tratamiento de la enfermedad.
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5.2 Recomendaciones

Llevar un adecuado historial clinico de los pacientes para reducir el nivel de riesgo en
pacientes alérgicos a la penicilina. Es importante que los profesionales de la salud especialmente
enfermeria cumpla con los correctos en la administracion de los medicamentos y revisen el historial
médico para evitar complicaciones futuras. Ademas, el personal de salud debe responder de forma

inmediata en caso de complicaciones producidas por los efectos adversos al antibiotico.

Para mejorar el sistema de identificacion de la sensibilidad en pacientes alérgicos a la
penicilina, el médico debe realizar dos 0 mas pruebas para reducir las complicaciones durante el

tratamiento de la afeccidn causada por una bacteria.

Educar a los pacientes para que se realicen las pruebas pertinentes para eliminar las
sospechas de alergias a la penicilina de forma que informe oportunamente al médico profesional

sobre las posibles complicaciones durante el tratamiento de la afeccion.

Realizar actualizaciones constantes de informacién con relacion a los tratamientos
alternativos con mayor porcentaje de efectividad para comprender otras opciones de tratamiento
que ayuden a eliminar las bacterias que ingresan al organismo y que causan infecciones de alto

riesgo sobre la vida del paciente.
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7. ANEXOS

Anexo A. Articulos examinados sobre el tema de la investigacion

Palabras Pais Base de Afo Nombre del | Tiempo | Areas intervenidas | Resultado del programa de
clave datos Publicacio estudio del intervencion
utilizadas n progra
para la ma
busqueda
Alergias; Colombi | Scielo 2024 Identificacion | 36 Alergias a la | Las pruebas cutaneas tienen
penicilina a y meses penicilinaatravés de | un efecto de provocacion oral
caracterizacio pruebas in vivo e in | son los instrumentos mas
n de vitro empleados en la alergia frente
herramientas a la penicilina.
para evaluar la
alergia a las
penicilinas:
Revision
estructurada
Alergia; México Scielo 2023 Alergia a | 6 meses | Estilo de vida de los | Revision sistematica que
penicilina medicamentos casos clinicos describe la prevalencia de
aspectos pruebas  cutaneas  para
fundamentales determinar si los pacientes
en el presentaban reacciones
diagnostico 'y adversas a la penicilina
tratamiento teniendo una eficacia del 95%
en los resultados.
Penicilina; Cuba Scielo 2022 Reacciones 24 Casos clinicos de | Se revisaron los registros de
alergia anafilacticas y | meses pacientes con | pruebas cutdneas a 11
alérgicas sensibilidad a la | paciente entre 2018 y 2020,
durante penicilina que llevan | de forma que, 10 presentaron
procedimiento un estilo de vida | reacciones adversas con
s médicos o saludable cuadros  diagndsticos  de
quirdrgicos en anafilaxia.
dos hospitales
de Guinea
Bissau
Adultos México Scielo 2024 Alergia a la | 8 meses | Pacientes con | ElI método mas empleado por
mayores; penicilina: una enfermedades los alergélogos son las
peniciling; etiqueta que relacionadas al | pruebas cutdneas y de
alergia no es para sistema renal provocacion oral, sin
siempre embargo, el método IgE
puede ser una alternativa

viable para complementar la
evaluacion del paciente
alérgico a la penicilina.
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Penicilina; | Cuba Scielo 2021 Sensibilizacio | 16 Programa de | Se realizaron pruebas de
adultos n a los | meses asesoramiento  en | alergia a la penicilina sobre
mayores alérgenos de salud personalizado | 178 pacientes por el método
las penicilinas Prick positivas determinando
en pacientes que el 24,15% de los
que padecen encuestados  tenia una
enfermedades reaccion adversa producto de
alérgicas este medicamento.
Penicilina; | Espafia Scielo 2022 Impacto de la | 12 Casos de adultos | Los resultados fueron que al
alergia alergia a la | meses mayores aplicar las pruebas cutaneas y
penicilina en hospitalizados y con | de provocacion a 981.291
la estancia mortalidad pacientes con el cddigo
hospitalaria y intrahospitalaria alergia a la penicilina, solo el
mortalidad en 3% presentaron reacciones
pacientes adversas.
hospitalizados
a través del
conjunto
minimo bésico
de datos
Alergia; Espafia Google 2024 ¢Alergia a la | 6 meses | Pacientes Segln los resultados,
penicilina Schoolar penicilina?: de hospitalizados que | alrededor del 10% de las
la sospecha a aumentaron la | personas en el mundo son
la cantidad de dias | alérgicas a la penicilina. En la
confirmacion secundarios por las | revision  sistematica  se
alergias que | identific6 que la prueba
presentaron a la | cutnea tiene un 96,8% de
penicilina efectividad para determinar
que un paciente tiene
sensibilidad al farmaco.
Alergia; Espafia Scielo 2020 Reacciones
penicilina adversas a
medicamentos
alergia a Confirman que alrededor del
antibioticos, Actividad fisica y | 10% de los pacientes sufren
AINE, otros. | 6 meses | mediciones reacciones cutaneas. Ademas,
Criterios  de psicosociales existen reacciones maltiples y
sospecha vy reaccion de hipersensibilidad.
actitud a
seguir por el
pediatra
Programa Estados Scielo 2020 Alergia a la | 12 Intervencion De los 63.690 pacientes que
de Unidos penicilina meses nutricional se realizaron la prueba de
intervencio registrada vy personalizada alergia, el 4,8% presentaron
n, riesgo de un enrojecimiento en la
enfermeda mortalidad: un superficie de la piel en una o
des estudio de varias zonas del cuerpo y el
cardiovasc cohorte 0,0015% tuvo una reaccion
ulares, emparejado grave con prevalencia en el

angioedema
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adultos
mayores

basado en la
poblacién

Penicilina;
adultos
mayores;
alergias

Chile

Scielo

2021

Anafilaxia vy
shock
anafilactico

4 meses

Haébitos alimenticios
de los pacientes con
alergias a la
penicilina

El estudio muestra la
activacion  especifica  del
cuadro de anafilaxia cuando
se  suministra  diversos
factores en el organismo
como los  bloqueadores
neuromusculares o los
antibidticos para tratar otras
enfermedades.

Alergia;
penicilina

Colombi
a

Scielo

2021

Neurosifilis

4 meses

Pacientes con ETS
que llevan una dieta
balanceada en su
estilo de vida

La reaccion  secundaria
generada por la reaccion de
Jarisch-Herxheimer es
impredecible causando
complicaciones durante las
primeras 24 horas a partir del
uso de la antibioticoterapia.

Alergia;
adultos
mayores

Espafia

Google
Scholar

2024

Hipersensibili
dad a los
farmacos

8 meses

Ejercicios de
actividad fisica

El estudio resalta que la
reaccion adversa que
prevalece es el
enrojecimiento de la
superficie de la piel que
desaparece con el tiempo y en
algunos  casos  requieren
medicacion complementaria
para tratar el caso del
paciente.

Alergia;
penicilina

México

Scielo

2024

Angioedema

8 meses

Actividad fisica y
hébitos alimentarios

El angioedema crénico se
produce cuando se suministra
medicamentos como la
penicilina o por factores
hereditarios, sin embargo, no
existe una causa identificable
que asegure esta afirmacion.

Alergia;
penicilina

Colombi
a

Scielo

2020

Infeccion del
tracto urinario
en la
enfermedad
renal cronica

15
meses

Pacientes con
problemas renales

Los pacientes alérgicos a la
penicilina con enfermedades
renales se almacenan en
niveles altos de concentracion
en la orina en los rifiones y
vejiga afectando su
funcionamiento.

Penicilina;
alergia

Colombi
a

Scielo

2020

Prescripcién e
indicaciones
de uso de
fluoroquinolo
nas en un
grupo de
pacientes

12
meses

psicosocial y salud
mental

Se revisaron 23373 casos
clinicos de pacientes entre
mayo Yy agosto del afio 2018
con prescripcion de
fluoroquinolonas para tratar
las infecciones urinarias con
efectividad del 82,7%.
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ambulatorios
de Colombia

Penicilina; Espafia Scielo 2020 Revisién de | 15 Condiciones Para el tratamiento de la
alergia actualizacion meses alimenticias  poco | infeccion causada  por
de pautas de saludables Helicobacter  pylori  que
tratamiento de afecta hasta el 50% de las
H. pylori personas en Espafia se emplea
la tetraciclina durante 14 dias
siendo un método efectivo en
pacientes alérgicos a la
penicilina.
Alergia; Cuba Scielo 2024 Staphylococc | 8 meses | Pacientes con malos | A 200 pacientes se les
penicilina us aureus y habitos alimenticios | realizaron pruebas D-test
fenotipos  de tomando muestras de las
resistencia partes blandas (interior de la
MLSbh boca) para determinar si se les
puede suministrar
lincosamidas con efectividad
del 72,5%.
Interventio | Estados Scielo 2024 Macrolide 18 Comportamientos La fibrosis quistica afecta las
n program | Unidos antibiotics meses alimenticios vias respiratorias, con
and (including Staphylococcus aureus y
cardiovasc azithromycin) Pseudomonas  aeruginosa
ular for cystic como principales causantes
diseases fibrosis de infecciones, siendo los
and older macrolidos efectivos, pero su
adults uso excesivo contribuye a la
resistencia.
Programa Uruguay | Google 2022 Uso de | 18 Se evaluaron | Se destaca el empleo de
de Scholar macrdlidos en | meses pardmetros  como | macrélidos en 334 nifios para
intervencio nifios condicién fisica | el  tratamiento de las
n y adultos hospitalizados funcional patologias respiratorias y la
mayores 'y en unidades de UTI con una eficacia del
enfermeda cuidados 72,8%.
des moderados e
cardiovasc intensivos
ulares durante 2018
Alergia; México Scielo 2020 La batalla | 14 Pacientes con | Se ha determinado que los
penicilina contra las | meses enfermedades de | tratamientos de los
superbacterias alto riesgo antibioticos no son
No més suficientes para para tratar
antimicrobian bacterias ESKAPE dado que
0s, no hay el Gltimo  medicamento
ESKAPE desarrollado fue de la clase
oxazolidinonas.
Programa Colombi | Scielo 2022 Indicacion 'y | 8 meses | Pacientes con | A los pacientes con
de a prescripcion problemas infecciones  del  sistema
intervencio de macrolidos respiratorios respiratorio como la
n y adultos en una bronquitis aguda, neumonia,
mayores 'y Covid-19 vy resfriado comdn
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enfermeda poblacién se les prescribieron
des colombiana macrdlidos para su
cardiovasc tratamiento de forma que
ulares reducian el riesgo de tener
reacciones alérgicas.

Metabolic Estados Google 2020 Behavioral Dos Intervenciones de Las intervenciones de
syndrome Unidos Scholar Counseling veces asesoramiento asesoramiento  conductual
and Interventions por conductual para tienen un beneficio neto
cardiovasc to Promote a | semana | promover una dieta | moderado sobre el riesgo de
ular  risk; Healthy Diet | durante | saludable yactividad | ECV en adultos con mayor
interventio and Physical | 6 meses | fisica. riesgo de ECV.
n; older Activity  for
adult Cardiovascula

r Disease

Prevention

in Adults With

Cardiovascula

r Risk Factors
Metabolic China Google 2021 Intelligent 12 Actividad fisica, | Podria  promover ciertos
syndrome Scholar Personalized meses estilo de vida | resultados de salud, como la
and Exercise relacionado con la | funcién cardiovascular y la
cardiovasc Prescription salud, antecedentes | composiciéon corporal en
ular  risk; Based on an de enfermedades | adultos mayores que viven en
interventio eHealth crénicas y consumo | comunidades chinas.
n; older Promotion de drogas,
adult System to antecedentes

Improve familiares de

Health enfermedades y

Outcomes of enfermedades

Middle-Aged cardiovasculares

and Older

Adult

Community

Dwellers:

Pretest-

Posttest

Study.
Metabolic Espafia Google 2021 Neighbourhoo | (6 Actividad fisica resultados indican que la
syndrome Scholar d walkability | meses y transpirabilidad del
and and physical | 1 afio vecindario podria respaldar
cardiovasc activity: después una intervencion de actividad
ular  risk; moderating ) fisica, ayudando a mantener o
interventid role of a aumentar la actividad fisica
n; older physical de los adultos mayores
adult activity

intervention in

overweight

and obese

older  adults

with

49




metabolic

syndrome
metabolic Canada Google 2022 Mindfulness- | 2 meses | reduccion del estrés | La reduccion del estrés
syndrome Scholar Based Stress basada en la | basada en la atencién plena
and Reduction in atencion plena produce una Mayor
cardiovasc Older Adults relajacion, una mayor
ular  risk; at Risk for conexion interpersonal, una
interventio Coronary mayor conciencia corporal y
n; older Artery disminucion en el colesterol.
adult Disease: A dado el papel del estrés en las
Pilot enfermedades
Randomized cardiovasculares, la adicion
Trial de intervenciones de manejo
del estrés puede servir como
un complemento atil al
manejo de riesgos entre las
personas mayores.
Metabolic Brasil Google 2020 Efficacy of a | 12 Actividad fisica y | Actividad fisica y habitos
syndrome Scholar behavior semana | habitos alimentarios | alimentarios
and change S
cardiovasc program  on
ular  risk; cardiovascular
older adult parameters in
patients  with
hypertension:
a randomized
controlled trial
Metabolic Espafia Google 2019 Effect of a | 12 dieta mediterrdnea | Perdida promedio de 3,2 kg,
syndrome Scholar Lifestyle meses con restriccion | incluida la circunferencia de
and Intervention energética, la cintura, la glucosa en
cardiovasc Program With promocién de la | ayunas, los triglicéridos y el
ular  risk; Energy- actividad fisica y | colesterol. ElI programa fue
interventid Restricted apoyo conductual eficaz para disminuir 'y
n; older Mediterranean mejorar los factores de riesgo
adult Diet and cardiovascular en adultos
Exercise  on mayores
Weight  Loss
and
Cardiovascula
r Risk Factors:
One-Year
Results of the
PREDIMED-
Plus Trial.
Metabolic Espafia Google 2020 Metabolic 12 Alimentacién Cambio significativo en el
syndrome Scholar Syndrome meses basada en el | indice de masa corporal,
and Features and consumo de frutos | glucemia, colesterol,
cardiovasc Excess secos  (almendras, | triglicéridos, presion arterial
ular  risk; Weight Were pistachos, nueces y | sistolica y diastdlica y exceso
interventio Inversely otros frutos secos) de peso
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n; older Associated
adult with Nut

Consumption

after  1-Year

Follow-Up in

the

PREDIMED-

Plus Study
Programa China Scopus 2023 Effect of low- | 8 Dieta de sal baja en La dieta basada en
de sodium  salt | semana | sodio sal baja en sodio puede
intervencio applied to|s mejorar la rigidez arterial en
n, Chinese pacientes con hipertensién y
enfermeda modified diabetes tipo 2.
des DASH diet on
cardiovasc arterial
ulares, stiffness in
adultos older patients
mayores with

hypertension

and type 2

diabetes
Programa Espafia Google 2020 [Non- 2 meses | Actividad fisica Diferencias
de Scholar randomized significativamente ~ mejores
intervencio trial to en el indice de masa corporal,
n, evaluate a circunferencia de cintura,
enfermeda continuous colesterol total, triglicéridos,
des physiotherapy glucemia, hemoglobina
cardiovasc program glucosilada 'y  frecuencia
ulares, versus interval cardiaca en reposo.
adultos in overweight
mayores patients

suffering from

acute coronary

syndrome]
Programa Brasil Google 2021 Caracterizacd | 16 Intervenciones fue eficaz para la pérdida de
de Scholar 0 dos idosos | semana | nutricionales peso corporal y para la
intervenci6 atendidos em | s individualizada reduccion de hemoglobina
n, uma clinica glucosilada
enfermeda geriatrica de
des Cascavel -
cardiovasc Parand e os
ulares, beneficios da
adultos intervencéo
mayores nutricional

individualizad

a
Interventio | México Google 2020 Efecto de un | 10 Intervencién basada | prob6 ser efectivo para
n program Scholar programa de | semana | enejercicio deforma | aumentar los afectos
and ejercicio S, 3 | gradual y progresiva | positivos y disminuir los
cardiovasc cardiovascular | veces efectos negativos en el grupo
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ular sobre los | por experimental de adultos
diseases afectos en | semana mayores.
and older adultos
adults mayores
Interventio | China Google 2023 The effects of | 12 Programa integrado | El programa permiti6 que los
n program Scholar an integrated | semana | de educacion sobre | adultos mayores adopten un
and exercise and | s salud cardiovascular | estilo de vida saludable para
cardiovasc cardiovascular y ejercicio basado en | reducir las enfermedades
ular health la teoria de la | cardiovasculares.
diseases education autoeficacia (folleto,
and older programme on video de
adults community- conferencia, un

dwelling older video de ejercicios

adults at risk personalizado y un

of refuerzo)

atheroscleroti

c

cardiovascular

diseases: A

study protocol

for a

randomised

controlled trial
Interventio | Estados Google 2019 Feasibilityofa | 24 Prescripcion de | Hubo mejoras significativas a
n program | Unidos Scholar Lifestyle semana | actividad fisica, | las 24 semanas en la salud
and Physical S cinco reuniones | fisica autoevaluada, los pasos
cardiovasc Activity grupales y nueve | diarios objetivos y la aptitud
ular Intervention to llamadas de | cardiorrespiratoria
diseases Prevent entrevistas
and older Memory Loss motivacionales
adults in Older

Women With

Cardiovascula

r Disease: A

Mixed-

Methods

Approach
Interventio | Estados Google 2019 Feasibilityofa | 12 Programa integrado | El programa permitié que los
n program | Unidos Scholar Lifestyle semana | de educacion sobre | adultos mayores adopten un
and Physical S salud cardiovascular | estilo de vida saludable para
cardiovasc Activity y ejercicio basado en | reducir las enfermedades
ular Intervention to la teoria de la | cardiovasculares.
diseases Prevent autoeficacia (folleto,
and older Memory Loss video de
adults in Older conferencia, un

Women With video de ejercicios

Cardiovascula personalizado y un

r Disease: A refuerzo)

Mixed-
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Methods

Approach
Interventio | Estados Google 2019 Feasibilityofa | 24 Prescripcion de | Hubo mejoras significativas a
n program | Unidos Scholar Lifestyle semana | actividad fisica, | las 24 semanas en la salud
and Physical S cinco reuniones | fisica autoevaluada, los pasos
cardiovasc Activity grupales y nueve | diarios objetivos y la aptitud
ular Intervention to llamadas de | cardiorrespiratoria
diseases Prevent entrevistas
and older Memory Loss motivacionales
adults in Older

Women With

Cardiovascula

r Disease: A

Mixed-

Methods

Approach
Interventio | Suiza Google 2024 Effects of | 3afios Efecto de 2000 Disminuyeron los
n program Scholar vitamin D, Ul/dia de vitamina | triglicéridos, pero aumento el
and omega-3 and a D 3, &cidos grasos | colesterol, no tuvo ningin
cardiovasc simple omega-3 (1 g/dia) y | beneficio en la prevencion de
ular strength un programa simple | enfermedades
diseases exercise de ejercicios de cardiovasculares
and older programme in fuerza en el hogar (3
adults cardiovascular Veces por semana)

disease

prevention:

The DO-

HEALTH

randomized

controlled trial
Interventio | China Scielo 2019 Effects of 12- | 12 programa de | los sintomas se volvieron
n program Week semana | intervencion con | significativamente mas bajas:
and Supplementati | s antioxidantes a base | mareos, dolor de cabeza,
cardiovasc on of a de extractos de | zumbidos de oido, frecuencia
ular Polyherbal plantas cardiaca rapida y opresion de
diseases Formulation pecho. podria beneficiar a los
and older in Old Adults adultos mayores con
adults with prehipertension/hipertension

Prehypertensi y mejorar los sintomas

on/Hypertensi relacionados con el

on: A tratamiento

Randomized,

Double-Blind,

Placebo-

Controlled

Trial
Programa Chile Google 2019 Changes in | 16 parametros Los resultados muestran
de Scholar anthropometri | semana | antropométricos y | mejoras significativas en la
intervencid Cc parameters | s en | condicion fisica, | circunferencia de la cintura,
n y adultos and physical | adultos | evaluando si existen | indice de masa corporal y
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mayores y
enfermeda
des
cardiovasc
ulares

fitness in older
adults  after
participating
in a 16-week
physical
activity
program

mayore
S
chileno
S

diferencias segun el
estado  nutricional
inicial

relacion cintura-altura, asf
como en pruebas de
condicién  fisica  como
levantarse de una silla,
flexiones de brazos, marcha
de 2 minutos, flexibilidad y
equilibrio. Estos cambios se
observaron
independientemente del
estado nutricional inicial de
los participantes.
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