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HALLAZGOS HEMATICOS
CON AMPICILINA

(INTERFERENCIA DE LA AMPICILINA
SOBRE EL RECUENTO DE EOSINOFILOS Y
LOS NIVELES DE TRASAMINASAS
GLUTAMICO PIRUVICA Y OXALACETICA
EN SANGRE PERIFERICA)

Luis Humberto Herrera Miora M. (1.0 *

INTRODUCCION

Las interferencias de las drogas con los exa-
menes de laboratorio son ampliamente conock
tas. Algunas de estas producen resudtados faisos
posilivos O negalivos en los andlisis {4, 6, 19)
Esto es de gran interés, ya que un exdmen aitera-
do, no necesariamente indica una patoiogia. En
este caso ¢n parucular nos referimos a ia ampici-
lina. Esta droga es un antibidtico de amplio es-
pectro, por lo que se emplea, 1anlo contra bacte-
rias gran positivas como gran negativas, no pro-
ductoras de penicilinas (4, 8, 9. 12} Se absorve
ficitmente por via digestiva, obteniéndose altos
niveles en sangre, bilis, orina, excretindose en
forma activa (9},

La Nhteratura se refiere a diferentes altera-
ciones que produce la ampicilina sobre los exa-
menes de laboratorio, como son en las pruebas
hematoldgicas: aumento de eosindfilos, aumenio
de monocitos, ¥ un incremento ¢ disminucion
en el recuento de teucocites (8, 12, 19} En
cuanto al efecto sobre la bioguimica sanguinea,
ienemos:

aumento en el nivel de transaminasas sér-
tas glutdmico pirdvica y oxalacética (TGP y
TGO). Aumento de la creatin-fosfoquinasa {C.P
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K.} y de ia fosfatasa alcalina sérica {19) En este
trabajo se hard enfasis sobre 13 interferencias que
produce la ampiciiina sobre los eosindfilos y fas
transaminsas {TGP y TGO}, por ser [os exdmenes
que e sohciian, dentro de esie estudio, CON Ma.
yor frecuencia

MATERIALES Y METODOS:

Se estudiaron cincuenta personas adultas,
Jde ambos sexos, de fa cuidad de San José. Las
cuales tomaron voluntariamente ampicilina de
250 mgr, tres veces al dia, durante diez dias con-
seculivos. Se realiz6é un control con cincuenta
personas con las mismas caracteristicas que el
grupo expersmental pero tomaron placebo a ra-
zon de una tableta tres veces al dia por diez dras.
La pobiacion gque participé en el trabajo tenia
edades comprendidas entre 1By 45 anios de edad
Las muestras de sangre se recolectaron a las per-
s0nas en ayunas, utitizando tubos con anticoagu-
lante EDTA (dcido etilendiaminatetea-acético)
en conceniraciones usuales, o sea de | a 2 mifi.
gramos de polva seco para un mililitro de sangre,
para el hemograma. Para la determinacion de
transaminasas séricas no se utilizé anticuagulante
al recolectar ias muestras. La técnica empleada
para el recuenio de eosindfilos, fue por diferen-
cial porcentual dei hemograma de Schilling, que
tiene valores normales para aduitos det 1 al 5ofo
{%, 4, 16). Para \a dererminacion de transamina-
sas se empled el método colorimétrico de Reir-
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man y Frankel), cuyos valores normales para
adultos son: para TGP de 5 a 35 u/ml, 7 para
TGO de 10 a 38 u/ml {1, 2,15,17). Anies de i-
nictado el tralamiento, o sea la administracion
de tabletas, se practicaron determinaciones de
transaminasas scricas y hemogramas a las perso-
nas votuntarias objeto dei estudio, como tam-
bién después de terminado el perfado Jde inges-
tion. También se les realizd un examen de heces,
para descartar 1a pusibilidad de un aumento en ei
porcentaje de eosindfilos debido a pardsitos.
Conjuntamente s¢ les pasd un cuestionario espe-
cial, para investigar padecimientos de 1a persuna
que pudrian alterar las determinaciones, ademads
s¢ les hizo incapi¢ en que no tomaran ningun o-
1ro medicamento mientras durara el estudio.

RESULTADQS

Los datus del cuadro No. 1 se refieren a la
variacién de los eosinufilos que presentaron tan-
10 lus individuos a los que se les administrd am-
picilina como a lus que tomaron placebo. El au-
mente en ¢l recuentu de cosindfilos presente en
en cuadro, ¢s .a diferencia que existe, entre el re-
cuento antes del tratamicnto y el realizado al ser
finalizadu este.

S¢ ubserva un aumento mayor en el recuen-
to de oesinafilos en 1as personas que ingitieron
ampicilina, que en las que tomaron placebo.

En los datos presentados en ei cuadro No. 2
s¢ ubserva un aumento mayor en los niveles de
TGP y TGO, en las personas tratadas son ampi-
cilina, en comparacion al leve aumento que pre-
sentargn las que lomaron placebo. Cabe recalcar
que la mayoria de los estudiados que tomaron el

CUADRO Nao. 1 antibidtico presentaron incrementas del orden
— — de 12 a 23 u/ml., en el caso de 1a TGO, y enel
No. de Ensinéfilosr AMPICILINA PLACEBOD casu de la TGP, esa mayon’a tuvp aumento de 6
ds incremento No. de Per] /o | No. de Per- 0/o a 11 u/ml. Estos datos obtenidos haciendo la re-
sonas. sonss. lacion entre las unidades por mililitro que se ob-
luvieron despugs de iniciado el tratamiento, y las
0 0 0 |42 84 que se tenian antes de ia toma de la droga. Es
1 12 21 | s 10 importante indicar que en un 509/o de [as perso-
2 27 s4 | 3 3 nas que tomaron ampicilina el valar de la transa-
3 7 141 0 0 minasa glutimico oxalacética sobre paso las 40
' 0 o0l o 0 u/m! después del tratamienta, y en el caso de la
5 1 2| o 0 TGP, un 30°/0 de los individuos alcanzd valores
6 3 610 0 superiEorcs alas 30 u}ml.I
i n contraste con el grupo que tamo place-
Totales 50 100 |50 100 bo donde en ningln caso se presentaron valores
- por ¢ncima de los apuntadas.
CUADROC No. 2
CAMBIOS EN LOS NIVELES SERICOS DE TRANSAMINASAS (TGP Y TGOQ),
DESPUES DEL TRATAMIENTO CON AMPICILINA O PLACEBO
Unidades/ml T. G. P T. G. P, T. G. O ] T.G. 0O
de transami- AMPICILINA PLACEBO AMPICILINA | PLACEBO
nasas de Incre- No. de O/o { Na.de %/o No. de %fo No. de
mento Personas Personas Personas Personas
0- 5 13 30 44 88 4 8 45
6-11 19 38 3 10 7 14 3
12-17 8 16 1 2 19 38 2
18-23 5 10 0 0 13 26 0
24-29 3 6 Q 0 T 14 0
Totales 50 100 50 100 50 100 80
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DISCUSION

El conocer las variaciones gue producen las
diferentes drogas en vivo, que se reflejan en los
andlisis de laboratgrio, es de suma importancia,
yd que algunas manifestaciones clinicas son pro-
Jucidas al ingerir algun farmaco. Por ejemplo
¢xiste un reporte de una mujer, que desarrolio
un <uadro de miositis, miocarditis y vasculitis, a-
sutiadu 4 eosinofilia severa con refacién a un tra-
1amieniv con sulfisoxasole(gantusin}{5}, lo que
Jemuesira que es importante para el clinico co-
nucer el Iratamiento que tiene o recibird una
personad El mecanismo por el cual 1a ampicilina
aumenta ol porcentaje de eosinofilos, no esta
hien exclarecido, pery se cree que tiene que ver
wun procesus inmunologicos (3, 8, 12) Y enlo
yue respecla 4 ls transaminasas (TGP y TGOY,
wouiee que el antibictico tiene un efectu toxico
en el higadou y en el urganismo en general (6, 7,
140, 13}, Se sabe que existen otras causas por las
vuaies puede aumentar el porcentaje de eosinéfi-
tos on sangre periférica entre las que podriamos
vitar  reacciones alérgicas, infecciones parasita-
rias, afecciones demalvlogicas, tumores malig-
nus, eosinofilia puimonar, algunas enfermedades
nematologicas, enfermedades infecciosas, etc. (3,
5. 14, 18) lgualmente sucede con las transami-
nasas {TGP, TGO}, que aumentan sus niveles sé-
ricos en entidades clinicas como las siguientes:
infartu del miocardio, obstruccion extrahepati-
va, hepatitis viral, metdstasis carcinomatosa, mo-
nonucleysis infecciosa, y en cualquier proceso
gue lesione el hepatocito como el envenenamien-
e por tetracloruro de carbono o hepatitis por
drogas (1, 2, 11, 20). Nosotros afirmamos gue
tas anteriores manifestaciones clinicas no interfi-
rieron en este Lrabajo, ya que las personas que
participaron en el mismo como voluntarios, se
les sumetid a un interrogatorio especial para des-
«driar las posibles interferencias debidas a alguna
patologia, o ingestion de algun medicamento,
parasitismo, elc, y en ningun caso se reporto al-
gu que pudiera afectar {os resultados. En otros
irabajos con relacidon a interferencias de la ampi-
ciflina a7 1a determinacidn de transaminasas. sefia-
'an gue {a admimistracion de este medicamento
parenlal ¢ atra-muscularmente, mcrementa los
valures de cstas enzimas (10, 13). Finalizamos
demostrando que la ampicilina administrada por
13 vral, si altera algunos exdmenes de laborato-
riv Queda zhora como interrogante (si se au-
mentara 1a désis de ampicilina, se aumentaria
tambien 15 valores de eosinGfilos y transamina-
»as? Esto deberd probarse mids adelante, ya que

cada dia mas y mds personas dependen de uno o
mais medicamentos para el tratamiento de afed
civnes fisicas ¢ psicologicas.

RESUMEN

Se estudio ef aumento en el recuento de eo-
sinOfitus y €N 1Ly niveles séricos de transaminasas
realizado ¢n <incuenta personas a las gue se !es
administro ampiciiina por la v1a oral, comparan-
dolas con un numero igual de individuos gue to-
maron placebu  Se concluyo que h_ubo un au-
mento significatinu sobre estos andlisis de labora-
10rio en ia publacion que tomd el antibicticu, a
pesar de quc 1a dosis administrada fue de baia
concentracion
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