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INTRODUCCION

Las mterferenclas de las drogas con los eX<l·
menes de laboratorio son ampliamente ConOCI'
das. Algunas de estas producen resultados falsos
POSitIVOS o negativos en los análiSIS (4, 6, 19)
Esto es de gran interés, ya que un exámen <lItera·
do, no necesariamente mdica una patologl·a. En
este caso en partICular nos referimos a la amp,Cl'
lma. Esta droga es un antibiótico de amplio es·
pectro, por lo que se emplea, tanto contra bacte­
rias gran positivas como gran negatIvas, no pro­
ductoras de penICilinas (4, 8, 9, 12). Se absorve
fácilmente por vía digestiva, obteniéndose altos
",veles en sangre, bilis, arma, excretándose en
forma actIva (9).

La literatura se refiere a diferentes <lItera'
Clones que produce la ampicillna sobre los eX<l­
menes de laboratorio, como son en las pruebas
hematológlcas: aumento de eosmófilos, aumento
de monocltos, y un incremento o disminución
en el recuento de leucocitos (8, 12, 19\. En
cuanto <ll efecto sobre la bioqu ímica sangu ínea,
l~nemos:

aumento en el nivel de transaminasas sérl­
cas glutámico pirúvlCa y oxalacética (TGP y
TGO). Aumento de la creatin-fosfoqu,nasa (c.p
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K.) ~ de la fosfatasa alcalina sérica (19). En este
trabalo se hará enfasls sobre la interferenCIas que
produce la dmplCllma sobre los eosinófilos y las
lransammsas (TGP y TGOI. por ser los exámenes
I\ue se sollclun, dentro de es\e estudiO, con ma'
yo, frecuenCIa

MATERIALES Y METOOOS:

Se estudiaron CIncuenta personas adultas,
<le ambos sexos, de la CUidad de San José, Las
cuales tomaron voluntariamente ampicilina de
250 mgr, tres veces al día, durante diez días con·
secutIVos. Se realizó un control con cincuenta
personas con las mismas características que el
grupo experimental pero tomaron placebo ara·
zón de una tableta tres veces al día por diez días.
La poblaCión que participó en el trabajo tenia
edades comprendidas entre 18 y 45 años de edad
Las muestras de sangre se recolectaron a las pero
sanas en ayunas, utilizando tu~o~ con anticoagu­
lante EDTA (áCIdo etilendiaminotetra-acéticul
en conCenlr<lClOnes usuales, o sea efe I a ¿ mm·
gramos de polvo seco para un mililitro de sangre,
para el hemograma. Para la determinaCIón de
transammasas séricas no se utilizó anticuagulante
al recolectar las muestras. La técnica empleada
para el recuento de eosinófilo::, fue por diferen·
Cla' porcentual del hemograma de Schilling, que
tIene valores normales para adultos del 1 al 50/0
\',4, 16\. Para la determinaCión de transamina·
sas se empleó el método calorimétrico de Reit·
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m~n y Frankel, cuyOS valores normales para
aduJtos son: para TGP de 5 a 35 u/mi, 7 para
TGO de 10 a 38 u/mi (1, 2, 15, 17). Antes de i·
niClado el tratamiento. o sea la administración
de tabletas, se practicaron determinaciones de
lransaminasas ,.'rkas ~ hemogramas a las perso­
nJ~ \Oluntarias objelo del estudio. comu tdm·
bién dl'spues de terminado e! períodu de inge,·
tión. También se les realizó un exámen <.le heces.
para descanar la po,ibiHdad <.le un aumento en e:
porcentaje <.le eosinófilos <.lebi<.lo a par.isitos.
Conjuntamente se les pasó un cuestionario eSpe·
cial. para investigar padecimientos de la persona
que podrían alterar las ueterminaciones, adem.i,
se les hizo incapié en que no lOmaran ningún O·

trO medicamento mientras durara eJ estudio.

RESULTADOS

CUADRO No. 1

No. de Eosinófilos AMPICILlNA PLACEBO
de incremento No. de Per % No. de Pero %

sonlS. sonlS.

O O O 42 84
1 12 24 5 10
2 27 54 3 3
3 7 14 O O
4 O O O O
5 1 2 O O
6 3 6 O O

Totales 50 100 50 100.

Los datos ue! cuadro No. 1 se refieren aJa
variación ue los eosinófilos que presentaron tan·
lO los indidduos a los que se les administró amo
picilina como a los que tomaron placebo. El au·
mento en el recuento de eosinófilos presente en
en cuauro. eS la diferencia que existe. entre el re­
COl'nto ante, <.le1 tratamiento y el realizado al ser
finalizadu eSte.

Se ubserva un aumento mayor en el recuen·
lu <.le oesinófilos en las personas que ingirieron
ampicilina, que en las que tomaron placebo.

En los datos presentauos en el cuadro No. 2
Sl' obsen a un aumento mayor en Jos niveJes de
TGP y TGO. en las personas tratadas son ampi­
cilina, en comparación al leve aumento que pre·
sentaron las que tomaron placebo. Cabe recalcar
que la mayo,,'a de los .estudiados que tomaron el
amibiótico presentaron incrementos del orden
de 12 a 23 u/mI., en el caso de Ja TGO, y en el
caso de la TGP. esa mayoría tuvo aumento de 6
a 11 u/mI. Estos datos obtenidos haciendo la re·
lación entre las unidades por mililitro que se ob­
tuvieron después de iniciado el tratamiento, y Jas
que se tenían antes de la toma de la droga. Es
importante indicar que en un 500 /0 de las perso·
nas que tomaron ampicilina el valor de la transa·
minasa glutámico oxalacética sobre pasó las 40
u/mi después del tratamiento, y en el caso de la
TGP, un 300 /0 de los individuos alcanzó valores
superiores a las 30 u/mI.

En contraste con el grupo que tomó place·
bo donue en ningún caso se presentaron valores
por encima de los apuntados.

CUADRO No. 2

CAMBIOS EN LOS NIVELES SERICOS DE TRANSAMINASAS (TGP y TGO),
DESPUES DEL TRATAMIENTO CON AMPIC,L1NA O PLACEBO

Unidlldes/ml T. G. P. T. G. P. T. G. O. T.G. O.
de transami· AMPICILlNA PLACEBO AMPICILINA PLACEBO
nasas de Incre- No. de % No. de % No. de % No. de
mento Personas Personas Personas Personas

O- S 15 30 44 88 4 8 45
6 . 11 19 38 5 10 7 14 3

12- 17 8 16 1 2 19 38 2
18.23 5 10 O O 13 26 O
24 - 29 3 6 O O - 14 O

,
Totales 50 100 50 I 100 50 100 50
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El conocer las 'ariaciones que producen las
uiferentes urogas en ; ivo, que se reflelan en los
analisis de laboratorio, es de suma importancia,
ya qUl- algunas manifestaciones clínicas son pro­
uuciuas al ingerir algún farmaco. Por ejemplo
existe un reporte de una mujer, que desarrolló
un luadru ue miositis, miocarditis y vasculitis, a·
,ullauu a eosinofilia severa con relación a un tra·
tamientu lon sulfisuxasole(gantusin)(5), lo que
J"muestra que es importante para el cI ínico co·
nueer el lratamiento que tiene o recibirá una
,,,'rsuna El mecanismo por el cual la ampicilina
aumenla el porcentaje ue eosinófilos, no está
hlen l-sclarecido. peru se cree que tiene que ver
.<Jn pr'lCe"" Inmunulogicos 13. 8, 12) Y l'n lo
\.fue respecta a 'as lransaminasas (TGP y TGO).
". l'ee que el antibiótico tiene un efectu toxico
en el h,'gaJu y en el urganismo en general (6,7,
10. 13). Se sabe que existen otras causas por las
,uales pueue aumentar el porcenta;e de eosinófi·
los en sangre periférica entre las que podríamos
citar reacciones aléq~icas, infecciones parasita­
rias, afecciones uematológlCas, tumores malig·
nos, eosinofilia pulmonar, algunas enfermedades
hematológicas, enfermedades infecciosas, etc. (3,
5. 14, 18) Igualmente sucede con las transami·
nasas (TGP, TGOl, que aumentan sus niveles sé­
ricos en entidades cI ínicas como las siguientes:
infarto del miocardio, obstrucción extrahepáti·
,;a, hepatitis viral, metástasis carcinomatosa, mo·
nunucleosis infecciosa, y en cualquier proceso
~u. lesione el hepatocito como el envenenamien·
lo por t~tracloruro de carbono o hepatitis por
urogas (1, 2, 11, 20). Nosotros afirmamos que
las anteriores manifestaciones cI ínicas no interfi­
rieron en este trabajo, ya que las personas que
participaron en el mismo como voluntarios, se
les sumetió a un interrogatorio especial para des·
lartar las posibles interferencias debidas a alguna
patología, o ingestión de algún medicamento,
parasitismo, etc, y en ningún caso se reportó al·
go que pudiera afectar los resultados. En otros
,rabajos con relación a interferencias ue la ampi­
cinna a-la ueterminacíOn de transamlnasas. seña­
lan ~ue la admln,straClon de este medicamentu
parenJaJ u ,nlra·muscularmente, Incremenla 'os
,alores ue estas enlimas 110. 131. Fmali/amos
uemostrando que la ampicilina adminislrada por
"a "ral, si altera algunos exámenes ue laboralU'
río Queda ahora como interrogante ¿si se au·
mentara la dósis de ampicilina, se aumentaría
¡ambién los valores de eosinófilos y transamina­
,as' Esto deberá probarse más adelante. ya que

cada día mas y más personas dependen de uno"
más medicamentos para el tratamiento de afel
dones físicas o psicológicas.

RESUMEN

Se estuuió el aumento en el recuento de eo­
'lnofilos y en lus niveles séricos de transaminasas
realilauo en Cincuenta personas a las que se les
auministro ampicilina por la 'la oral, comparán·
dolas con un numeru igual de individuos que to­
maron placebo Se concluyó que hubo un au­
menlo significall'" sobre estos análisis de labora·
lUrio en la población que tomó el antibiótico, a
pesar ue que la dosis administrada fue de bala
concent rel' iun
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