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HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA

Alergia a la penicilina en el embarazo 
Ocho de 10 medicamentos recetados durante el embarazo son antibióticos, 
y muchas de las mujeres que creen ser alérgicas a la penicilina, no lo son.

Todos los regímenes antibióticos de primera línea para la prevención y 
tratamiento de infecciones durante el embarazo incluyen a las penicilinas 
o fármacos relacionados, que en conjunto son denominados antibióticos 
betalactámicos. 

La mayoría de las personas que creen ser alérgicos a la penicilina en 
realidad no lo son. Las pacientes que informan ser alérgicas a la penicilina 
a menudo reciben antibióticos que no son betalactámicos, los cuales 
están asociados con un aumento del fracaso del tratamiento, bacterias 
resistentes, efectos secundarios graves e infección por Clostridioides 
difficile. Las pacientes con antecedentes de alergia a la penicilina tienen 
un mayor riesgo de parto por cesárea, complicaciones de las heridas 
luego de una cesárea y estadías hospitalarias por parto más prolongadas. 

¿Cuán frecuente es la alergia a la penicilina entre las mujeres 
embarazadas? 
Aproximadamente 1 de 10 mujeres cree que es alérgica a la penicilina. 
Aquellas que tenían antecedentes de alergia a la penicilina en general 
habían desarrollado la alergia durante la infancia, pero, cuando se les 
realizó la prueba, casi 9 de 10 mujeres embarazadas que consideraban ser 
alérgicas a la penicilina no lo eran. 

Alergia a la penicilina y selección de antibióticos durante el 
embarazo 
La mayoría de los antibióticos que se utilizan para prevenir y tratar las 
infecciones durante el embarazo son penicilinas y otros antibióticos 
betalactámicos. Por ejemplo, se sabe que 1 de cada 3 mujeres tiene el 
Streptococcus del grupo B, para el cual las penicilinas son el antibiótico de 
elección durante el parto a fin de prevenir complicaciones graves tanto en 
las madres como en los bebés. Las penicilinas también se usan durante 
el parto cuando las pacientes presentan fiebre o la ruptura prolongada 
de membranas. En los EE. UU., 1 de cada 5 partos es cesárea, para la cual 
se elige un antibiótico betalactámico a fin de prevenir la infección en el 
lugar de la cirugía. En todos estos casos, el uso de antibióticos que no son 
betalactámicos se ha asociado con peores resultados. 

Evaluación de la alergia a la penicilina 
Las mujeres que necesiten una terapia con antibióticos y que crean ser 
alérgicas a la penicilina deberán ser evaluadas para asegurarse de que 
verdaderamente lo son. Dicha evaluación comienza con la determinación 
de los antecedentes de alergias relacionados con los síntomas de la 
reacción. Muchas mujeres informan síntomas de bajo riesgo, como dolor 
de cabeza, náuseas, vómitos, picazón, o antecedentes familiares de 
alergia. Para estas mujeres, se puede administrar nuevamente penicilina 
sin necesidad de un especialista o precauciones especiales. 

En el caso de las pacientes con antecedentes de reacciones moderadas 
o graves a la penicilina, como erupción o urticaria, se pueden realizar 
pruebas cutáneas. Esto lleva alrededor de 45 minutos; para aquellas con 
resultados negativos de las pruebas, se administra bajo observación una 
dosis completa de penicilina. 

Tiempo de evaluación de la alergia a la penicilina durante el 
embarazo 
Las mujeres embarazadas deben contar con antecedentes de alergias 
obtenidos en la primera visita obstétrica, independientemente del 
trimestre. Si informan síntomas de bajo riesgo, se puede administrar 
penicilina de ser necesario. Para aquellas que informen síntomas 
moderados, se debe realizar una prueba cutánea de penicilina, 
habitualmente en el tercer trimestre y por un especialista en alergias. 
Si sus antecedentes de alergias incluyen anafilaxia o reacciones 
adversas cutáneas graves, la evaluación de alergia a la penicilina no está 
recomendada durante el embarazo. Las reacciones alérgicas graves a una 
dosis de prueba de penicilina, administrada a pacientes solo después de 
un resultado negativo en la prueba cutánea, son muy poco frecuentes. 
Sin embargo, cuando se presentan, deben abordarse inmediatamente. 
Las mujeres en edad de concebir que planean quedar embarazadas y 
tienen algún antecedente de alergias deben considerar una evaluación 
de alergia a la penicilina antes de concebir para que se pueda realizar 
cualquier prueba necesaria antes del embarazo.
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La Hoja para el paciente de JAMA es un servicio público de JAMA. La información 
y las recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoría de 
los casos, pero no reemplazan el diagnóstico médico. Para obtener información 
específica relacionada con su afección médica personal, JAMA le sugiere que 
consulte a su médico. Los médicos y otros profesionales de atención médica pueden 
fotocopiar esta hoja con fines no comerciales para compartirla con los pacientes. 
Para comprar reimpresiones en grandes cantidades, envíe un correo electrónico a 
reprints@jamanetwork.com.

 

La evaluación NO está recomendada durante el embarazo. 

Alergia a la penicilina en el embarazo 
La penicilina es el fármaco que se usa más comúnmente 
para tratar infecciones durante el embarazo. La evaluación 
de alergia a la penicilina comienza con la valoración de los 
antecedentes de síntomas de la paciente.

Síntomas de bajo riesgo: dolor de cabeza, náuseas, vómitos, picazón

La penicilina se puede administrar nuevamente cuando sea indicada.

Síntomas moderados: erupción, urticaria
La prueba cutánea se realiza en el tercer 
trimestre por un especialista en alergias. 
La prueba es segura 
durante el embarazo  
y lleva menos  
de 2 horas.

Resultado 
negativo 

Si el resultado es negativo, se administra 
una dosis completa de penicilina bajo 
observación para confirmar el resultado. 

Síntomas graves: anafilaxia, reacciones adversas cutáneas graves 


