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Patient & Family Education  

 
 

Desetiquetado de la alergia a la penicilina o la amoxicilina  
 
En el expediente médico de su hijo figura que tiene alergia a la penicilina o la amoxicilina. Según las 
preguntas que contestó en el cuestionario, la probabilidad de que su hijo tenga una alergia verdadera es 
baja. Es posible que se pueda quitar esta “etiqueta” de alergia (que lo identifica como alérgico) del 
expediente de su hijo, lo que tendría numerosos beneficios para su salud.  
 
¿Por qué es importante saber si mi hijo no tiene alergia a la penicilina?  

• Siempre que se usan de manera adecuada, los medicamentos antibióticos, como la penicilina y 
la amoxicilina, acaban con las bacterias que causan las infecciones y salvan vidas. El objetivo de 
los medicamentos antibióticos es únicamente acabar con los gérmenes que causan la infección, y 
no acabar con los gérmenes útiles para el cuerpo.  

• Si su hijo tiene alergia a la penicilina o a la amoxicilina, no podrá recibir ni penicilina ni 
amoxicilina, ni ningún otro medicamento antibiótico que contenga penicilina. Tendrá que tomar 
otros medicamentos que pueden ser más perjudiciales para el organismo, acabar con gérmenes 
que sí son beneficiosos y ser menos efectivos para tratar una infección.  

• 9 de 10 niños identificados como alérgicos a la penicilina y la amoxicilina en su expediente 
médico no tuvieron una reacción alérgica verdadera a la penicilina o la amoxicilina cuando les 
volvieron a administrar estos antibióticos de nuevo. Saber esto permite que se administre el 
mejor antibiótico para una futura infección. 

¿Qué significa “desetiquetar”? 
• Desetiquetar es hacer una prueba para ver si se puede quitar la etiqueta de alergia a la penicilina 

o amoxicilina del expediente médico de su hijo, es decir, dejar de identificarlo como alérgico a 
estos medicamentos. Hay varias maneras de comprobar si se tiene una alergia verdadera:  

o Puede ser suficiente si un médico revisa los antecedentes médicos y las reacciones 
alérgicas en el pasado para comprobar que su hijo nunca tuvo una reacción alérgica 
verdadera. 

o Se puede realizar una prueba de provocación de alergias (encontrará más 
información a continuación).  

¿Cuáles son los beneficios de evaluar si mi hijo tiene alergia a la penicilina o 
amoxicilina? 
El uso de penicilina o amoxicilina tiene los siguientes beneficios comparado con otros antibióticos para 
tratar la misma infección:  

o Son más efectivos 
o Tienen menos efectos secundarios 
o Son menos perjudiciales para el organismo 
o Permiten que las hospitalizaciones sean más cortas 
o Son menos costosos 

Todos estos son los beneficios del uso de la penicilina o la amoxicilina si su hijo no tiene una alergia 
verdadera.  
 
 
 
 



¿En qué consiste una prueba de provocación de alergias?  
A su hijo se le dará amoxicilina (un medicamento antibiótico de la familia de la penicilina) de manera 
oral y se supervisará si hay signos de una reacción alérgica.  

o El médico le responderá las preguntas que tenga acerca de la prueba con amoxicilina oral antes 
de comenzarla. 

o Se evaluarán las señales vitales, como la temperatura, la presión arterial y la frecuencia cardíaca.  
o La enfermera de su hijo le dará a tomar la amoxicilina.  
o La enfermera volverá a evaluar las señales vitales a los 15 minutos y de nuevo a los 60 minutos.  
o Durante todo este tiempo se supervisará si su hijo presenta alguna reacción alérgica.   

 
¿Qué debo hacer durante la prueba de provocación de alergias de mi hijo? 
Dígale a la enfermera si su hijo empieza a tener dificultad para respirar, si vomita o si tiene cualquier 
duda acerca de su apariencia o comportamiento.  
 
Efectos secundarios 

• Dolor de cabeza 
• Vómitos de fase retardada 
• Dolor de estómago 
• Diarrea 
• Urticaria o sarpullido retardado 

 
 
 

 
Síntomas alérgicos 

• Desmayos 
• Hinchazón de la cara, los labios y la 

garganta. 
• Problemas para respirar o sibilancias  
• Vómitos de manera inmediata y 

repetitiva.  
• Urticaria o sarpullido de manera 

inmediata o repetitiva.
 
¿Qué sucede después de la prueba de provocación oral de la amoxicilina? 
Si su hijo no pasó la prueba de la provocación oral de la amoxicilina: 

• El médico tratará la reacción.  
• NO se desetiquetará la alergia del expediente médico de su hijo.  
• Su hijo NO debe recibir penicilina ni amoxicilina sin la aprobación previa de un médico 

especialista en alergias (alergólogo).  

Si su hijo pasó la prueba de la provocación oral de la amoxicilina: 
• El médico de su hijo ha determinado que puede tomar penicilina o amoxicilina si es necesario 

en el futuro.  
• Se desetiquetará la alergia a la penicilina o amoxicilina del expediente médico de Children´s 

Minnesota. 
• Puede decirles a otros médicos y farmacéuticos que se ha desetiquetado la alergia a la penicilina 

o amoxicilina del expediente médico de su hijo puesto que ha pasado la prueba de provocación 
oral.  

• NO vuelva a identificarlo como alérgico a la penicilina o la amoxicilina a menos que suceda algo 
nuevo cuando su hijo tome penicilina o amoxicilina en el futuro.  

¿Tiene más preguntas? 
Esta información no es específica para su hijo; solo se proporciona como un servicio para nuestros 
pacientes. La información tiene únicamente fines educativos e informativos; hable con el médico de su 
hijo si tiene más preguntas.   
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