
¿Su hijo tiene

ALERGIA A LA 
PENICILINA?
Hable con su proveedor para 
asegurarse de que su hijo reciba 
el mejor antibiótico para su 
infección.

Datos sobre la alergia a la penicilina en la 
infancia:
Más del 95 por ciento de los niños identificados como 
alérgicos a la penicilina no tienen una alergia real.

Las alergias a la penicilina no son hereditarias (no se 
transmiten de padres a hijos).

¿Por qué es importante identificar las 
alergias a la penicilina?
Queremos recetar el mejor antibiótico para la 
infección a tratar. La penicilina y otros antibióticos 
similares suelen funcionar mejor para ciertas 
infecciones como la faringitis estreptocócica y las 
infecciones de oído.

Otros antibióticos pueden tener desventajas.  
A menudo, los niños con una alergia a la penicilina 
identificada reciben otros antibióticos que causan 
más efectos secundarios. Además, estas alternativas 
pueden dañar las “bacterias buenas” del cuerpo de 
su hijo. Algunas alternativas a la penicilina tienen mal 
sabor, lo que dificulta que los niños las tomen.

Si no es una alergia, ¿qué causa los 
síntomas de mi hijo?
Es posible que su hijo haya experimentado efectos 
secundarios de la penicilina u otro medicamento, 
que pueden confundirse con una reacción alérgica. 
Un efecto secundario es un síntoma causado por el 
medicamento, como dolor de estómago o diarrea.

Es posible que su hijo haya sufrido una infección viral 
que generó un sarpullido. En ocasiones, se cree de 
manera errónea que estos sarpullidos virales son 
causados por una alergia a la penicilina.

¿Cómo se manifiesta una verdadera alergia?
Una reacción alérgica es causada por la reacción 
del sistema inmunológico a un medicamento. Las 
reacciones alérgicas pueden incluir erupciones 
pruriginosas, urticaria, labios hinchados, dificultad 
para respirar, sibilancias y anafilaxia. La anafilaxia 
es una reacción alérgica grave que puede ser 
potencialmente mortal si no se trata de inmediato.

Las alergias son poco frecuentes. Generalmente, 
ocurren cada vez que se toma un determinado 
medicamento. Las reacciones alérgicas ocurren de 
inmediato o poco después de tomar un medicamento.

¿Hay una forma segura de verificar si la 
alergia a la penicilina de mi hijo es real?
Sí. Un proveedor de atención médica puede evaluar a los 
niños con síntomas de alergia a la penicilina. Esto implica 
hacer preguntas para determinar si el historial de 
reacciones de su hijo coincide con reacciones alérgicas.

En algunos casos, un niño necesita una evaluación formal 
de alergias. Esto generalmente implica administrar al 
niño una dosis de prueba del antibiótico en un entorno 
seguro y monitoreado, con atención médica disponible en 
caso de una reacción. Proveedores de atención médica 
capacitados han administrado las dosis de prueba con 
éxito a niños de hasta 2 años. La mayoría de los padres 
indican estar satisfechos con la experiencia de la dosis 
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