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pii(m Introduccidn: Definicidn y clasificacion

* Reaccidon adversa a medicamentos (RAM): cualquier efecto perjudicial y no intencionado causado
por un farmaco a dosis normalmente empleadas (profilaxis, diagndstico o tratamiento).

e Se clasifican en:

RAM tipo A (augmented): (70-80%). Relacionadas con la actividad farmacoldgica del farmaco. Son dosis
dependientes, predecibles y cualquiera puede presentarlas. Ej: Sobredosis, efectos 22 o colaterales,
interacciones...

RAM tipo B (bizarre): Independientes de la dosis del firmaco, son impredecibles y afectan a individuos
predispuestos . Incluyen intolerancia y las reacciones de hipersensibilidad (RHS):

RHS mediadas por mecanismos inmunologicos (Gell y Coombs): Reacciones alérgicas

(RAL). Aparecen si el paciente se expone de nuevo al farmaco.

RHS mediadas por mecanismos no inmunologicos: Actividad farmacolégica off-target de
ciertos medicamentos sobre receptores y enzimas de las células efectoras (seudoalergia).



PROX Introduccion: Mecanismos inmunoldgicos
(Adaptado de Gell y Coombs 1976 y Pichler y cols. 2003)

TIPOII TIPOII TIPOIV
TIPO IVb TIPOIVc
Tiempo Inmediata Retardada Retardada Retardada Retardada Retardada Retardada
Mediado Anticuerpo Anticuerpo Anticuerpo CélulaT CélulaT CélulaT CeélulaT
Ag asociado a Ag +* CPA o estimulacion Ag+CPAoestimulacion  Ag+CPAoestimulacion  Ag+CPA o estimulacion
Antigeno Solble célula o matriz Soluble colulaT directa célulaTdirecta célulaT directa célulaT directa
Mastocito Fagocitos, : : Eosinofilos : Neutrofilos, célula T

Célula efectora Basofilo células NK Complemento Macréfagos célulaTha CélulaThz CélulaTCD8+ CD4+yCD8
Reactivo inmune IgE IgG o IgM ’”m‘jggcggfjeios IFN-y, TNF-a IL-5, IL-4. IL-13 Perforina/granzima B CXCL8, GM-CSF

AQ

Inmunocomplejo

Thz y Th/3
Th
mgnomo meutromo

Mosloan::

- e

/-\\ IL-4 ™, Eotaxin CXCL8 PMN
_ IL-5 e GM-CSF (il
L LT¢
Degranulacion Endotelio
Quimiocinas, citocinas, citotoxinas Quimliocinas, citocinas Perforina  Granzima B Quimiocinas, ¢citecinas
: are : = Dermatitis de Asma, exantema Dermatitis contacto,
Ejemplos Rinitis, Anemia hemolitica, Enfermedad del suero, . ; %
anafilaxia trombocitopenia reaccion de Arthus contacto, maculopapularcon  exantema bulloso, SSJ/NET, PEAG, Behget

tuberculina eosinofilia, DRESS EFP, hepatitis
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Tipo | o mediada por IgE

Tiempo Inmediata

Q?‘ Tipos de Reacciones Hipersensibilidad Inmunoldgica (1/3)

Mediado Anticuerpo

e Mas frecuente.

Antigeno Soluble

* Manifestacion inmediata o en minutos.

* Los mastocitos y basodfilos liberan mediadores, tras la activacion
mediada por IgE especifica. x?ﬂ

* Dos fases:

 Fase de Sensibilizacion: Primer contacto con el sistema
inmunitario, se produce IgE especifica frente a los alérgenos
qgue se fija a la membrana de mastocitos y basadfilos.

* Fase Efectora: 22 o posteriores exposiciones al alérgeno
interaccionara con esta IgE fijada a la membrana, activacion
mastocitos y baséfilos y liberacion de mediadores (Manif.
clinicas).

C U MBPLT, etc.
Histamina, triptasa |
LTC4,PGD2 \/ L
Degranulacion cronica

Anafilaxia Broncoespasmo prolongado
E¢

* Manifestaciones clinicas: Eritema, urticaria, angioedema, prurito,
broncoespasmo, rinitis, diarrea, vomitos. Anafilaxia.




,,m Tipos de Reacciones Hipersensibilidad Inmunoldgica (2/3)

- —

* Tipo Il o mediada por anticuerpos Tompe s
* Retardada. ikl mchil il
Célula efectora :r::iljo.:?-,tﬁ.b-(
 Mediada por IgM o IgG especificos para Ag de superficie o matriz celular que I
pueden activar el sistema de complemento y reclutar células inflamatorias
(fagocitos, linfocitos NK o macréfagos), provocando daio tisular. @ re
* Manifestaciones clinicas: anemia hemolitica, purpura trombocitopénica, vasculitis ()
y dermatitis ampollosas.
* Tipo lll o mediada por inmunocomplejos -
* Retardada (horas o dias). ——
Mediado Anticuerpo
 Mediada por IgM o 1gG especificos para Ag solubles en sangre, que forman PR—
inmunocomplejos y se depositan en paredes de vasos sanguineos de tejidos, Cétulasfoctora Complemento
causando inflamacion, trombosis y lesion tisular (activacion complemento vy Reactivoinmune  I"Mungcompicios

células inflamatorias).

 Manifestaciones clinicas: Enfermedad del suero (fiebre, artritis, urticaria,
glomerulonefritis o miocarditis). Fendmeno de Arthus.
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,,m Tipos de Reacciones Hipersensibilidad Inmunolégica (3/3)

*Tipo IV o mediada por células T

* Retardada

* Activacion de linfocitos T que induce inflamacidn o eliminacién
directa de la célula marcada con el antigeno, provocando lesion
tisular. Inicialmente en una respuesta unica.

*En 2003, Pichler y cols. describieron 4 subtipos segun la célula
efectora predominante:

*IVa: mediado por linfocitos Thl CD4+ y macrdéfagos activados.
Dermatitis por contacto y exantema maculo-papular. Rcc.
Tuberculinica.

*IVb: mediado por linfocitos Th2 CD4+ y la secrecion de sus
citocinas IL-5, IL-4 e IL-13. Exantema maculopapular con
eosinofilia, DRESS.

*|Vc: mediado por linfocitos CD8+ (citotdxicos). Exantema bulloso,
Sindrome de Stevens-Johnson o la necrdlisis epidérmica toxica
(NET).

*|Vd: implicacion de linfocitos CD4+, CD8+, neutrdfilos y citocinas
(IL-8 y GM-CSF). Pustulosis exantematica aguda generalizada
(PEAG).

TIPO IV
TIPO IVa TIPO VD TIPO Ve TIPO IVd
Tiempo Retardada Retardada Retardada Retardada
Mediado CélulaT CélulaT CélulaT CélulaT
Antigeno Ag+ CPA o estimulacion Ag+CPAoestimulacidn  Ag+»CPA oestimulacion  Ag+CPA o estimulacion

celulaT directa celula Tdirecta celula T directa celula Tdirecta

Célula efectora Macréfagos cé h Easinofilos - Neutréfilos, célula T
acréfagos célula Tha CelulaTh2 CelulaTCD8+ CDd* CDB
Reactivo inmune IFM-y, THF-a IL-5, IL-4, IL-13 Perforina/granzima B CXCLE, GM-C5F
s -
‘; g @ Tha @ Thisa
IFN-y 2" 1 ;
: Easingfla B Meutrefle
P ’ ILa “, Eotaxin ool - BN
T T @ GM-CSF \Ai
't ; & ol -
ulrigeinas, citocings, eitotoxinasg :}u--nuy_:n.'a.f., cltocinas orina  Granzima B Cuimiocinas, cltocinas
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@ s Epidemiologia reacciones hipersensibilidad a medicamentos (/2

* Las RHS a medicamentos representan el 10-15% de las RAM y el 1,5-4% de todos los casos RAM
atendidos en S2 Urgencias.

Afectan al 7-10% de la poblacion general.

Edad: Cualquier edad (+ fte en torno a 40 afios).

Sexo: Mujeres 2:1.

Aumento progresivo del n? de consultas a Alergologia (Alergolégica 1992,2005 y 2015, SEIAC).

Datos de prevalencia muy variables:
* Escasez de estudios epidemioldgicos sobre incidencia.
* Diferentes patrones de prescripcion en los diferentes paises.
* Sobreestimacion al identificar un efecto adverso (RAM tipo A) como una reaccion alérgica.
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mn Epidemiologia reacciones hipersensibilidad a medicamentos(z/2)

* Datos mas especificos (fuente: Alergolégica 2015, SEAIC):

32 causa de consulta a Alergologia (18,7%).

La alergia se confirmé en el 16% casos y se descartd en el 29% (55% sospecha).

Reaccion inmediata en el 55% casos y retardada en el 30%.

Sintomas exclusivamente cutaneos en el 82% (64% urticaria y 33% angioedema). Anafilaxia (8%).

El 40% consultas por RAL a farmacos corresponde a betalactamicos (70% amoxicilina +/-
clavulanico, 22% penicilinas). El resto de antibidticos no llegan al 10% de las consultas (quinolonas
4,3% , macrolidos 3,2%, sulfamidas 1,1% y tetraciclinas 0,2%). AINEs 37%, pirazolonas 9% vy
anestésicos 5%.

La via oral es la via de administracion mas frecuente (80%).

* Prevalencia alergia antibidticos en ninos es del 0,21% (Betalactamicos 4,8%, macrdlidos 0,07-0,7%,
sulfamidas 0,2-2,2%). (Fuente: Protocolos Diagndsticos y Terapéuticos en Alergologia e Inmunologia Clinica, SEICAP 2020)



o onBStico: iy
Pﬁ‘,m Diagndstico: Durante la fase aguda de la reaccion (1/2)

* Objetivo: Establecer que los sintomas corresponden a una RHS.

* Método:
* Anamnesis detallada.
* Exploracion fisica completa.
* Pruebas de laboratorio:
* Triptasa en suero para RHS Tipo | o inmediatas.

* Enzimas hepaticos, creatinina y hemograma, que pueden ser signos
de alarma en RHS no inmediatas o retardadas.

* Biopsia cutanea piel afectada y serologia viral para confirmar/descartar
otras causas.



@3 Diagnéstico: Durante la fase aguda de la reaccién (2/2)
4,

PRIl Anamnesis
1. Farmaco sospechoso.

2. Motivo por el que tomo el medicamento.

3. Via de administracion, dosis administradas y tiempo desde ultima dosis hasta la
aparicion de los sintomas.

Administracion concomitante de otros farmacos.
5. Manifestaciones clinicas.

Tratamiento administrado para tratar la reaccion y respuesta al mismo, incluyendo
duracion de la reaccion.

7. Tolerancia previa al farmaco.
8. Toma posterior de otros antibioticos y su tolerancia para usarlo como alternativas.
9. Eltiempo transcurrido desde la reaccion y el estudio alergologico.

10. Antecedentes personales.
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Diagndstico: Tras la remision de la reaccién

* Objetivo: Diagnostico etioldgico.

 Momento de estudio: 4-6 semanas tras la resolucion de la reaccién y antes de 1 afio.

e Métodos:

1.

Métodos in vitro:

1. Determinacion Igk especifica (betalactamicos).

2. Test de activacion basoéfilos (betalactamicos, quinolonas, pirazolonas, Cl)

3. Test de transformacion linfocitaria/linfoblastica (TTL).

Pruebas cutaneas:

1. Pruebas intraepidérmicas (prick test).

2. Pruebas intradérmicas (IDR).

3. Pruebas epicutaneas y/o pruebas intradérmicas con lectura tardia (48-72 h)

Pruebas de exposicion controlada (PEC). “Gold standard” para confirmar o descartar el
diagnostico, asi como para detectar alternativas seguras y descartar reactividad cruzada.
Contraindicadas en anafilaxia/shock anafilactico y reacciones no inmediatas graves.



Sospecha de reaccion adversa a medicamentos

o

Historia clinica

J N
NO INMEDIATA

Test de transformacion linfocitaria (TTL)

Determinacion IgE especifica o
Lectura tardia de IDR/
Pruebas epicutaneas

test de activacion de basofilos
Prick test/IDR (intradermorreaccion)

Prueba de exposicion

Prueba de exposicion

controlada”

controlada®

J NS ( . N J NS
EVITACION
- * ———  Considerar prueba de exposicion F——— * -
con farmaco alternativo que
l presente posible reactividad cruzada l
Considerar desensibilizacion (si el
Uso libre farmaco es imprescindible)™” Uso libre
g J
"Contraindicado con el implicado en anafilaxia/shock anafilactico y reacciones no inmediatas graves Adaptado y modificado de Mirakian, et al.

“"Contraindicado en reacciones no inmediatas graves Clinical and Experimental Allergy 2009)
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ALERGIA A BETALACTAMICOS



o
?ﬁdﬁ@ Caracteristicas betalactamicos (BL)

Figura 1: Estactua quimica de kos principales betalactimicas.

P CADEMAS  :
S p— LATERALES D — e,

1. Anillo betalactdmico (comun, 4C) CL)

2. Anillo de grupo:

Penicilinas: anillo tiazolidinico.

Cefalosporinas: anillo de dihidrotiazina.

Carbapenémicos: anillo de 5 C.

= 59 L

Monobactamicos: no poseen anillo de grupo.

3. Cadena lateral (-R): que puede ser idéntica o similar a
la de otros BL, pese a pertenecer a diferentes grupos

La reactividad cruzada entre BL se basa en la respuesta R
inmunoldgica a la formacion de determinantes antigénicos a
partir de las estructuras similares de sus cadenas laterales

o]
. Inhibidores de betalactamasas: A) CLV; B) Sulbactam; C) Tazobactam
y/o del anillo central.




aparicion y tipo de reaccion inmunolégica

' Clasificacidn de las reacciones alérgicas a betalactamicos segun
PRI]A

TIEMPO TIPO REACCION CLINICA ACTUACION

Inmediata < 1 hora

No inmediata
Acelerada >1hy<72h

No inmediata
Retardada =72 h

Tipo | (mediada IgE)

Tipo IV o idiopaticas

Tipo ILINy IV e idiopaticas

Urticaria
* Angioedema
* Edema laringeo
* Broncoespasmo
* Hipotension
* Anafilaxia (<0,05%, 1-5/10.000 pac.)

RAL no inmediatas no graves
* Rash morbiliforme

* Rash maculopapular

* Urticaria

RAL no inmediatas no graves
Rash morbiliforme.

* Rash maculopapular

e Urticaria tardia (raramente)

RAL no inmediatas graves

* Sd. Stevens-Johnson.

* Enfermedad del suero

* Necrdlisis epidérmica toxica (NET)

* Drug Reaction with Eosinophilia and
Systemic Symptoms (DRESS)

* Nefritis intersticial

* Anemia hemolitica, neutropenia,
trombocitopenia...

No administrar BL con cadenas laterales similares.
Valorar, si necesidad, cefalosporinas con cadenas
laterales no similares.

Estudio ALERGIA

TTO: corticoides, antihistaminicos y adrenalina si
anafilaxia.

En el caso de RAL no inmediatas no graves
No administrar BL con cadenas laterales similares.
Valorar, si necesidad, cefalosporinas con cadenas
laterales no similares o carbapenem.

Estudio ALERGIA

TTO: corticoides.

En el caso de RAL no inmediatas graves
Derivacidén hospitalaria
Estudio ALERGIA

EVITAR INDEFINIDAMENTE LOS BETALACTAMICOS



’. Diagnostico tras la remision de la reaccion alérgica a Betalactamicos
PROA @}'

e Objetivo: confirmar el diagndstico etioldgico.

* Se realiza a las 4-6 semanas tras la resoluciéon de la reaccion y antes del aio (disminucion niveles
IgE con el tiempo, pérdida de sensibilidad).

 Clasificar la reaccion como inmediata (Tipo | o IgE mediada) o no inmediata (Tipo IV o mediada por
células).

* Planificar estudio tras consentimiento informado.
 Se utilizan pruebas in vitro, pruebas cutaneas y pruebas de exposicion controlada (PEC).

* En pacientes de alto riesgo se recomienda comenzar con pruebas in vitro:

 Reacciones Inmediatas: Determinacion sérica de IgE especifica (InmunoCAP) para
bencilpenicilina, penicilina V, amoxicilina, ampicilina y cefaclor y del test de activacion de
basofilos, que podremos utilizarlo con aquellos BL que no estan disponibles en el primero
(acido clavulanico).

* Reacciones no inmediatas graves: Test de transformacion linfocitaria (no disponible de forma
rutinaria).
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?ﬁé}i Reactividad cruzada entre betalactamicos (RAL tipo )

Entre las distintas penicilinas: similitudes del anillo betalactamico y/o cadenas laterales.

Entre penicilinas y cefalosporinas de primera generacion: aprox. 10% por similitud de sus
cadenas laterales. Si son idénticas (amoxicilina-cefadroxilo) alcanza el 30%.

Entre penicilinas y cefalosporinas de segunda generacion: es menor (3%), la cefuroxima es la
gue menor riesgo presenta.

Entre penicilinas y cefalosporinas de tercera y cuarta generacidn: no se suele presentar dicha
reactividad (estructura quimica no tan similar).

Entre penicilinas y carbapenémicos (imipenem, ertapenem, meropenem): reactividad
cruzada del 0,9% para imipenem vy del 1% con meropenem.

Entre penicilinas y monobactamicos (aztreonam): reactividad cruzada muy débil y se toleran
bien en alérgicos a penicilina.

Excepciones: cefazolina (12), Cefuroxima(22), ceftriaxonay cefixima (32), suelen dar
reacciones selectivas.



@2 . Reactividad cruzada entre betalactdmiCos (oo sebe warse poro valvr el riesgo e
PROA - : : : e : : :
reactividad cruzada en pacientes con reacciones de hipersensibilidad inmediata tipo 1 mediadas por IgE)

g |E g |2 E E |=
S EE [ I3 N
5} b3 92 © - O e %
s |12 |2 (5 (& e e [L
g |= s [T |2 8 S |8
penicilina X |X X X
amoxicilina X X X
Penicilinas —
ampicilina X X
cloxacilina X X
piperacilina X X
X
cefazolina
X
cefaclor X | X X X
Cefalosp 22 generacién cefuroxima X
cefoxitina X X
cefixima
cefotaxima
ceftazidima
ceftriaxona

cefepime



4 . . , .
?,;.’;; Estudio de la reactividad cruzada entre betalactamicos.

Recomendaciones
ALERGIA selectiva | RETIRADA ESTUDIO PERMITIDOS
Bencilpenicilina Penicilinas Cefalosporinas 22, 32 y 42 gen
Penicilina V Cefalosporinas 12 gen Carbapenémicos
Amoxicilina Aztreonam
Clavulanico Clavulanico Tazobactam Penicilinas
Sulbactam Cefalosporinas
Carbapenémicos
Aztreonam
Cefalosporinas Aminopenicilinas (cadena lat similar) Aminopenicilinas Bencilpenicilina
Cefalosporinas (responsable y las de Cefalosporinas (dif. cadena lat)  Penicilina V
cadena lateral similar) Carbapenémicos
Aztreonam
Carbapenémicos Carbapenémicos

Aztreonam Aztreonam Ceftazidima (32 gen)
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wion Importancia de un buen diagndstico de reaccion alérgica a BL

* En Espaina aprox. el 10-15% de los pacientes refieren ser alérgicos a |la penicilina. En EEUU, aprox.
el 8%.

* Solo menos del 1% son verdaderamente alérgicos.
e Confusion entre alergia y otras reacciones adversas o sintomas de infeccion viral.
* No hay un patron hereditario de |a alergia a la penicilina.

* El 97% de los alérgicos a la penicilina confirmados toleran las cefalosporinas y el 99% los
carbapenémicos.
* Consecuencias/Daios colaterales por uso de alternativas antibidticas:
* Fracaso terapéutico.
* Mas eventos adversos.
e Mas infecciones bacterias multirresistentes e infeccion por C. Difficile.
* Mas resistencia a los antibioticos.
Estancias hospitalarias mas largas y mayor tasa de reingresos.
Crecimiento del gasto.
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Iniciativas



SEMAFORO DE LA ALERGIA

Proyecto Desetiquetado Alergia Betalactamicos. Grupo PROA del HU Virgen Macarena, Sevilla. 2019

Datos de la historia clinica
Datos de la reaccion

CLASIFICACION DEL PACIENTE CON REACCION ADVERSA A BETALACTAMICOS

NO ALERGICO
adverso predecible:
nauseas, vimitos, diarrea, candidiasis, vaginitis, etc.

Lar ion es um efi

H paci ha do hetalactsans

pero tiene un familiar alérgico

OPCIONES TERAPEUTICAS
BETALACTAMICOS

Posible reaparicion de los mismos efectos
secundarios

ALERGOLOGIA
Mo precisa

REACCION SUGESTIVA DE SER IgE MEDIADA
Anafilaxia

Broncoespasmo

Hipotensidn

Angicedema

Edema laringeo

Urticaria

RIESGO DE REACCION DE REACCION IgE

MODIFICAR LOS ANTECEDENTES
PERSONALES

EN HISTORIA CLINICA

OPCIONES TERAPEUTICAS

CEFALOSPORINAS DE 32, 42 Y 58 GENERACIOMN
CARBAPENEMES

AZTREONAM

ALERGOLOGIA

Pruebas cutaneas

Prueba de exposicion controlada
Desensibilizacidm

EN CASO DE SITUACION DE EMERGENCIA
Sl et reidhm cauielosa

IR 8

CEFALOSPORINAS BE 18w 22 GIENIERACIOM

OPCIONES TERAPEUTICAS
AZTREONAM
ANTIBIGTICOS NO BETALACTAMICOS

ALERGOLOGIA

Pruebas cutadmeas

Prueba die exposicion controlada
Desensibilizacion

EN CASO DE SITUACION DE EMERGENCIA
Badlimmilmedieatzaeiedbm et e
CEFALOSPORINAS DE 38, 48 5 58
ARSI ERA S

OPCIONES TERAPEUTICAS
AZTREONAM
ANTIBIOTICOS NO BETALACTAMICOS

ALERGOLOGIA
Contraindicada la administracién del ffrmaco

EVITAR
PENICILINAS
CEFALOSPORINAS
CARBAPENEMES
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Regla de decision clinica: PEN-FAST

PEN Penicillin allergy reported by patient

If yes, proceed with assessment

F Five years or less since reaction? "1 2 points
A Anaphylaxis or angioedema
OR | 2points
5 Severe cutaneous adverse reaction®
T Treatment required for reaction?® . 1 1point
| Total points
Interpretation
poms |

: D ; Very low risk of positive penicillin allergy test <1% (<1 in 100 patients reporting penicillin allergy)
i}] Low risk of positive penicillin allergy test 5% (1 in 20 patients)
:_;:_i Moderate risk of positive penicillin allergy test 20% (1 in 5 patients)
4_5_; High risk of positive penicillin allergy test 50% (1 in 2 patients)

La regla de decision clinica PEN-FAST,
para pacientes que informan alergia a la
penicilina, utiliza 3 criterios clinicos:
1.Tiempo desde el episodio de
alergia a la penicilina < 5 anos
2.Manifestaciones clinicas
3.Tratamiento requerido.
Se calcula una puntuacion total usando el
panel superior, y la interpretacion de la
estrategia de riesgo se proporciona en el
panel inferior.

Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule
Jason A. Trubiano, MBBS, PhD; Sara Vogrin, MBBS, MBiostat; Kyra Y. L.
Chua, MBBS, PhD; Jack Bourke, MBBS;James Yun, MBBS, PhD; Abby
Douglas, MBBS; Cosby A. Stone, MD; Roger Yu, MD; Lauren Groenendijk,
MD;Natasha E. Holmes, MBBS, PhD; Elizabeth J. Phillips, MD
JAMA Intern Med .1 de mayo de 2020; 180 (5): 745-752.




ALERGIA A QUINOLONAS



,,;;.-,A Reacciones adversas / alérgicas a Quinolonas

Solo el 4% de las consultas por RAL a medicamentos (Prevalencia: 1%o Ttos.).

Alerta farmacolégica por RAM graves (EMA y AEMPS, 2019) que limitan su uso. Evitar su uso asociado a
corticoides ( aumento les. tendinosas)

Frecuencia RAL: Ciprofloxacino (45%), Levofloxacino (30%) y Moxifloxacino (23%).

Mecanismos inmunoldgicos Tipo IV (retardada) o no inmunoldgicos sobre receptores MRGPRX2 de los
mastocitos, con liberacién de histamina entre otros mediadores (Reaccion “seudoalérgica”, inmediata, 12
dosis).

Sintomas mas frecuentes son los cutaneos: Urticaria, angioedema, EFM. Fotosensibilidad (al igual que
tetraciclinas). Anafilaxia en 1/10°-10° Ttos.

La rentabilidad diagnodstica de las pruebas cutaneas es limitada, debiendo complementarse con una prueba
de exposicion controlada.

Mucha variabilidad respecto a la reactividad cruzada, que se deberia a una hipersensibilidad a la estructura
comun (esqueleto biciclico de un anillo aromatico con un atomo de fldor en posicién 6 y una piridona).

En casos de reaccidn grave se recomienda prohibir todo el grupo farmacolégico.
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Resumen reacciones alérgicas a antibioticos

Mecanismo Tipo | Tipo Il Tipo 1l Tipo IV a Tipo IV b Tipo IV c Tipo IV d
Inmunolégico

ANTIBIOTICOS *Penicilina *Penicilinas *Penicilina *Bacitracina  *Amoxicilina *Sulfamidas *Penicilinas
*Cefalosporinas  *Cefalosporinas (amoxicilina) *Neomicina  *Sulfamidas *Penicilinas *Quinolonas
*Sulfamidas *Cefalosporinas *Vancomicina *Macrélidos  *Sulfamidas
*Rifampicina (Cefaclor) *Quinolonas  *Macrdlidos
*Sulfamidas *Tetraciclinas
(TMP/SMX)

CLINICA eUrticaria *Citopenias *Enfermedad del <Dermatitis *Asma *S. Stevens *Pustulosis
*Angioedema suero contacto *Exantema Johnson exantematica
eAnafilaxia maculopapular  *Necrdlisis aguda
*Broncoespasmo * S. DRESS epidérmica generalizada

toxica (PEAG)
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