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Las reacciones de hipersensibilidad a medicamen-
tos se pueden clasificar en diferentes tipos de acuer-
do asu fisiopatologia y al intervalo de tiempo de apa-
ricion de las mismas tras la administracion del
farmaco: inmediatas y no inmediatas.

REACCIONES INMEDIATAS

Mediadas por anticuerpos IgE especificos y ocu-
rren de forma inmediata tras la administracién del far-
maco. Son las mejor estudiadas, especialmente las
producidas por antibiéticos betalactamicos, en las
cuales se han identificado anticuerpos que pueden
reconocer como epitopo diferentes estructuras qui-
micas de la molécula del farmaco, incluida la cadena
lateral. Esta respuesta esta regulada por células T
con fenotipo de produccion de citocinas Th2 que de-
sencadenan el switching de produccioén ainmunoglo-
bulinas IgG e IgE en el linfocito B.

REACCIONES NO INMEDIATAS

En general en la literatura las denominan reaccio-
nes aceleradas y tardias aunque diversos autores
prefieren denominarlas reacciones no-inmediatas en-
globandolas a todas.

Un porcentaje elevado de reacciones ocurren des-
pués de horas o dias de la administracion del farmaco
siendo la piel el principal 6rgano afectado y presen-
tando una sintomatologia variada (eritema, exantema,
urticaria, reacciones descamativas, etc), incluyendo
cuadros graves como la necrolisis epidérmica toxica

(NET).
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Las reacciones de hipersensibilidad retardada a
farmacos con afectacion cutéanea afectan aproxima-
damente aun 2-3% de los pacientes hospitalizados.
Estas reacciones son causadas por medicamentos
de uso frecuente como antibidticos, analgésico-an-
tiinflamatorios y anticonvulsivantes y el diagnostico
diferencial con otras enfermedades cutaneas puede
ser dificultoso a pesar de que se conoce que estas
reacciones no son IgE mediadas y que los linfocitos T
activados desempefian un papel fundamental en su
desarrollo, los mecanismos inmunolégicos implica-
dos son complejos y en la actualidad no estan bien
definidos.

IMPORTANCIA EN LA INFANCIA

Mencion especial merece el estudio de las reac-
ciones a farmacos y a virus en lainfanciay a menu-
do no faciles de distinguir asi como las reacciones ad-
versas a vacunas que aunque no muy frecuentes si
son de gran trascendencia para la consecucién del
calendario vacunal.

Objetivo prioritario deberia ser estudiar los meca-
nismos que participan en las reacciones adversas a
farmacos con base inmunolégica en nifios, tanto las
IgE mediadas como las no-IgE mediadas. Asi como la
blusqueda de patrones inmunolégicos que permitan
establecer diferencias que ayuden a un diagnostico
entre reacciones cutaneas a virus y medicamentos,
ya que ambos pueden interactuar de forma simulta-
nea con el sistemainmune.

Igualmente es necesario conocer la frecuencia de
estas reacciones que solo es posible con la creacién
de una base de datos.



