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“Respuesta nociva y no 
intencional a un medicamento 
que ocurre a una dosis normal, 

utilizada como profilaxis, 

diagnóstico y/o tratamiento”

OMS

Definición de RAM



Clasificación Rawlins y Thompson

Tipo A Tipo B

80 %

Predecibles

Dosis dependiente

Prevenibles

Reversibles

Acción Fármaco

Alta morbilidad

Baja mortalidad

20 %

Impredecibles

Dosis independientes

Predisposición genética

Alta morbilidad

Alta mortalidad

Reacciones de 

Hipersensibilidad

(RHS)

Kaufman G (2016) Adverse drug reactions: classification, susceptibility and reporting. CPD.



Clasificación Rawlins y Thompson

Tipo B 
hipersensibilidad

25%
RHS alérgicas:

5% de las RAM

RHS no alérgicas:

15% de las RAM
75%

Abdul Waheed (2016) Drug Allergy, Prim Care Clin Office Pract.



Reacciones de hipersensibilidad 

alérgicas



Clasificación Gell y Coombs

Benno Schnyder (2009) Mechanisms of Drug – Induced Allergy, Mayo Clin Proc

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo VI



CPA

Tipo I
Sensibilización

Abbas. A, Celular and Molecular Immunology, 7th edition. 



Anafilaxia

Tipo I Re-exposición

Abbas. A, Celular and Molecular Immunology, 7th edition. 



Betalactámicos

1

Robert J. Zagursky (2017) Cross – reactivity in B-Lactam Allery, AAAAI

Determinante mayor: (90%)

Peniciloil polilisina

Determinantes menores: (10%)

Peniciloato, penicilina G, 

peniloato

Penicilina



Betalactámicos

Penicilinas Cefalosporinas

RHS: 1-3%

Anafilaxia: 0.0001 – 0.1%

RC: 1- 3% 

Cefalexina

Ampicilina

Konstantinos Z.Vardakas (2018) An Update on Adverse drug reactions related to B-lactam antibiotics, Expert Opinion on Drug Safety 



Betalactámicos

Monobactámico Cefalosporinas

RHS: 1%

RC: 1% 

Ceftazidime

Aztreonam

Robert J. Zagursky (2017) Cross – reactivity in B-Lactam Allery, AAAAI



Exantema maculopapular

Reacciones tardías

Medicamentos de bajo peso 

molecular (haptenos)

Tipo IV

Chun Bing Chen (2018) An Updated Review of the Molecular Mechanisms in Drug Hypersensitivity, Journal of 

Immunology Research

Reacciones cutáneas adversas 

graves (RCAG)



S. Shahzad Mustafa (2018) Severe Cutaneous Adverse Drug Reactions: Presentation, Risk Factors and Management, Current Allergy and Asthma

Reports

Tipo IV a: monocitos

Dermatitis de contacto 

Tipo IV b: eosinófilos

DRESS



Jeremy A. Schneider (2017) Stevens-Johnson Syndrome and Toxic Epidermal Necrolysis: A Concise Review with Comprehensive Summary of 

Therapeutic Interventions Emphasizing Supportive Measures,  Adv Ther

Tipo IV c: LT CD8+

SSJ/NET

Tipo IV d: neutrófilos

PEGA



Reacciones de hipersensibilidad  

no alérgicas



RHS no alérgicas

Activación directa del mastocito

“Pseudo – alergia” 

Alteración del metabolismo 

del ácido araquidónico: AINEs

Benjamin D. McNeil (2015) Identification of mast cell specific receptor crucial for pseudo-allerrgic drug reactions, Nature



RHS alérgicas a AINEs

Urticaria, angioedema y/o 

anafilaxia a un único AINE

RHS tardías a un único AINE: 

Exantema maculopapular y 

RCAG

Reactor selectivo

Natalia Blanca López (2018) NSAIDs hypersensitivity: questions not resolved, Curr opin Allergy Clin Immunol

5%



Kristen M. Walters, An Overview of Nonsteroidal Antiinflammatory Drug Reactions, Immunol Allergy Clin N Am

Derivados del ácido 

propiónico

Ibuprofeno 

Naproxeno

Fenoprofeno

Ketoprofeno

Oxaprozin

Derivados del ácido 

salicílico

Ácido acetil salicílico 

Sulfasalazina

Salsalato

Diflunisal

Salicilato de sodio 

Clasificación según la estructura química



RHS no alérgicas a AINEs

95%

Natalia Blanca López (2018) NSAIDs hypersensitivity: questions not resolved, Curr opin Allergy Clin Immunol

Intolerancia cruzada



RHS no alérgicas a AINEs

Enfermedad respiratoria 

exacerbada por AINEs

Asma grave (7-20%) 

Poliposis

nasal 
AINEs 

Natalia Blanca López (2018) NSAIDs hypersensitivity: questions not resolved, Curr opin Allergy Clin Immunol



RHS no alérgicas a AINEs

Enfermedad respiratoria 

exacerbada por AINEs

Intolerancia cruzada

Enfermedad cutánea 

exacerbada por AINEs 

(10 – 20%)

Urticaria/angioedema inducido 

por múltiples AINEs

Natalia Blanca López (2018) NSAIDs hypersensitivity: questions not resolved, Curr opin Allergy Clin Immunol



Diagnóstico
“Evaluar el rótulo de alergia”



Historia clínica 

Temporalidad

P. Demoly (2014) International Consensus on Drug Allergy, Allergy

Rash o brote: Erupción 

cutánea

Descripción de las lesiones



Historia clínica 

Temporalidad 

Descripción de las lesiones

Infecciones COFACTORES

VEB
VIH
HHV – 6
Mycoplasma pneumonie

Chung-Bing Chen (2018) An Updated Review of the Molecular Mechanisms in Drug Hypersensitivity, Journal of Immunology

Research



Historia clínica 

Temporalidad, tolerancia previa 

Descripción de las lesiones

Comorbilidades 

(Asma, rinosinusitis, poliposis nasal, urticaria crónica)

Infecciones

P. Demoly (2014) International Consensus on Drug Allergy, Allergy



Pruebas in vivo 

Intraepidérmica Intradérmica

Betalactámicos:

Determinantes mayores y 

menores

Cadenas laterales

Medicamento implicado 

Sensibilidad: 70% 

Tamización: No tiene utilidad clínica y no se 

recomienda

K. Brockow (2013) Skin test concentrations for systematically administered drugs – an ENDA/EAACI Drug Allergy Interest

Group position paper, Allergy



Pruebas in vivo 

Parche

K. Brockow (2013) Skin test concentrations for systematically administered drugs – an ENDA/EAACI Drug Allergy Interest

Group position paper, Allergy

RHS tipo IV



Pruebas in vitro  

IgE sérica 

específica

RHS tipo I

Especificidad: 89,2%

Sensibilidad: 69%

IgE total: No tiene utilidad

Chung-Bing Chen (2018) An Updated Review of the Molecular Mechanisms in Drug Hypersensitivity, Journal of Immunology

Research



Prueba de provocación   

Prueba de oro

Contraindicaciones:

Reacciones graves 

Indicaciones:

Confirmar, excluir y/o alternativa

Pruebas cutáneas y séricas negativas.

P. Demoly (2014) International Consensus on Drug Allergy, Allergy
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