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Resumen: Debido al progresivo aumento de pacientes oncolédgicos de forma directa también lo
ha hecho laincidencia de éstos con hipersensibilidad a agentes antineoplasicos. Estas reacciones
representan un problema muy importante para los pacientes que no pueden prescindir de
farmacos esenciales para su supervivencia. La desensibilizacion a medicamentos ha permitido la
administracién de farmacos de primera linea en pacientes con reacciones de hipersensibilidad a
guimioterapicos de manera segura y altamente efectiva. Aunque no esta exenta de riesgos, las
reacciones observadas durante la desensibilizacion suelen ser leves, considerandose
infrecuentes las reacciones moderadas o graves. Lo que hace que el balance riesgo beneficio se
decante a favor de su realizacion. Existen diferentes protocolos que han demostrado su eficacia,
en este trabajo describimos nuestra experiencia con el uso de un protocolo de 12 pasos en tres

bolsas de soluciones diluidas 10 veces (1:100, 1:10y 1:1)

Palabras clave: Reacciones de hipersensibilidad. Hipersensibilidad a farmacos.

Desensibilizacidn. Quimioterapicos. Oxiplatino. Carboplatino

Abstract: Due to the progressive increase in oncological patients, there has been a
corresponding rise in the incidence of hypersensitivity to antineoplastic agents. These reactions
represent an important burden for the patients who cannot survive without these essential
drugs. Drug desensitization has enabled the administration of first-line medications in patients
with hypersensitivity reactions to chemotherapy. Desensitization is a safe and highly effective
procedure. While not without risks, the reactions observed during desensitization are typically
mild, with moderate to severe reactions being rare. This makes the risk-benefit balance lean in
favour of its performance. There are different protocols that have proven effective, in this
study, we describe our experience using a 12-step protocol in three bags of solutions diluted

tenfold (1:100, 1:10, and 1:1).

Keywords: Hypersensitivity Reactions. Drug hypersensitivity. Desensitization. Chemotherapy.

Oxaliplatin. Carboplatin
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha experimentado un aumento exponencial de paciente oncoldgicos, que

reciben tratamientos citostaticos debido a la mayor supervivencia de los mismos. (1)

Esto tiene como consecuencia directa el aumento de la hipersensibilidad a agentes
antineopldsicos ya que estos se administran de manera intermitente durante un periodo de
tiempo mas prolongado, lo que facilita la induccién de reacciones inmunolégicamente mediadas

o alérgicas(2)

A pesar de que en la actualidad existen un gran nimero de medicamentos antineoplasicos
disponibles (aproximadamente 86), se han descrito reacciones de hipersensibilidad solamente a
unos pocos, fundamentalmente a compuestos de platino (oxaliplatino, cisplatino, carboplatino),
epipodofilotoxinas (tenipdsido, etopdsido), asparaginasa, taxanos (paclitaxel, docetaxel) y

procarbazina.(3)

Las reacciones de hipersensibilidad a farmacos se clasifican como inmediatas (IDHR) o no
inmediatas (NIDHR) en funcién del momento en que aparecen los sintomas. Las primeras suelen
producirse en las primeras 1-6 horas tras la administracion de un tratamiento, mientras que las

NIDHR suelen aparecer dias o semanas después.(4)

Los fenotipos se definen por las presentaciones clinicas de las reacciones de hipersensibilidad a
farmacos. Los pacientes candidatos a desensibilizacion pueden clasificarse segin presentacion
clinica y biomarcadores en: reacciones de tipo 1, reacciones de liberacién de citoquinas,

reacciones mixtas y reacciones indeterminadas. (5)
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Fenotipos y endotipos en las reacciones de hipersensibilidad a farmacos. Las presentaciones clinicas de

cada fenotipo estdn mediadas por diferentes mecanismos inmunoldgicos que estan definidos por

endotipos. Los biomarcadores se utilizan para identificar los endotipo. Modificado de las Vecillas, et al

“Drug Hypersensitivity and Desensitizations: Mechanisms and New Approaches(6)
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Endotype

Mast cells

Classic symptoms in mast cell-mediated : .
: Basophils

reactions
— Cutaneous: pruritus, urticaria, omplement :
angioedema actrvanorﬁ? C3a Symptoms (omr‘non to F)oth types of reactions
— Respiratory: nasal congestion, Mraond €534 — Cutaneous: flushing/warmth/erythema,
sneezing, wheezing, cough, throat el A rash
< s ol — Respiratory: dyspnea, oxygen desaturation,

tightness, tongue swelling mediated

chest tightness

— Cardiovascular: tachycardia, presyncope,
syncope, hypertension, hypotension

— Gastrointestinal: nausea, vomiting,
diarrhea, abdominal pain, bloating, reflux

— Neuromuscular: numbness, weakness,
seizures, unusual taste

— General: diaphoresis

Drugs frequently involved:
Platins, mAb

Phenotype

Characteristic symptoms related to CRR

— Cardiovascular. chest pain

— Neuromuscular: back pain, headache,
rigor, other pain

— General: fever, chills

Macrophages
Lymphocytes

f n

Endotype

Figura 2
Fenotipos y endotipos de las reacciones a fdrmacos antineoplasicos y anticuerpos monoclonales. CRR
reaccion de liberacion de citoquinas; mAB anticuerpo monoclonal. El fenotipo CRR incluye sintomas

caracteristicos de CRR y sintomas tipicos. El fenotipo mixto es una mezcla de los anteriores (7)

Las reacciones de tipo | abarcan la activacion de mastocitos/basofilos que conduce a la liberacién
de mediadores a través de mecanismos mediados y no mediados por IgE, incluida la activacién
de los receptores FceRl y FcyRIIA por IgE e IgG, respectivamente, y la activacion directa de

mastocitos por las fracciones del complemento C3a y C5a o a través del receptor MRGPRX2.(8)

Casi todos los agentes quimioterdpicos tienen el potencial de provocar una reacciéon de
hipersensibilidad. Las caracteristicas clinicas y la gravedad de la anafilaxia pueden definirse
cladsicamente segun la clasificacién de Brown en tres grados de gravedad creciente.(9) Las
manifestaciones cutdneas, como enrojecimiento y/o prurito, que pueden evolucionar a urticaria,
angioedemay eritema generalizado, son los sintomas mas frecuentes; puede seguir la afectacion
de las vias respiratorias y/o gastrointestinales. En casos graves, se produce hipotensidn o shock
cardiovascular. Otros sintomas graves no menos frecuentes son escalofrios y fiebre, como se
observa con los anticuerpos monoclonales, dolor de espalda y toracico, probablemente causado
por la estimulacidon de nociceptores mediada por la cascada proinflamatoria e hipertension,

especialmente con taxanos.(10)
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Se notifican reacciones de hipersensibilidad por antineopldsicos abarcando un amplio espectro
de gravedad, desde leves hasta mortales(11). Siendo mas frecuentes el tipo hipersensibilidad IgE

mediado y el tipo de reaccidon mas estudiado por sales de platino y taxanos. (5,11)

Estas reacciones de hipersensibilidad tienen un alto impacto no solo para el sistema sanitario
sino también para el paciente ya que pueden poner en peligro los tratamientos de primera
eleccién y afectar a la supervivencia. Por ello es critico realizar un diagndstico preciso de los
pacientes, pero, ademas, a veces a pesar de tener un diagndstico confirmado, debido a la
necesidad de continuar con el tratamiento, a lo largo de los ultimos 20 afos se han desarrollado
protocolos de desensibilizacién rapida.(12) El primer caso descrito de hipersensibilidad a sales

de platino fue el 1970(13)

Los procesos de desensibilizacidon consisten en inducir tolerancia temporal y antigeno-especifica
con aumentos progresivos de dosis, suprimiendo o minimizando los efectos adversos,

comenzando con dosis subdéptimas.

Estudios en modelos in vitro de desensibilizacidn rapida a IgE muestran que los mastocitos
sensibilizados dejan de responder al alérgeno en las siguientes condiciones: (1) comenzando con
una dosis subumbral de antigeno (1/1000 o 1/100), (2) aumentando las dosis a intervalos de

tiempo fijos, y (3) aumentando la dosis de 1,5 a 2,5 veces en cada paso (14) (15)

Los protocolos de desensibilizacién rapida son el tratamiento de primera eleccién para estos
pacientes ya que les permiten recibir su tratamiento de primera elecciéon a pesar de su
hipersensibilidad. Este protocolo puede llevarse a cabo en un periodo corto de tiempo (4-7

horas)(12)

A pesar del amplio uso clinico de la desensibilizacién rdpida, sus mecanismos celulares y

moleculares siguen siendo solo parcialmente conocidos(16)

Modelos in vivo e in vitro han demostrado cdmo la desensibilizacién rapida del mastocito actua
inhibiendo varios procesos clave como el flujo de calcio, la liberacién de mediadores

preformados, creacién ex novo de mediadores lipidicos y produccion de citoquinas (17)

La desensibilizacién rapida a farmacos es el método estrella del acercamiento terapéutico a las
reacciones de hipersensibilidad a medicamentos. Esta ha demostrado ser costo-efectiva y que
mantiene los mismos resultados de supervivencia en pacientes desensibilizados a platinos
cuando se comparan con pacientes no alérgicos que reciben su quimioterapia de forma normal.

(18)
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Se acepta que la desensibilizacidon debiera considerarse cuando no hay alternativa terapéutica
igualmente eficaz. Pero también se acepta que, si el medicamento culpable es posiblemente mas
efectivo o tiene menos efectos secundarios o alguna otra ventaja, muy probablemente Ia

desensibilizacidn deba considerarse.(4)

Por otro lado, se admite que ciertos tipos de reacciones tienen una probabilidad demasiado baja
de beneficiarse de la desensibilizacidon y, sin embargo, un riesgo excesivo de causar una reaccién

letal por ello hay ciertas indicaciones y contraindicaciones para llevar a cabo la desensibilizacion.
Indicaciones

La desensibilizacion a farmacos esta indicada cuando: el farmaco en cuestion es insustituible (por
ejemplo, penicilina en mujeres embarazadas con sifilis y sales de platino en pacientes con cancer
de ovario recurrente sensible al platino); el farmaco en cuestion es mas eficaz que las alternativas
(por ejemplo, un antibiético especifico en la fibrosis quistica o la tuberculosis cotrimoxazol en
pacientes seropositivos para la prevencion del Pneumocystis jirovecii) o tiene un mecanismo de
accién unico (p. ej, aspirina en la enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina - EREA o

polipos nasales).
Contraindicaciones

Por lo general, la desensibilizacidn a los farmacos culpables no debe realizarse en pacientes con
mayor riesgo debido a una comorbilidad como los que padecen asma no controlada (FEV1 <70%
de su valor normal), los hemodindmicamente inestables o aquellos con enfermedades cardiacas
no controladas. En pacientes tratados con betabloqueantes y sujetos que hayan experimentado
anafilaxia grave, asi como en pacientes con enfermedades hepaticas, renales u otras
enfermedades, en los que la exposicion podria provocar una complicacion potencialmente

complicacién potencialmente dafiina.

La desensibilizacion estd absolutamente contraindicada en pacientes que hayan experimentado
reacciones inmunocitotdxicas, vasculitis o enfermedades cutaneas ampollosas como SIS/TEN, o

DRESS.

Antes de llevar a cabo cualquier procedimiento de desensibilizacidn, es necesario realizar una
evaluacion individual de riesgos y beneficios, y los beneficios deben ser mayores que los riesgos.
La precaucion y la vigilancia son obligatorias en todos los casos. La desensibilizacion esta
asociada a riesgo de reacciones agudas de hipersensibilidad y debe realizarse en un entorno
adecuadamente controlado bajo la supervision de un médico bien formado que esté

familiarizado con los procedimientos y con el tratamiento de la anafilaxia. Son obligatorias una
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via intravenosa y una monitorizacidn continua. Todavia se debate si la desensibilizacidn debe
realizarse en una unidad de cuidados intensivos. Muchos centros experimentados la realizan de
forma ambulatoria. En cualquier caso, para los pacientes que han completado el primer
procedimiento sin sintomas o con sintomas minimos, los procedimientos realizarse en el
ambulatorio. Tanto en los centros hospitalarios como en los ambulatorios, todas las enfermeras

deben recibir formacién para reconocer sintomas de reacciones de hipersensibilidad. (4)
OBIETIVO

El objetivo de este trabajo fue presentar un estudio observacional retrospectivo para analizar la
eficacia de la desensibilizacién con sales de platino en pacientes con cancer colorrectal,

pancreatico y esofagico utilizando un protocolo con 3 soluciones del farmaco.(12)

MATERIAL Y METODO
El trabajo se llevd a cabo en Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, Espafia.

Los sujetos de estudio incluidos fueron pacientes con cancer colorrectal, pancredtico y esofagico
que tuvieron reacciones de hipersensibilidad a sales de platino y que han recibido un
procedimiento de desensibilizacién con sales de platino para continuar con el tratamiento
oncoldgico entre Diciembre de 2023 y Enero de 2018. La reaccién en todos ellos fue de tipo

inmediata(19) (que ocurra durante la infusién del farmaco o en el plazo de 1 hora tras finalizar)

El diagndstico de los pacientes se realizé en funciéon a la historia clinica, si los sintomas
registrados eran compatibles con hipersensibilidad tipo inmediata (5). Los sintomas y signos de
hipersensibilidad fueron: cutdneos (rubefaccién, prurito, urticaria, angioedema y erupcion
maculopapular), cardiovasculares (dolor toracico, taquicardia, sensacion de muerte inminente,
presincope-sincope, hipertension e hipotensidn), respiratorio (estornudos, congestiéon nasal,
disnea, tos, sibilancias y desaturacién de oxigeno), opresidon en la garganta, gastrointestinal

(nduseas, vémitos, diarrea, dolor abdominal y distensidon abdominal). Se recogié el resultado de

la triptasa sérica e IL-6 basal y durante la reaccidn si ésta hubiese sido solicitada.

En cuanto a la gravedad de la reaccidn inicial, los pacientes se clasificaron en cuatro grupos segun
una clasificacién anterior publicada por el Hospital Universitario Ramén y Cajal: reacciones de
grado 1 o leves definidas por eritema, prurito, urticaria/angioedema localizado,
fiebre/escalofrios (<382) o dolor leve de espalda; reacciones de grado 2 o moderadas definidas

por un inicio lento >15min, de urticaria angioedema generalizada, tos irritativa, disnea

10
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(Sp02>92%), opresidn de garganta, nauseas, dolor abdominal, dolor severo de espalda o fiebre
(>389); reacciones de grado 3 definidas por sintomas de inicio rapido <15 min de
urticaria/angioedema generalizado, tos irritativa, disnea y/o opresidén de garganta con disfagia
y/o disfonia y/o estridor, sibilancias, opresion toracica, vomitos, diarrea, Sp02<92%, dificultad
para hablar, mareo, hipertension) y grado 4, con sintomas de inicio inmediato o progresion
rapido de cualquiera de los anteriores y manifestacion de cualquiera de los siguiente:
hipotensidn, cianosis, sensacién de muerte inminente, sincope, pérdida de control de esfinteres,

paro cardiovascular y/o (20). Tabla 1

Se realizaron pruebas cutaneas a todos los pacientes durante la primera o segunda semana tras
la reaccidn de hipersensibilidad, en la cara volar del antebrazo. Los prick test a oxaliplatino a la
concentracion de 5mg/mL y a carboplatino a 10mg/mL. También se hicieron pruebas
intradérmicas a partir de las concentraciones iniciales diluidas 0,001mg/mL, 0,01mg/mL vy
0,1mg/mL para ambos farmacos (7,12). Estas fueron positivas en el 92% de nuestros pacientes,
diagnosticdndose de alérgicos, llevandose a cabo el protocolo de desensibilizacidon. Al 8%
restante, cuyas pruebas cutdneas fueron negativas, se llevé a cabo igualmente el proceso de

desensibilizacién dada la historia clinica compatible (reaccidn inicial grado Ill).

La decisién definitiva de llevar a cabo un proceso de desensibilizacion se tomd junto con
oncologia médica, basado en la necesidad de administracion del tratamiento y/o que tuviese

clinica compatible, a pesar de pruebas cutaneas negativas.

Se consideraron candidatos a desensibilizacién rapida aquellos pacientes que cumplian los
siguientes criterios de inclusidn: reaccion de hipersensibilidad durante la infusién del farmaco (o
una hora después de terminar); el médico remitente confirmd la indicacién y la necesidad de
tratamiento con el farmaco culpable como primera opcién; consentimiento informado firmado

y protocolo diagnéstico positivo.

Los pacientes que no dieron su consentimiento para la desensibilizacion o que no necesitaban
tratamiento con el farmaco responsable no fueron candidatos a dicho procedimiento. Los
pacientes con reacciones inmunocitotdxicas graves, vasculitis, enfermedades bullosas de la piel
(p. €j., sindrome de Stevens-Johnson/necrdlisis epidérmica toxica, o sindrome de DRESS) no

fueron candidatos a desensibilizacion.

Todos los procedimientos de desensibilizacidn se realizaron en el hospital de dia de Alergologia,
con una enfermera y bajo la supervision de un alergélogo. Veinte minutos antes del

procedimiento, se administré una premedicacion indicada por oncologia médica consistente en:

11
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dexametasona 20mg, ondasentron 16mg y dexclorfeniramina 5mg intravenosa y famotidina

40mg via oral.

Para la desensibilizacién se usé un protocolo de 12 pasos con tres bolsas de soluciones diluidas

10 veces (1:100, 1:10 y 1:1). El protocolo consiste en administrar el farmaco con dosis y

velocidades crecientes a intervalos de tiempo fijo (15 min) Utilizando bombas de infusion (12)

Ejemplo esquema de tres bolsas con soluciones para carboplatino

Solucién Dilucion mg
1 100 3,48
2 10 34,75
3 1 347,52

ml mg/ml
250 0,0139
250 0,13901
250 1,39008

Ejemplo esquema de tres bolsas con soluciones para oxaliplatino

Solucién Dilucidon mg
1 100 1,21
2 10 12,1
3 1 121,04

ml mg/ml

250 0,00484
250 0,04842
250 0,48416

Protocolo de desensibilizacion a oxaliplatino (dosis objetivo 121,04mg)

Velocidad
(mL/h)
2
5
10
20
5
10
20
40
20
40
60
80

Paso Solucién n@

© 00 N O A W N B

[uny
o

[y
[y
W W W W N N NN P PP

[any
N

RESULTADOS Y DISCUSION

Tiempo (min)

paso (mL)

15 0,5
15 1,25
15 2,5
15 5

15 1,25
15 2,5
15 5

15 10
15 5

15 10
15 20
169 205

Volumen por

Dosis por
paso (mg)
0,0023
0,0057
0,0015
0,023
0,057
0,115
0,23
0,459
2,42
4,84
14,52
99,25

Dosis
acumulada
0,0023
0,008
0,0195
0,042
0,098
0,2146
0,4441
0,9031
3,37338
8,215
22,735
121,985

Durante el periodo entre Enero de 2018 y Diciembre de 2023 se llevaron a cabo 66

desensibilizaciones en 14 pacientes. 8 hombres y 6 mujeres con media de edad de 63 afios. 13
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de ellas se realizaron con oxaliplatino y 1 con carboplatino. Los pacientes se clasificaron segun la
gravedad de la reaccién inicial(20) en: 4 casos de grado |, 4 casos de grado Il, 3 casos de grado Il

y 3 casos de grado IV.

De las 66 desensibilizaciones, 62 se realizaron con oxaliplatino y de ellas 14 pacientes
desarrollaron una reaccién de hipersensibilidad, 6 de ellas fueron de grado |, 2 de grado Il y 1 de
grado IV. Se realizaron 4 desensibilizaciones frente a carboplatino a un 1 paciente, el cual tuvo
clinica de hipersensibilidad en dos de ellas de grado Il. Todas las reacciones irruptivas se

produjeron en alguno de los pasos de la tercera bolsa.

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas clinicas de los pacientes, incluyendo el nimero de
ciclos previos tolerados, la gravedad de la reaccidon segun la clasificacién modificada del Hospital
Universitario Ramon y Cajal(20), el resultado de las pruebas cutdneas, nuimero de
desensibilizaciones llevadas a cabo y si hubo reacciones irruptivas durante el proceso, indicando

gravedad y numero.

Los valores de triptasa sérica (ug/L) basal y durante la reaccion se solicitaron en 2 pacientes (ID
4 e ID 7) habiéndose elevado el valor en uno de ellos con ID 4, lo que confirmaria una
hipersensibilidad reaccion inmediata. En el paciente ID 7 el valor de triptasa sérica no aumenté
pero la determinacién de IL-6 fue superior que el limite determinado por el laboratorio (<4.4

pg/mL), pudiendo suponer que se trata de un tipo de hipersensibilidad mediada por citoquinas.

ID Triptasa basal Triptasa durante reaccion IL-6
4 7 5.5 13,41
7 4 16,1

Si durante el tiempo de infusién del farmaco se produjo una reaccién de hipersensibilidad, se
detuvo la infusién, administrando medicacion de rescate en base a la clinica. Cuando la clinica
de hipersensibilidad desaparecid, se retomo el protocolo en el mismo paso o en el anterior en el

cual la clinica aparecio.

En todos los casos se administrd la medicacion adecuada para cada sintoma, pudiendo continuar
el protocolo de 12 pasos con tres bolsas de soluciones diluidas 10 veces, ralentizando el ritmo
de infusidon o retomando el ritmo de infusidon del paso anterior. Se completaron todos los

protocolos asegurando la total administracion del tratamiento oncoldgico en el dia.

Se usé el protocolo de 12 pasos con tres bolsas de soluciones diluidas 10 veces en todos los
pacientes, afiadiendo un paso extra en la tercera bolsa (en total 13) o/y prolongando el tiempo
de infusion a 30 minutos en los pasos 9, 10, 11 y 12 en el siguiente ciclo de desensibilizacion en

caso de haber reaccion de hipersensibilidad.

13

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



Beatriz Isabel Saez Salas
Trabajo Final de Master 2022-2023

. Volumen . '
L, Velocidad . Dosis por Dosis
Paso Solucién n? Tiempo por paso
(mL/h) paso (mg) acumulada
(mL)

9 3 10 30 2,5 1,15 2,0506
10 3 20 30 5 2,3 4,3456
11 3 40 30 10 4,95 8,9356
12 3 60 130 20 6,89 15,8206
13 3 80 163 217 99,83 115,6506

El carboplatino y el oxaliplatino se utilizan ampliamente en el tratamiento de primera linea de
numerosas neoplasias malignas, incluidos los canceres de ovario, mama, colorrectal, pulmén vy
gastrointestinal(10). La incidencia de reacciones de hipersensibilidad aumenta con la exposicion
repetida a las sales de platino. La administracién de quimioterapia a pacientes con antecedentes
de reacciones de hipersensibilidad graves y anafilaxia puede ser dificil. El diagndstico correcto y
el manejo adecuado de los pacientes oncoldgicos con reacciones de hipersensibilidad son
fundamentales para no prescindir del tratamiento de primera tratamiento de primera linea para

su enfermedad

Hemos logrado una tasa de éxito del 100% en los ciclos de desensibilizacién al carboplatino y
oxaliplatino con la administracidn de un protocolo de desensibilizacion basado en 12 pasos y tres
bolsas. La tasa de éxito es similar a la de otros protocolos como el del grupo de Madrigal-

Burgaleta Ricardo(20) o el grupo de Castells Mariana (12).

De 66 desensibilizaciones, el 25.75% presentaron reacciones irruptivas siendo la mayoria (35%
de grado |). Todos los pacientes con reacciones durante el proceso de desensibilizacion tenian
pruebas cutaneas positivas. En ninguno de ellos la reaccidn irruptiva fue de mayor grado que la
reaccion inicial. Una reaccion (5,8%) fue grado IV con necesidad de uso de adrenalina. Las 16
reacciones restantes (94%) fueron grado | o Il y se pudieron manejar con corticoesteroides via

parenteral y/o antihistaminicos.

El protocolo de desensibilizacion de 12 pasos con 3 bolsas se adapté en caso de aparecer
reaccion, aumentando el tiempo de infusién de uno de los 12 pasos o afiadiendo un paso extra,

siendo en total 13 pasos.

Estos resultados no se hubiesen podido lograr sin una estrecha colaboracién entre médicos

especialistas (alergélogo y oncélogo médico), farmacéutico clinico y personal de enfermeria.

Al ser nuestro estudio de una serie de casos de caracter descriptivo no hemos valorado posibles
factores predictivos para desarrollar reacciones irruptivas durante el proceso de

desensibilizacion.
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CONCLUSION

Nuestro protocolo estandar para la desensibilizacién rdpida es seguro y eficaz. Debido a la
aparicion de reacciones de hipersensibilidad durante el procedimiento debe ser administrado
por un alergdlogo con formacidn especializada y experiencia en desensibilizacién a farmacos. Es
una técnica terapéutica muy eficaz para superar la hipersensibilidad, aunque sea de manera
transitoria y, por lo tanto, representa una herramienta muy importante para el manejo de la
hipersensibilidad y para continuar el tratamiento con los agentes terapéuticos de preferencia

para nuestros pacientes mas crénicos
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Eritema
Prurito

Local
urticaria/angicedema
Fiebre/escalofrios

(<38°C)

Dolor leve de espalda

10

1

12

13

14

68

56

70

72

65

513

54

59

68

63

57

65

50

7B

Inicio lento (=15 min): Inicio rapide (<15 min):
Urticaria/angicedema Urticaria/angicedema generalizada
generalizada Tos irritativa
Tos irritativa Disnea y/o manifestacién de opresion de garganta
Disnea (Sp02 = 92%) con disfagia y/o disfonia y/o estridor
Opresion de garganta Sibilancias
Mauseas Opresian de pecho
Daolor abdominal Vamitos
Dolor severo de espalda Diarrea
Fiebre (>38°C) Sp02 < 92%

Disociacién

Dificultad para hablar

Mareo

Hipertension

Beatriz Isabel Sez Salas

Trabajo Final de Master 2022-2023

Inicio inmediato (o progresion rapida) de cualquiera de los
anteriores y manifestacion de cualguiera de los siguientes:
Hipotension

Cianosis

Sensacion de muerte inminente

Desmayo

Pérdida de control de esfinteres

Paro cardiovascular y/o respiratorio

TABLA 1. Clasificacion del Hospital Universitario Ramon y Cajal para reacciones de hipersensibilidad a

quimioterapia y bioldgicos.

Oxaliplating

Carboplatino

Oxaliplatino

Oxaliplatino

Oxaliplatino

Oxaliplating

Oxaliplating

Oxaliplatine

Oxaliplatino

Oxaliplatino

Oxaliplatino

Oxaliplatino

Oxaliplatine

Oxaliplatine

Colorrectal Estadio IV 2
Metastasico

Colorrectal Estadio IV 2
Metdstasico

Colorrectal Estadio IV 1
Metastasico

Pancreas Estadio IV 2
Metastasico

Colorrectal Estadio IV 2
Metastasico

Colorrectal Estadio IV 7
Metastasico

Esofago Estadio IV 4
Metastasico

Colorrectal Estadio IV 7
Metdstasico

Colorrectal Estadio IV 2
Metastasico

Colorrectal Estadio IV 2
Metastasico

Colorrectal Estadio IV 5
Metastasico

Colorrectal Estadio IV 3
Metastasico

Colorrectal Estadio IV 5
Metastasico

Colorrectal Estadio IV 3
Metastasico

Positivas

Positivas

Paositivas

Positivas

MNegativas

Positivas

Positivas

Positivas

Paositivas

Positivas

Positivas

Positivas

Positivas

Positivas

15 4 1l
4 2 1l
2 No

3 2 1l
2 No

1 1 1l
2 1 1l
g 1 IV
4 2 1l
2 Mo

4 2 |

7 Mo

7 1 |

2 1 |

TABLA 2. Pacientes, datos clinicos, caracteristicas clinicas de las reacciones iniciales, desensibilizaciones

y reacciones irruptivas
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