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¢ QUE

Esimportante quesi
sospechamos que hemos
sufridounareaccion
alérgicaaunfarmaco,lo
confirmemosacudiendoa
un alergologo, tanto para
queestano serepitacomo
parapoderaccederalos
mejores tratamientos
posibles seginlas
dolencias que tengamos

CARMEDEL VADO

DICAM

HACER?

uando se produce
unareaccion alér-
gica aun medica-
mento, lo habitual
es que este se sus-
tituya por otro equivalente sin
guelapersonaafectadavisitela
consultadeunalergodlogo. Esal-
go gue deberiacambiar porgue
como sefala la Dra. Paula Ribd,
alergdlogay autora de Alergia,
la nueva epidemia (Ed. Alienta),
“los medicamentos que provo-

can la alergia suelen ser los de

primera eleccidén. Es decir, se

trata delos que estdn mas indi-

cados como tratamiento, tienen

menos efectos secundarios, son
masecondmicosy resultan mas
facilesdeusar”.

RECUPERARLA )
PRIMERAELECCION

DE TRATAMIENTO

Como explica la experta ponien-
do como ejemplo la guimiotera-
pia, “sihaces unareaccion alérgi-
caalaprimeraopcion terapeéuti-
caque puede llegaracurarte, es
facilguenotelavuelvanaponer.
Encambio, losalergdlogoslogue

hacemos es valorar si podemos

volver a exponer al pacienteasu

ra el tratamiento de muchas in-
fecciones, mientras se emplean
otros que pueden tener menos
efectividady mayor toxicidad”.

LASPRUEBASNO
SIEMPRE RESPALDAN
LAS SOSPECHAS
“Muchasdelasreaccionesconsi-
deradas alérgicas realmente no

lo son. Asi, por ejemplo, en mas

del 70% de los pacientes con

primera linea terapéutica, es de-

sospecha de alergia a la penici-

cir,laque esta masindicadapara

esecancer, teniendoencuentael
riesgo-beneficio que haya”.

Como corrobora la Dra. Esther
Moreno Rodilla, presidenta del
Comité de Alergia alos Medica-
mentosdela Sociedad Espafiola
de Alergologia e Inmunologia
Clinica (SEAIC), “si no se reali-
zan estas pruebas estaremos
evitando medicamentos que
pueden ser fundamentales pa-

lina, esta se descarta cuando se

realizan las pruebas de alergia.

Ello es debido a gue muchas ve-
cessepuedehacerunainterpre-
tacion erréneadelos sintomas”,
ahadelaDra.Moreno Rodilla.

cYSILOESPERONO
SEHA CONFIRMADOQO?
“Sisetratadeunaalergiaverda-
dera pero no se ha realizado el
estudio alergologico y no exis-

SINTOMAS
DE ALERTA
HABITUALES

“Los mas comunes de la
alergia a los medicamentos
son la urticaria (aparicion de
ronchas que producen picor)
y los exantemas, conocidos
como sarpullidos”, describe
la Dra. Moreno Rodlilla.

* REACCIONES GRAVES. Esto
abarca una afeccion poten-
cialmente mortal como es el
shock anafilactico: “Sus sin-
tomas incluyen la urticaria,
el estrechamiento de las vias
respiratoriasy delagarganta,
lo que genera dificultad para
respirar, las nauseas, vomi-
tos, diarrea, palpitaciones,
sensacionde mareoeincluso
la pérdida de conocimiento”.

» NO CONFUNDIR. Es impor-
tante diferenciar esta reac-
cion grave de otros efectos
secundarios —nauseas, vo-
mitos, diarrea o sensacion
de mareo— que “no afectan
a 6rganos o a sistemas de
nuestro cuerpo”.
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te documentacion en nuestra
historia clinica, se daelriesgo de
gue nos puedan administrar el
medicamento y presentar una
nueva reaccion”, alertala presi-
dentadelComitéde Alergiaalos
MedicamentosdelaSEAIC.

NO TODASLAS
REACCIONES SON
ALERGICAS

Las reacciones adversas medi-
camentosas (RAM) son princi-
palmente de dos tipos: alérgicas
o efectos secundarios del propio
fadrmaco. Comoilustrala Dra. Ri-
bo, “pueden darse tendinitis del
talén de Aquiles por consumir
guinolonasopuededesarrollarse
una gastritis o sufrirhemorragias
digestivas por antiinflamatorios”.
Sonreacciones secundarias debi-
dasaquenotodoslos pacientes
toleranigual debienlosfarmacos.
“Todas esas reacciones estan
contempladas en la ficha técni-
ca.Peroalhacerlos estudios de
eficaciay seguridad, se haconsi-
derado que tienen una frecuen-
cia no lo suficientemente alta
como para retirarlos del merca-
do”, recalcalaalergologa.

¢QUE PROVOCA

LA CONFUSION?

Como sefalalaautorade Alergia,
lanuevaepidemia,“cuandotoma-
mos un medicamento, por ejem-
plo un antibidtico, es porque te-
nemosunainfeccion.Lapropiain-
feccioncausadaporunvirusouna
bacteriapuedeproducirunareac-
ciondermatologica, por ejemplo
unaurticaria.Enelcasodelosvirus
esmuy frecuente”y puede llevar
aerror. Por ello, laexperta senala
que las pruebas de alergia deben
hacerse “estando sanos, para que
no nos puedan confundir”.

¢SEPUEDEN PREDECIR
ESTASREACCIONES?
“No podemos saber cuando
nuestro sistema inmunitario va
areaccionar frente a un medi-
camento”, aseguralaDra.More-
no Rodilla. Es mas, como reco-
noce, “las reacciones alérgicas

aparecen habitualmente con

medicamentos que hemos to-

mado anteriormente con bue-

na tolerancia”. Y es que, como

explica, el uso repetido de al-
gunos farmacos como los anti-
biodticos parece serunfactorde
riesgo para desarrollar alergia.
“Por eso es importante evitar
la automedicaciony tomar los

antibioticos solo cuando sean
necesarios y estén prescritos
por unmeédico”, asegura.

¢{COMO SE CONFIRMA
LA ALERGIA?

Elalergdlogo empiezarealizan-
do una historia clinica “gue in-
cluye el medicamento, las dosis
que se han tomado del mismo,
los sintomas que presentaba el
paciente, el tiempo desde la Ulti-
ma dosis hastalaapariciondelos
mismos, comMo se ha resuelto, si
hadejadomarcasenlapielenca-
sodelesiones cutaneas,ylomas
importante, siluego ha tomado
algun farmaco de la misma fa-

FARMACOS
QUE MAS
REACCIONES
PROVOCAN

o LOS MAS HABITUALES.
“Actualmente las penicilinas
y los antiinflamatorios no
esteroideos sonlos medica-
mentos que producen con
mayor frecuencia reaccio-
nes alérgicas”, sefialala aler-
gologa de la SEAIC. Como
explica la experta, “esto es
debido tanto a la frecuencia
de utilizacion, ya que son los
medicamentos mas usados,
como también alas caracte-
risticas propias de estos me-
dicamentos”.

« ANESTESICOS. No siempre
son los que causan compli-
caciones en el quiréfano,
también puede haber reac-
ciones por el uso de latex,
relajantes musculares, etc.
Pero se calcula que estas
reacciones alérgicas se dan
en1decada10.000 cirugias.

* ;YLASVACUNAS?“Si, pue-
den dar problemas, pero es
muy poco frecuente”, confir-
malaDra. Ribd. “Porejemplo,
la vacuna de la gripe o la tri-
ple virica pueden estar cul-
tivadas en embrion de pollo
y contener ciertas trazas de
huevo, pero normalmente
se pueden vacunar incluso
aquellos alérgicos alhuevo
muy graves, aungue siem-
pre con precaucion”.
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milia”, explica Ribd. Todo ello va
aayudar adecidir al experto qué
estudioalergoldgico solicitar.

Lo habitual es que primero se
realicen pruebas in vitro, es de-
cir,atravésdeunanalisis de san-
gre.“Sitodo estoesnegativo, no
guieredecirgquenoseseaalérgi-
CO, Sino0 que tenemos que seguir
ala siguiente fase, que son las
pruebas cutaneas”, aclara Ribo.
Estas pruebas tampoco son de-

terminantesy desalir negativas,

conllevapasaraunatercerafase

gue “consiste en exponer al pa-

cientedeformacontroladaal
medicamento en cuestion,
enunlugarsegurocomoun
hospital de dia alergoldgi-
CO, O €N casos Mas

o graves, en una
UVI”. Encasode

que sea negati-

vo, entonces si

sepuededescartarlaalergia. En
cambio, sies positivo, “se parala
prueba, setratayluego se prohi-
be suadministraciony sebuscan
alternativas”.

(SEPUEDE CONSEGU}IR

LA DESENSIBILIZACION

YVOLVERATOMARLO?

Cuando no existen alternativas
al medicamento que causa la
alergia “o estas son mucho me-
noseficaces, seplantealadesen-
sibilizacion”, sefalala Dra. More-
no Rodilla. Pone por ejemplo la
alergia a determinados farma-
cos utilizados para el tratamien-
to del cancer. En este caso, “la
administracion del medicamen-
tomedianteel procedimientode
desensibilizacion permite que
pacientesconalergiapuedanre-
cibirelmedicamentoqueresulta
mas eficaz paratratarsutumor”.



