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¿Cuándo y cómo 
reintroducir fármacos en  
Exantema MP a Drogas? 

Dra Paola Toche Pinaud
Inmunología –Alergología

Alergomed- Clínica Meds 



Depende…..
Familia de fármacos
Tipo de reacción 
Estudio alergológico

- Tests de Provocacion Oral
- Alergia a Inhibidores de Bomba de 

Protones
- Hipersensibilidad a AINEs 

¿Cuándo y cómo reintroducir fármacos en     
 Exantema MP a Drogas? 



Clasificación

● Inmediatas  ( < 1h )
○ IgE
○ Activ directa Mastocito

● Retardadas/No Inmediatas ( >1h)
○ Linf T
○ IgG antigeno-especifico 
○ Activación complemento 

● Aceleradas  (1-6h)
○ IgE o Linf T 

Urticaria, angioedema, prurito, tos, conjuntivitis, rinitis, vomitos/diarrea, 
broncoespasmo, disnea  y anafilaxia

Exantema MP o morbiliforme, eccema, urticaria y AE retardados (5-6 
días). Nefritis, neumonia, anemia hemolítica, citopenia, hepatitis, 
vasculitis  , enf suero CON o SIN síntomas cutáneos (>1h- semanas)
Rx severas (SSJ, NET, DRESS )



Test de provocación (TP)

Gold standard en Diagnóstico de Hipersensibilidad a Fármacos

Dg: Historia , tests cutáneos **  ( prick , IDR y parches) si negativos                    TP

** Betalactam, AINEs , QT y Biol 

Allergy. 2013;68(6):702-712.
Contact Dermatitis. 2022;86(5):344-356.

 



Test de provocación (TP)

INDICACIONES 

-Establecer diagnóstico en historia sugerente  con estudio negativo o no disponible

-Excluir hipersensibilidad a fármaco (riesgo bajo o intermedio delabeling)

-Dar alternativa segura de fármaco (descartar Rx cruzada misma familia)

- Varios fármacos involucrados: demostrar tolerancia a fármacos de otra clase involucrados 

Allergy. 2024;79:565–579.



Test de provocación

CONTRAINDICACIONES

-Estudio in vivo o in vitro +
-Anafilaxia G3
-Toxicodermias 
-Alt órgano específicas
-Autoinmunidad
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

      -Comorbilidades : asma no controlada, enf pulm crónica sev , cardiopatía isquémica sev
      -Embarazo excepto alergia PNC (sifilis) , alergia anestésico local ( necesidad)

Allergy. 2024;79:565–579



Test de provocación  

  Inicio  1/10  dosis terapéutica seguida de 2/10  y luego 7/10 cada 60min 
Rx inmediatas no severa : 1/10 dosis 
Rx no inmediatas 1/10 dosis 

Otros protocolos: 1/3 dosis total cada 60 min
Anafilaxia iniciar 1/100 o 1/1000 dosis total acumulada 
ENDA : multistep challenge iniciando  1/10  de la dosis terapéutica  en pacientes con rx  no severa o IgE 
mediadas
Observación 3 a 6 h o mas….

Expert Rev Clin Immunol. 2017;13:1017–27.
 Allergy Asthma Clin Immunol. 2007;3:114–22.
J Allergy ClinImmunol Pract. 2018;6:1226–35.
 Allergy. 2024;79:565–579.



Test de provocación

Supervisión y equipamiento médico 

Medio hospitalario ( riesgo intermedio y alto)

PA, FC , saturación , Piel , PEF

Suspensión …
Antihistam  y prednisona > 10mg
Inhib ECA  NO suspender 
Antidepresivos e Inmunosupresores evaluar riesgo
Betabloq ?

Allergy. 2024;79:565–579



                         TP                 Estratificación 

Si neg

       DPT NO 
Barbaud Allergy. 2024;79:565–579.



¿Cuándo y cómo reintroducir fármacos en Exantema MP a 
Drogas? 

Inhibidores bomba de protón 

Antiinflamatorios No esteroidales (AINEs)



INHIBIDORES BOMBA PROTON

● Uso frecuente
●  RAM∼ 1-3%
● Inducción resp Th2 : alimentos , inhalantes 

● Hipersensibilidad inmediata : Anafilaxia (hasta 50%), Urticaria , Rash MP
● Frecuente  rx cruzada  (∼ 69 % a 1 , 8% a todos) 

● Hipersensibilidad  retardada : raras RMP, toxicodermias 

        
J Allergy Clin Immunol  2012; 130: 547–549
Allergy. 2024;79:552–564.



INHIBIDORES BOMBA PROTON

Grupos  PPI anillos:  benzimidazol (B) , piridina (P) y  Imidazopriridina  (I)
     - Omeprazol Esomeprazol Pantoprazol (B)
     - Lanzoprazol  Rabeprazol  dexlanzoprazol (P)
     -Tenatoprazol (I)

J Allergy Clin Immunol  2012; 130: 547–549
Allergy 2013; 68: 1008–1014.



 INHIBIDORES BOMBA PROTON

● Prick tests e IDR  alta E baja  S  , Excelente VPP!

● BAT : útil 

● Si negativos                            TPO

IDR : 1/1000, 1/100, 1/10

Int Arch Allergy Immunol 2016;171:54–60



 INHIBIDORES BOMBA PROTON

Allergy. 2024;79:552–564.



 INHIBIDORES BOMBA PROTON

● TPO (TC-)  : Riesgo bajo / intermedio : F incriminado , Riesgo alto : alternativa

● Intervalo 30/60 min 
● Observación >3 h

Allergy. 2024;79:552–564



AINEs  (antiinflamatorios no esteroidales)

● Principal causa de Hipersensibilidad a fármacos :
○ 0,5- 5,7  %  poblac  gral.
○ 20 % en PNS y  30 % UC

● Clasificación:

1- Reacciones de Hipersensibilidad Cruzada  (> frec)

2- Reacciones de Hipersensibilidad Selectiva o Alérgica (IgE , Linfocitos T)

 

Allergy. 2020;75:561–575.
Immunol Allergy Clin North Am. 2013;33(2):135‐145.



        AINEs:  Mec Hipersensibilidad Cruzada 

LTC4 Sintetasa

NERD NECD



                     AINEs:  Mec. Hipersensibilidad  Selectiva (Alérgica) 



AINEs
                         Hipersensibilidad  Cruzada (No Alérgica)

60% coS acaros /TPO

TP inh/TPO

25%



AINEs
                         Hipersensibilidad  Selectiva ( Alérgica)



 AINEs 

● TP
-Confirma diagnóstico
-Descartar Rx cruzadas
-Dar alternativas 

● Condiciones 
○ Se puede mantener antiH1 y antiIgE en UC
○ Anti LT en asma 



Allergy. 2024;79:565–579       



Allergy. 2020;75(6):1423-1434
Allergy. 2024;79:565–579



AINE 

Allergy. 2024;79:565–579.



EVOLUCIÓN  NIUA

60%  de los pac toleran ASA 6 años después… otros necesitan > dosis para 
gatillar síntomas 
- Atopia > tiempo de persitencia de NIUA

SEGUIMIENTO
6 años  atópicos , 4-5 año no atópicos
Rx > 1h 
Urticaria aislada

Nuevo TPO

Allergy. 2017;72(9):1346‐1355
Allergy. 2014;69(4):438‐444



¿Cuándo y cómo reintroducir fármacos en MP Exantema a Drogas?

- Estratificación riesgo 

- Estudio (Tests cutáneos /in vitro)   

- Tests de Provocación oral 













Clasificación 

● Inmediatas  ( < 1h )
○ IgE
○ Activ directa Mastocito

● Retardadas/No Inmediatas ( >1h)
○ IgG antigeno-especifico 
○ Activación complemento 
○ Resp Linf T

● Aceleradas  (1-6h)
○ IgE o Linf T 

Urticaria, angioedema, tos, conjuntivitis, rinitis, vomitos/diarrea,
broncoespasmo, disnea  y anafilaxia

Exantema MP o morbiliforme, eccema, urticaria y AE retardados (5-6 días)
Nefritis, neumonia, anemia hemolítica, citopenia, hepatitis, vasculitis  , enf suero CON o SIN 
síntomas cutáneos (>1h- semanas)
Rx severas (SSJ, NET, EM )



Test de provocación Fármacos 



Test de Provocación 

Inicio  1/10  dosis terapéutica seguida de 2/10  y luego 7/10 cada 60min 
Otros protocolos: 1/3 dosis total cada 60 min
Anafilaxia iniciar 1/100 o 1/1000 dosis total acumulada 
ENDA : multistep challenge iniciando  1/10  de la dosis terapéutica  en pacientes con rx severa o IgE 
mediadas
Observación 3 a 6 h o mas….

Expert Rev Clin Immunol. 2017;13:1017–27.
 Allergy Asthma Clin Immunol. 2007;3:114–22.
J Allergy ClinImmunol Pract. 2018;6:1226–35.



Test de Provocación 

X 3 



Test de Provocación 

TPO +  AINE involucrado

TPO ASA (para definir mecanismo)
-Si positivo TPO  ASA  : mec no inmune   CI AINES

              
             - Si negativo TPO ASA : mec inmune    TPO otro AINE no relacionado



Test de Provocación 

Paciente con anteced de rx urticarial a los 75 minutos post ingesta de ibuprofeno  (sin anteced previo)


