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Introduccion
reacciones de hipersensibilidad inmediata

v' Las reacciones de hipersensibilidad mas frecuentes en el
caso de las quinolonas (prurito, urticaria, angioedema, shock...)

v" Diagndéstico in vivo:
Pruebas cutaneas: sensibilidad 71% - especificidad 86% (VPP

50% y VPN 94%) Venturini M et al. In vivo diagnostic tests in adverse
reactions to quinolones. J Investig Allergol Clin Immunol 2007; 17: 393-398.

Reactividad cruzada: sin un claro patron definido.
Definitivo: prueba de exposicion.

v Diagndstico in vitro:
Se ha sugerido un mecanismo mediado por IgE especifica. RIA

con la quinolona en fase solida: positiva en el 54.5%. Manfredi
M et al. Detection of specific IgE to quinolones. J Allergy Clin Immunol 2004; 113:

155-160.



objetivo

« Estudiar el test de activacion de basofilos
como test in vitro para el diagnostico de
reacciones adversas inmediatas a
guinolonas.



material y métodos

v’ Test de Activacion de Basofilos (TAB):
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expresion de CD63

v'Quinolonas a estudio:
22 generacion: ciprofloxacino, norfloxacino, ofloxacino

32 generacion: levofloxacino
42 generacion: moxifloxacino

v'Pacientes:

25 pacientes con cuadros de hipersensibilidad inmediata tras la
administracion de una quinolona



resultados primera fase

Me  Clinica Bazal Ciprofloxacino Levofloxacino  Moxifloxacino  Morfloxacing Gudinolons Pruehasz Provaocacian Provacacian
(pgimi (ugmi) (ugmi) (pgimi implicada cutanesas oral negativa  oral positiva
100 50 100 50 280 125 250 125
1 Uricaria 1.7 o7 1.1 24 o7 k= 2.3 Ciprofloxacing  Megativas Mozifloxacing  Ciprofloxacing
£ Uricaria 1.7 25 349 46 1.5 Mozifloxacing  Lewvofloxacino WD MO
3 Anafiaxia 19 1,7 15 0 19 2,7 1,2 Levofloxacino  Megstivas MD MD
4  Udicaria 1,7 14 06 1,6 09 o2 1.1 Levofloxacino, Megativas Ciprofloxasing
Moxifloxacing
5 Anafilaxia 1,3 0.2 0.2 1,8 09 1.1 14 Mozifloxacing  Megativas MD MD
& Prurito, 1.5 0z 1 05 0 Levoatloxacing  Lewvofloxacino WD MO
Eritema
FAnsfilaxia 2 10,6 5,9 T,5 19 Levofloxacing  Moxifloxacino  ND MD
& Prurito, B G a1 1,3 1,7 14 Ciprofloxacino  Levofloxazinog  ND MND
Ertems
9 Anafilaxia 28 1.2 15 1.4 15 74 8,8 Mozifloxacing  Megativas MD MD
13 Prurito, 36 5,6 38 31 o7 T 9.9 Mozifloxacing  Moxifloxacino MDD MO
Erite:m Lewvofloxacing
11 Ertema, 1.1 0 035 1 1,6 05 05 Morfloxacino Megativas Ciprofloxacing,
Angioedema Marfloxacing
12 Ansfilaxia 1.8 09 16 1,2 05 2.3 2.3 Levofloxacino  Megstivas MD MD
13 Anafilaxia 15 0.3 31 5.4 14 8,8 414 Mozifloxacing  Megativas Levafloxacing
14 Uricaria 1.2 18 1.5 oA 34 Moxifloxacino  Megativas Ciprofloxacing  Moxifloxacino
15 Eritema, 33 35 14 0 1.2 ] oy Mozifloxacino  Megativas Levotloxacing

Angioedema



resultados paciente N° 2
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resultados segunda fase

M®  BASAL Ciprofloxacing Levofloxacing Maxifloxacing Ofloxacing Ginalons Pruehasz Provocacidn Provocacian
(pmi) (pgmi) (pami) (pami) implicada cutaneas oral negativa oral positiva
100 20 5 200 100 20 5 200 100 20 5 200 100 20 5
7 21 0E 2.2 107 o4 36 34 37 03 (IR 15 4r 46 74 1.3 27 1 Mozifloxacino  Moxifloxacino  Ciprofloxacino,  Maxifloxacing
+i- Levafloxacing
2 2.2 28 1,2 1.3 15 1,3 1.3 04 1.3 1,3 1.9 25 12 98 1.7 29 1 Morfloxacino Ofloxacing. Ciprofloxacino,  Moxifloxacino
Moxifloxacino  Levofloxacino
3 2.5 472 45 272 2 149 21 4.5 o9 1,6 149 25 9.5 146 37 44 | Ciprofloxacing  Moxifloxacinog Levofloxacing Mixifloxacing
+i-
4 1.1 27 0E 1 1 07 or 0.7 0 1] 1,2 1 5.1 73 1.8 08 | Moxifloxacing Megativas Levofloxacing,
Ciprofloxacing,
M oxifloxacing
il 46 o7 36 5] B,7 34 5] 34 23 31 22 5.2 1649 125 6.5 65 | Levofloxacino  Moxifloxacing Levofloxacing
+i-
& 4.8 15 1.7 25 1,2 1 13 1.3 1.4 1,7 0 05 =3 25 2.3 1,7 | Levofloxacing  Moxifloxacing Ciprofloxacing Levofloxacing
+i-
7 4.4 34 17 29 1.2 23 5,2 19 29 19 289 23 72 89 5 75 | Ciprofloxacino  Ciprofloxacing KD MO
8 0E 44 18 2 03 15 14 21 0 0E 23 0E 196 1.2 ns 1 Ciprofloxacing  Megativas MO MO
g 05 1.3 0.4 1.4 0.4 11 16 0.4 02 0,2 IR} 449 16 83 1.8 25 | Moxifloxacino  Moxifloxacino Ciprofloxacing
HY 1,2 43 1.3 15 0 1.7 18 1.1 15 36 g 45 54 149 1.8 MD ¢ Ciprofloxacing  Megativas Ciprofloxacing
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discusion

v Existen resultados sugestivos de la utilidad del TAB en
el diagnostico de reacciones de hipersensibilidad
Inmediata producidas por quinolonas.

v' Para confirmar estos datos y obtener resultados
flables, hay que tener en cuenta que en el diseno de
posibles estudios futuros es necesario valorar y analizar
multiples variables como:

... Quinolona implicada: ¢ mismo epitopo reactivo para la IgE?
.. Tipo de reaccion: desde prurito hasta anafilaxia

.. Tiempo desde la reaccion: inferior a 3 meses

.. Posibles reacciones cruzadas

... Relacién con las pruebas cutaneas

.. Necesidad de provocacion.
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