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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion: Los agentes bioldgicos y quimioterapéuticos, son utilizados en
el tratamiento de un gran numero de patologias, en especial aquellas de
caracter inflamatorio y neoplasico. Sin embargo, el uso prolongado a estos
medicamentos aumenta el riesgo de presentar una reaccion de
hipersensibilidad, con lo que se reducen el numero de opciones terapéuticas
disponibles.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, epidemioldgico y
descriptivo; donde se recolectaron datos durante 1 afo de pacientes que
presentaron una reaccioén de hipersensibilidad a algun tipo de medicamento
dentro del Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez”.

Resultados: Se detectaron un total de 165 pacientes, donde se destaca al
grupo de antibidticos como la principal causa de reacciones de
hipersensibilidad (56.36%); mientras que los medicamentos biologicos y
quimioterapéuticos tan solo representaron un 10.30% (17 pacientes) de todas
las reacciones de hipersensibilidad. Dentro de este ultimo grupo podemos
destacar que el 82.4% (14 pacientes) de las reacciones fueron inmediatas y
se categorizaron como tipo 1 segun la clasificacion de Gell y Coombs y leves
en la clasificacion de Brown y Ramon-Cajal con un 64.7% (11 pacientes).
Como parte de la endotipificacién de estos pacientes, se les realizé pruebas
cutaneas observandose positivas en el 29.4% (5 pacientes).

Conclusién: A pesar de que las reacciones alérgicas a los agentes biolégicos
y quimioterapéuticos no son tan prevalentes como otros medicamentos, sigue
siendo un problema a nivel terapéutico. Es importante implementar protocolos
de desensibilizacion o buscar alternativas terapéuticas en caso de que existan

realmente una “alergia medicamentosa”.



CAPITULO I

INTRODUCCION

Los agentes bioldgicos, que actuan como inmunomoduladores, se emplean
ampliamente en el tratamiento de diversas enfermedades inflamatorias y
neoplasicas. (1) Estos incluyen principalmente anticuerpos monoclonales,
citocinas y receptores de fusion, y son utilizados en un amplio espectro de
patologias, tales como enfermedades reumatologicas, neuroldgicas,
oncolégicas y hematolégicas. Recientemente, también han mostrado eficacia
en el manejo de trastornos alérgicos, incluyendo el asma alérgica, el asma

eosinofilica y la urticaria cronica. (2)

En los ultimos afios, el abordaje terapéutico de enfermedades previamente
consideradas terminales ha experimentado una transformacion significativa,
aumentando la esperanza de vida y logrando la supervivencia en muchos
casos. Esto ha conllevado a la necesidad de tratamientos prolongados, lo que
a su vez incrementa el riesgo de desarrollar reacciones de hipersensibilidad
(RHS).(3) Ademas, es importante reconocer que estos tratamientos presentan
una toxicidad considerable, predisponiendo a la aparicion de efectos adversos
que, en ocasiones, son dificiles de distinguir de una verdadera RHS
alérgica.(4) Esto es particularmente relevante en las reacciones relacionadas
con la infusion o las RHS no alérgicas, que a menudo se presentan con un
cuadro clinico similar a la anafilaxia, incluyendo resultados de laboratorio

indistinguibles. (5)

La hipersensibilidad a medicamentos es un problema en aumento en nuestra
poblacién, ya que cualquier farmaco tiene el potencial de desencadenar una
respuesta inmunitaria, provocando una reaccidén de hipersensibilidad (RHS)

alérgica.(6)
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En muchas ocasiones se asumia que el manejo de la alergia a farmacos
consistia simplemente en la suspension del medicamento implicado.(7) Sin
embargo, en la mayoria de los pacientes existen alternativas terapéuticas.(8)
En el caso de aquellos pacientes bajo tratamiento antineoplasico, aunque hay
una amplia variedad de medicamentos disponibles, el tratamiento de la
mayoria de las neoplasias sigue protocolos basados en evidencia cientifica.(9)
Por ello, la hipersensibilidad a un agente biolégico o anticuerpo monoclonal
puede comprometer el prondstico del paciente.(10) Un ejemplo es el de un
paciente con diagndstico reciente que presenta alergia al tratamiento de

primera eleccion, lo que reduce las opciones terapéuticas disponibles. (11)

ANTECEDENTES

Diversos estudios han reportado un aumento en la frecuencia de las
reacciones de hipersensibilidad (RHS) a medicamentos, algunas de las cuales
pueden ser graves. Se ha informado que los farmacos antineoplasicos son la
tercera causa de anafilaxia fatal inducida por medicamentos en los Estados
Unidos. (12)

La estimacién de la prevalencia e incidencia de RHS a quimioterapéuticos y
agentes biologicos es un desafio, debido a la continua aparicion de nuevas
investigaciones y la introduccion de nuevos biolégicos, asi como a la
variabilidad en la composicion de cada farmaco y a los multiples factores de
riesgo inmunoldgicos que pueden influir en la susceptibilidad, el umbral y la
gravedad de las RHS. (13)

Un estudio en Turquia reportd que 84 (15%) de 561 pacientes pediatricos
fueron diagnosticados con hipersensibilidad a medicamentos. Los farmacos

mas comunes involucrados fueron antibioticos B-lactamicos (33%; penicilina,
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amoxicilina-acido clavulanico, ceftriaxona, cefixima, cefaclor y piperacilina-
tazobactam), AINES (25%), quimioterapéuticos (19%; asparaginasa,
oxaliplatino, etopdsido y docetaxel), agentes biolégicos y enzimas (12%;
rituximab, eculizumab, galsulfasa e idursulfasa), agentes anestésicos vy
bloqueadores neuromusculares (5%; propofol, midazolam y rocuronio) y otros

(6%; ranitidina, triptorelina, ciclopentolato, iopromuro y factor 9). (14)

JUSTIFICACION

Diversos estudios han documentado un aumento en la frecuencia de
reacciones de hipersensibilidad (RHS) a quimioterapéuticos y agentes
biolégicos, algunas de las cuales pueden ser graves. Se ha sefialado que los
medicamentos antineoplasicos constituyen la tercera causa de anafilaxia fatal
inducida por farmacos en los Estados Unidos.(15) No obstante, en México hay
pocos estudios que determinen la prevalencia de RHS a estos medicamentos,
y en muchas ocasiones, estas reacciones son subestimadas debido a la falta
de reportes por parte del personal médico tratante. Por ello, este trabajo busco
determinar la prevalencia e identificar a los pacientes con RHS a agentes
bioldgicos y quimioterapéuticos, clasificandolos en RHS tardias e inmediatas.
En este ultimo grupo, se evalud la sensibilizacion al farmaco responsable de
la RHS mediante pruebas cutaneas, realizadas en el Centro Regional de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio

Gonzalez".
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipotesis alterna

Existe un alta prevalencia de reacciones de hipersensibilidad a
quimioterapia y agentes biolégicos en pacientes del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Hipétesis nula

La prevalencia de reacciones de hipersensibilidad a quimioterapia y

agentes biologicos en pacientes del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez” es baja.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de reacciones de hipersensibilidad a
quimioterapia y agentes biolégicos en pacientes del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las reacciones de hipersensibilidad a quimioterapéuticos y
agentes biologicos utilizados en el Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”.

Clasificar las reacciones de hipersensibilidad a quimiterapéuticos y
agentes biologicos encontradas segun su temporalidad.

Determinar la tasa de reacciones de hipersensibilidad por grupo de
medicamentos en nuestro hospital.

Categorizar la gravedad de las reacciones de hipersensibilidad segun la
escala de Brown y la escala de Ramon y Cajal.

Demostrar la sensibilizacidn mediante pruebas cutaneas en pacientes
con reaccion de hipersensibilidad inmediata a quimioterapéuticos y
agentes biologicos.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

- Diseno del estudio
Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, epidemiologico y descriptivo.
La investigacion se realizd en el departamento de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, el periodo de
reclutamiento y seguimiento fue del 21 de octubre del 2023 al 30 de septiembre
del 2024.

- Poblacién de estudio
Pacientes de 5 a 95 afios de edad, de género indistinto que presentaron
reacciones de hipersensibilidad a quimioterapéuticos o agentes biologicos.
Pacientes que aceptaron participar en el protocolo de investigacion mediante
asentimiento verbal y escrito, asi como asentimiento escrito en los sujetos

menores de 18 anos.

Criterios de inclusidon, exclusion y eliminacion.

- Criterios de inclusion:

- Pacientes de 5 a 95 afnos de edad, de género indistinto que presentaron
reacciones de hipersensibilidad a quimioterapéuticos o agentes
bioldgicos.

- Pacientes que aceptaron participar en el protocolo de investigacion
mediante consentimiento verbal y escrito, asi como asentimiento escrito

en los sujetos menores de 18 anos.

- Criterios de exclusion:
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- Pacientes que presentaron una reaccién adversa a medicamentos no

mediadas inmunologicamente.

- Criterios de eliminacion:
- Pacientes con expediente clinico incompleto que dificultd categorizar la

reaccion.

Duracion del estudio:

La duracién de este proyecto de investigacion fue de 1 afio (21 de octubre del
2023 al 30 de septiembre del 2024).

Materiales y métodos

Se incluyerén a todos los pacientes mayores de 5 afios que presentaron
reacciones adversas a la administracion de medicamentos reportados al
servicio de farmacovigilancia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio

Gonzalez.

Del expediente clinico se obtuvo la informaciéon demografica y clinica, con
posterior captura en una base de datos de Excel. Los datos que se incluyeron
son: nombre, registro, edad, sexo, patologia de base, farmaco implicado,
sintomas de la reaccion, tiempo transcurrido entre la administracion y la
presentacion de la reaccidn, gravedad de los sintomas y actitud terapéutica
tras presentar la reaccion por parte del servicio a cargo.

Se categorizaron las reacciones utilizando el sistema de clasificaciéon de
Brown, el cual clasifica las reacciones en una escala del 1 al 3, (Tabla 1) (6).
Y la Clasificacion Ramon y Cajal, la cual clasifica las RHS en cuatro grupos;

leve, moderado, grave y anafilaxia (Tabla 2) (7).
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Tabla 1. Clasificacion de Brown

Organo/sistema

1. Leve 2. Moderado 3. Grave

Piel y tejido

subcutaneo

Eritema
generalizado,
urticaria, edema
periorbitario o

angioedema.

Respiratorio

Cianosis 0 Sp02
<92%

Disnea, estridor,

sibilancias

Gastrointestinales

Nauseas, vomitos,

dolor abdominal

Presincope, Hipotension (PAS
Cardiovascular opresion en el <90 mm Hg en
pecho adultos)
Confusion,

Neurolégico

colapso, perdida
del coocimiento o

incontinencia.

Tabla 2. Clasificacion Ramén y Cajal

Grado 1 Leve

Eritema, prurito, urticaria, angioedema, escalofrio y dolor

abdominal leve.

Grado 2 Moderado

lenta (>15 min),

angioedema, rinitis, tos, disnea (saturacién <92%), dolor

Progresion urticaria generalizada,

abdominal, dolor lumbar severo, fiebre.

Grado 3 Grave

Progresion rapida (<15 min), urticaria generalizada,

angioedema, rinitis, tos, sibilancias, estridor, opresion
vomito, disnea (saturacion <92%),

toracica, mareos,

hipertension arterial.

Grado 4 Anafilaxia

Hipotensién arterial, cianosis, sensacion de muerte.

17



Posterior se selecciond a aquellos pacientes con reaccidn de hipersensibilidad
inmediata a quimioterapéuticos o agentes biologicos y se les invité a acudir al
Centro Regional de Alergias e Inmunologia Clinica donde se les realizo la

determinacién de sensibilizacién mediante la aplicacion de pruebas cutaneas.

De acuerdo a los resultados encontrados en las pruebas cutaneas y en las
manifestaciones clinicas de los pacientes, se les dio recomendaciones sobre

el manejo posterior en su servicio tratante.

Analisis Estadistico

El analisis fue realizado utilizando el software SPSS (v23.0) para el
procesamiento y evaluacién de los datos, con el fin de asegurar la precisidén en
los calculos estadisticos y obtener conclusiones fiables. Se evaluaron diversas
variables relacionadas con |la temporalidad de Ilas reacciones de
hipersensibilidad, el tipo de hipersensibilidad, la gravedad de las reacciones
segun dos sistemas de clasificacion (Brown y Ramoén y Cajal), los resultados de
las pruebas cutaneas y la frecuencia de uso de distintas familias de
medicamentos en pacientes con reacciones adversas a medicamentos
reportadas en el departamento de farmacovigilancia del Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzalez.

ASPECTOS ETICOS
Consideraciones éticas:
El estudio se realizo por parte del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma

de Nuevo Leodn.

El protocolo de investigacion fue sometido al Comité de Etica del Hospital
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Universitario, con clave de aprobaciéon; AL23-00006.

Los pacientes incluidos fueron participantes voluntarios, a quienes se les solicitd
su asentimiento verbal de participacidn si son mayores de 18 afios y para los
participantes menores de edad se solicitd el asentimiento verbal a los padres o

tutores legales.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Articulo 17, Fraccion |, este estudio se considerd

como una investigacion sin riesgo.

Mecanismos de Confidencialidad:

Los participantes del estudio fueron debidamente informados acerca de las
caracteristicas de la investigacion, objetivos y beneficios. Por medio del
expediente clinico se tuvo acceso a informacion privada de los pacientes por lo
que se cuido siempre la confidencialidad y la seguridad de los resultados, se
informd que los datos obtenidos se utilizarén con fines cientificos sin revelar la
identidad de los participantes.

Los datos fueron guardados en una base de datos electronica en Excel mediante
cifrado donde unicamente los autores de la investigacion tenian acceso a la
misma. En dicha base de datos lo pacientes estuvieron enumerados y se
conservo unicamente las iniciales de nombre y apellido y fecha de nacimiento
con el fin de mantener la confidencialidad.

Se garantizo la confidencialidad del participante, omitiendo el nombre completo.
Los datos del estudio clinico se almacenaron en una base de datos sélo con el
numero de identificacion de cada sujeto.

Financiamiento
No existen conflictos de intereses, los gastos del material e instrumentos
necesarios por el estudio seran solventados por el investigador principal.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas
Durante el periodo del 21 de octubre de 2023 al 30 de septiembre de
2024, se incluyeron 165 pacientes, de los cuales 87 fueron mujeres (52.7%) y

78 hombres (47.2%). (Grafica 1)

Grafica 1.- Pacientes que se incluyeron en el estudio

Pacientes
Masculino
o)
47.2% Femenino
52.7%

Familias de medicamentos reportados como reacciones de

hipersensibilidad:

Durante el periodo de estudio se reportaron al Servicio de Farmacovigilancia 165
reacciones de hipersensibilidad relacionados a la administracion de
medicamentos. La categoria mas reportada fueron los antibidticos (56.36%),
esto asociado a que es el medicamento con mayor uso; seguido por los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en el 23.03% y en tercer lugar a los

quimioterapéuticos y agentes biologicos en el 10.30%. (Grafica 2)
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Grafica 2.- Medicamentos reportados al Servicio de Farmacovigilancia
clasificados por familias.

Familia de medicamento

= ANTIBIOTICOS

= AINES

= QUIMIOTERAPEUTICOS Y/O
AGENTES BIOLOGICOS

= ANTIEMETICOS

= ANALGESICO

= MEDIO DE CONTRASTE

= BENZODIACEPINAS
CORTICOESTEROIDES

- 1BP

- HBPM

= AGENTE ONCOTICO

= ANTIEPILEPTICO

- ANTIEMETICOS

AINES: antiinflamatorios no esteroideos; IBP: inhibidor de la bomba de protones;
HBPM: heparina de bajo peso molecular.

El objetivo principal de este estudio fue analizar las reacciones de
hipersensibilidad ocasionadas por quimioterapéuticos y agentes
biolégicos, reportado como el tercer grupo mas frecuente en reacciones
adversas ante Farmacovigilancia. Los resultados se analizan de la siguiente

manera:

1. Temporalidad de la reaccion de hipersensibilidad a
quimioterapéuticos y agentes bioldgicos:

De los 17 casos documentados, el 82.40% corresponden a reacciones
inmediatas (14 casos) y el 17.60% a reacciones tardias (3 casos). (Grafica 3)
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Grafica 3.- Reacciones de hipersensibilidad divididas acorde a la

termporalidad en la que se presentaron

Temporalidad de RHS

17.60%
Reacciones inmediatas

Reacciones tardias
82.40%

2. Tipo de Hipersensibilidad:

Las reacciones inmediatas encontradas en la mayoria de los casos (82.4%)
corresponden, segun la clasificacion de Gell y Coombs, como tipo 1 seguidas
por las retardadas o tipo 4. Lo anterior sugiere que hay una mayor cantidad de
reacciones mediadas por activacion de citocinas o del complemento, o por
generacion de anticuerpo (IgE, IgG); para estas reacciones es de utilidad la
realizacion de pruebas cutaneas y la busqueda de citocinas séricas en estudios

futuros para lograr una correcta endotipificacién de los pacientes. (Grafica 4)

Grafica 4.- Tipos de hipersensibilidad reportados

Tipo1 =Tipo 4
82.40%

17.60%

Tipo 1 Tipo 4
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3. Clasificacion de la Gravedad por el Sistema de Brown:

Al clasificar las reacciones segun el Sistema de Brown, el 64.7% se consideraron
leves (11 pacientes) y el 17.6% moderadas y graves (3 pacientes en cada
grupo). Los datos anteriores concuerdan con lo reportado en la literatura a nivel
mundial, donde se observan las reacciones leves como las mas comunes.
(Grafica 5)

Grafica 5.- Pacientes categorizados por el Sistema de Brown

Clasificaciéon de la Gravedad (Brown)
70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

(o)
0.00% Leves Moderadas Graves

= Columna1 64.70% 17.60% 17.60%

4. Clasificacion de la gravedad (Ramén y Cajal):

Utilizando el sistema de clasificacion de Ramén y Cajal, los resultados
concuerdan con el sistema de Brown. El 64.7% de los casos se clasificaron como
leves (11 pacientes), y el 17.6% (3 casos respectivamente) fueron reacciones

reacciones moderadas - graves, ya consideradas como anafilaxia.

5. Resultados de las pruebas cutaneas:

Se realizaron pruebas cutaneas en 14 pacientes, el 52.9% (9 pacientes) tuvo
resultados negativos, mientras que el 29.4% (5 pacientes) fueron positivos. En
3 pacientes (17.6%) no se aplicaron estas pruebas ya que los pacientes no
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aceptaron. Los resultados anteriores indican que la mayoria de las reacciones
de hipersensibilidad no fueron IgE mediadas, pudiendo ser generadas por la
activacion del complemento, liberacion de citocinas o formacién de anticuerpos
IgG; esto destaca la necesidad de utilizar otros métodos diagndsticos
adicionales para estos pacientes y asi lograr una correcta fenotipificacion y

endotipificacion. (Grafica 6)

Grafica 6.- Resultados las pruebas cutaneas realizadas a pacientes con RHS
a quimioterapéuticos y agentes bioldgicos.

Resultados de Pruebas Cutaneas
60.00%

52.90%
50.00%
40.00%
30.00% 29.40% = Pruebas negativas
= Pruebas positivas
o)
20.00% 17.60% = Sin aplicacion de PC
10.00%
0.00%
Pruebas Pruebas Sin aplicacion
negativas positivas de PC

PC: pruebas cutaneas
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CAPITULO VII

DISCUSION

Diversos estudios (10, 12) han sefialado que la mayoria de las reacciones de
hipersensibilidad a medicamentos ocurren en pacientes femeninas, esto
coincide con nuestros resultados; donde se muestra que un 52.7% de los
pacientes reportados pertenecian a este género. Un estudio realizado en 2010,
por los autores Kurt, E. et al. menciona que la mayoria de las reacciones a
medicamentos ocurren por los AINES con un 37.2%, mientras que los
antibioticos representaban un 24.2% de la poblacion total; esta informacion no
coincide con la recabada en este protocolo, pues los antibidticos son el
medicamento en el que mas reacciones adversas se reportan con un 56.36%
de los casos totales, los AINES en cambio representan un 23.03% de la
poblacidon total de este estudio (10). Estos datos coinciden con aquellos
plasmados por Otani, 2017; donde se mencionan que los farmacos mas
frecuentemente involucrados en reacciones de hipersensibilidad son los
antibidticos (33%) y AINES (25%) (14). La diferencia de incidencia puede
deberse a un subdiagnodstico o no reporte de reacciones adversas a

medicamentos.

La gran mayoria de las reacciones a medicamentos son mediadas por
mecanismos intrinsecos, tipo A, del medicamento; donde hasta el 72% de las
reacciones se deben a estos efectos. Sin embargo, el 0.4% de las reacciones
corresponden a mecanismos de hipersensibilidad tipo | en la clasificacién de
Gell y Coombs, mientras que el 1.6% de las reacciones corresponden a
mecanismos de tipo IV (20). Esta informacion a diferencia de lo recolectado en
este proyecto, no coincide con la literatura previamente mencionada, pues la
gran mayoria de los pacientes tuvieron reacciones de hipersensibilidad tipo |
(82.4%) y el resto mecanismos correspondientes a hipersensibilidad tipo IV.
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De los 17 pacientes estudiados, los cuales tuvieron algun tipo de reaccién a
medicamentos quimioterapéuticos o de origen bioldgico; se encontré que la
mayoria de las reacciones de hipersensibilidad segun la clasificacion de
Brown, fueron leves. Esto a difiere de lo mencionado por Kim (2022), donde
se menciona que la gran mayoria de las reacciones de hipersensibilidad a
agentes quimioterapéuticos y anticuerpos monoclonales se clasifican como
Moderadas segun la clasificacién de Brown (21). En otro articulo realizado por
Perez-Rodriguéz (2017) se encontroé que la mayoria de los pacientes también
sufren de reacciones moderadas (52.68%) segun la clasificacién de Brown
(22). Esta diferencia puede deberse a diversos motivos entre los cuales se
encuentran la poblacién tan pequefa que fue estudiada en este estudio, pues

en los articulos previamente mencionados la poblacién estudiada es mayor.

En cuanto a la clasificacion de gravedad por Ramon y Cajal, sus resultados no
coinciden con los recabados en este estudio. Segun el autor Madrigal-
Burgaleta (2018), donde se hizo un analisis retrospectivo de 7 afos de
medicamentos quimioterapéuticos y monoclonales; se encontré6 que la
mayoria de las reacciones son grado 1 (23). Otro aspecto a destacar es las
diferencias encontradas en la clasificacion de Brown - Ramon y Cajal, donde
en nuestro estudio no existié alguna diferencia en los resultados de gravedad,;
mientras que en el articulo previamente mencionado existen diferencias en el

grado de gravedad dado para cada medicamento analizado.

Los resultados de las pruebas cutaneas en nuestro estudio mostraron que solo
el 29.4% fueron positivos, coincidiendo con la publicacion realizada por
Burgaleta (2018), donde de 515 reacciones adversas a medicamentos,
solamente el 20% tuvo una prueba cutanea positiva (23); lo que sugiere que
muchas de estas reacciones no son mediadas por IgE. La literatura también
destaca que en ciertos casos, la activacion del complemento o la liberacién de
citocinas puede ser la causa principal de las reacciones a biolégicos, como en
el caso de rituximab o infliximab. La baja sensibilidad de las pruebas cutaneas
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en estas situaciones resalta la necesidad de emplear otras herramientas
diagnosticas, como la medicion de citocinas o la deteccion de
anticuerpos especificos.

Limitaciones

Heterogeneidad de los tratamientos: Los medicamentos quimioterapéuticos
y biologicos incluyen una variedad de compuestos con diferentes mecanismos
de accion y perfiles de reactividad, lo que dificulta establecer conclusiones
definitivas sobre la prevalencia de hipersensibilidad para cada uno de ellos.

Subestimacion de casos: Es posible que algunas reacciones de
hipersensibilidad no hayan sido reportadas o diagnosticadas correctamente, lo

que podria llevar a una subestimacién de la verdadera prevalencia.

Dependencia de pruebas cutaneas: Las pruebas cutaneas no detectaron
sensibilizacion en todos los pacientes, lo que sugiere que podrian no ser
suficientes para diagnosticar todas las reacciones. Esto limita la capacidad de
confirmar la hipersensibilidad mediada por IgE en algunos casos.

Diseio observacional: Al ser un estudio observacional, no se pueden

establecer relaciones causales directas entre los medicamentos y las

reacciones de hipersensibilidad.
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CAPITULO VI

CONCLUSION

El analisis revela que las RHS a quimioterapéuticos y agentes biologicos
representan el 10.30% de nuestra poblacion. Aunque esta proporcion es
menor en comparacion con las reacciones a antibidticos y AINES, sigue siendo

significativa dado el contexto clinico en el que se utilizan estos farmacos.

En reportes mundiales, la prevalencia de RHS a quimioterapia y agentes
bioldgicos varia ampliamente, pero oscila entre el 5% y el 20%, dependiendo
del tipo de farmaco y la poblacién estudiada. (10) Los hallazgos de este
estudio local, con un 10.30%, se alinean con el rango medio de estas
estimaciones globales, sugiriendo que la incidencia en esta poblacion

particular esta en linea con las tendencias observadas internacionalmente.

Estas reacciones son especialmente preocupantes en el contexto de la
oncologia, ya que pueden limitar las opciones terapéuticas y comprometer la
eficacia del tratamiento. Dado que las RHS pueden ser graves e incluso
mortales, es crucial implementar protocolos de desensibilizacion o alternativas
terapéuticas para continuar con el tratamiento en pacientes que experimentan

estas reacciones tal y como lo realizamos en nuestra poblacion.

En conclusién, la prevalencia observada de RHS a quimioterapéuticos vy
agentes bioldgicos en este estudio es consistente con los datos mundiales.
Este hallazgo resalta la necesidad de un monitoreo cercano y de estrategias
de manejo adecuadas para minimizar los riesgos asociados y asegurar la

continuidad del tratamiento en pacientes que requieren estos medicamentos.
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CAPITULO IX

ANEXO |

Pacientes del Hospital Universitario
“José Eleuterio Gonzalez” > de 5 afios
con reacciones de hipersensibilidad a

quimioterapia y agentes bioldgicos

Asentimiento verbal

\

| No Hipersensibilidad | | Hipersensivilidad |
|
l |

| Se elimina del estudio | Tardia Inmediata
>72 horas post <72 horas post
administracion administracion

Se les da recomendacion Determinacién de sensibilizacién mediante
para continuar o pruebas cutaneas en el Centro Regional de
suspender el tratamiento Alergia e Inmunologia.

Se les da recomendacion
para continuar o
suspender el tratamiento

DIAGRAMA 1

Anexo 1; Cronograma de actividades que se utilizo para el reclutamiento de los pacientes.
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