Metodologia diagnostica de les
reaccions d’hipersensibilitat
al-lergica a farmacs
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DIAGNOSTIC

Proves in vivo Proves in vitro
Serologigues Cel-lulars
Proves
cutanies
Determinacié d’Igk Test d’activacié de
especifica basofils (TAB)
Proves

epicutanies
Test de transformacio

limfoblastica (TTL)

Determinacions de
Triptasa

Proves d’exposicio
controlada
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HISTORIA CLINICA
* Senzilla

* Necessaria

o Util

= Innecesaries altes proves per al Dx (anamnesi pot ser suficient).

—> Dirigira 'estudi.



Dades a incloure a la
Historia Clinica

Nom i presentacid del farmac sospitds
i dels farmacs concomitants

Edat del pacient en el moment de la reaccid

Quadre clinic pel qual es va prescriure el
farmac o farmacs sospitosos

Laténcia de temps entre la presa del farmac
i I'aparicid de la reaccid

Simptomatologia de la reaccio, gravetat, organs
afectats, descripcid detallada de les lesions cutanies

Tractament de la reacci6 (farmacs, necessitat
d'assisténcia urgent o ingrés)

Historia de reaccions prévies a altres farmacs

Farmacs tolerats amb posterioritat
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Proves
cutanies

Permeten detectar la existencia d’IgE
especifica contra l'alergen testat, unida
als mastocits cutanis




Proves
cutanies

Prick test _
(intraepidérmiques)

Intradérmiques

Dilucio adequada per tal de no
produir una reaccié irritativa.




Proves
cutanies




Proves
cutanies

e Son segures.
* Suspendre els antiH1.

* Un resultat negetiu no exclou el Dx.

* Entorn segur.

Q Control negatiu ‘ Control positiu



Proves
cutanies

\ Al-lergia )
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Insuficient / Irritatius
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) YD)




Proves
epicutanies

Proves in vivo

Patch test

Utils per al diagnostic de reaccions
sistemiques no immediates (dermatitis de
contacte, pustulosi exantematica
generalitzada aguda, eritema multiforme,
erupcid exantematica, exantema fix
medicamentds, reaccions fotoal-lérgiques
i/o vasculitis...).

Calen tecniques, dilucions apropiades i
lectura tardana en el temps corresponent.
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\ Proves d’exposicid
controlada

Proves in vivo

Proves de
provocacié / de
tolerancia

Per descartar HS en casos poc
suggestius o no concloents, o
constatar tolerancia a
alternatives.

Personal entrenat. Centres
entrenats.

Contraindicacions.
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Proves d’exposicio
controlada

PROVES D’EXPOSICIO CONTROLADA
* Resta de proves negatives
* Controlades amb placebo
* Dosis creixents fins a dosis terapeutiques
* Simple cec

Consentiment informat
Medi hospitalari
Personal entrenat

No predictiu
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OBSERVACIO
VIGILANCIA ESTRETA
DIFERENCIAR SIMPTOMES
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Proves d’exposicio
controlada




Determinacio d’IgE
especifica
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Histamina

MEDIADORES < Proteoglicanos

PREFORMADOS Triptasa, quimasa
Carboxipeptidasa A
-

(
LTC4

MEDIADORES < -

LIPIDICOS PGD2

MASTOCITO

1L-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8
TNF-a
CITOQUINAS < GM-CSF
MIP-1a
MCP-3




Determinacions de
Triptasa i altres
marcadors
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Determinacions de
Triptasa i altres
marcadors

Triptasa




Test d’activacio de
basofils (TAB)

22)

E\

(5>

g




Test d’activacio de
basofils (TAB)

Basophil phenatype at rest

Negative conirol

Basophil phenotype after activation:
IgE+

Antl-CD&3 PE

|

Cisatracurium 1/40 (50pg/ml) Cisatracurinm 1/160 (1.25pg/ml)
4
10

Anti-IgE FITC



Test d’activacio de
basofils (TAB)

* Sobretot Us de laboratori.
* Poc disponible en la practica clinica habitual.

* Poc reproduible = Requereix técnica especifica.
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=\ Testde transformacio
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Test de transformacio
limfoblastica (TTL)

* Obsolets / inval-lid si >30 anys...
e No de forma indiscriminada.

« Utils, en bones mans.




Altres - Determinacio HLA

HLA

Asociacién HLA y enfermedad Asociacién HLA y farmacos
Espondilitis anquilosante B27 (70) Vancomicina HLA-A*32:01
Narcolepsia DR2 (30) Carbamazepina HLA-B*57:01 + HLA-A*31:01

(en caucdsicos)

Dermatitis herpetiferme DR7 (17) HLA-B*15:02 (en asidticos)
Pénfigo vulgar DR4 (15) Dapsona HLA-B*13:01 (en asidticos)
Enfermedad de Good-Pasture DR2 (14) Alopurino] HLA-B*58:01 + DR14
Enfermedad celiaca DR3(12) ( Abacavir HLA-B@
Uveitis anterior aguda B27 (10) e

Hiperplasia adrenal congénita B47 (10}

Hemocromatosis idiopdtica A3 (7)
Artritis reumatoide DR4 (4)
Enfermedad de Behget B51 (4)

Extret de Curso de Inmunologia para Clinicos, de la Dra. Mariona Pascal Capdevila. Servicio de Inmunologia.
Hospital Clinic de Barcelona
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DIAGNOSTIC

Reaccions Immediates
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RESUM

Valorar necessitat d’estudi al-lergologic.

Metodologia diagnostica en funcié del mecanisme subjacent
sospitds (reaccions immediates VS retardades).

Aproximacio diagnostica de menor a major risc (valorable).

Disponibilitat d’eines diagnostiques (variabilitat).
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