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RESUMEN
Las reacciones alérgicas y cutaneas para fluoroquinolonas
las presentan entre el 0,4% y el 2,2% de los pacientes. Se

presenta un protocolo de desensibilizacién por via intrave-
nosa que se desarrolla en 4 horas con dosis de 0,05 mg
hasta una dosis acumulada de 750 mg.
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Desensitization protocol with levofloxacin in patient with osteoarticual

infection. Report of clinical case

SUMMARY
Allergic and cutaneous reactions to fluoroquinolones are
shown among 0.4% and 2.2% of the patients. A protocol

of intravenous desensitization is presented, which develops
in 4 hours with a dose of 0.05 mg to a cumulative dose of
750 mg.
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INTRODUCCION

Las manifestaciones clinicas de las respuestas de hipersen-
sibilidad son muy diversas, incluyen sofocos, alteraciones en
el ritmo cardiaco y la presion arterial, disnea y broncoes-
pasmo, dolor de espalda, fiebre, prurito, nduseas y todo tipo
de erupciones cutaneas'.

Se estima que entre el 10y el 20% de los pacientes hos-
pitalizados y el 7% de la poblacion general puede padecer
una reaccion medicamentosa, un tercio de las cuales corres-
ponden a una reaccion de hipersensibilidad?.

En concreto para fluoroguinolonas las reacciones alérgi-
cas y cuténeas las presentan entre el 0,4% vy el 2,2% de los
pacientes, incluso algunos estudios las estiman en porcenta-
jes similares a betalactamicos. Los dos tipos de reacciones de
hipersensibilidad mas comunes a fluorogquinolonas son erup-
ciones cutaneas de efecto retardado que no suelen cursar
con sintomas sistémicos sin urticaria ni angioedema y suelen
ser autolimitadas. Por otro lado las reacciones inmediatas si
se caracterizan por estos sintomas, incluso con compromiso
hemodinamico y shock anafilactico3.

Entre la indicaciones de las fluoroquinolonas se encuen-
tra el tratamiento de infecciones osteoarticulares, debido a
su buena biodisponibilidad y actividad frente a los patége-
nos mas comunes. Ademas debido al tiempo de trata-
miento de este tipo de infeccién, de 4 a 6 semanas (incluso
12 semanas en infecciones cronicas) la posibilidad de utili-
zarlo por via oral (junto con rifampicina) permite realizar un
tratamiento domiciliario?.

La desensibilizacion consiste en inducir un estado de
tolerancia temporal al farmaco antigénico mediante la
reintroduccién gradual de pequefas cantidades del me-
dicamento hasta alcanzar la dosis terapéutica®. Se puede
utilizar la via oral o intravenosa, siendo igualmente efec-
tivas, pero algunos autores recomiendan la via intrave-
nosa por considerarla mas rapida y segura, ademas de
tener un mayor control del nivel de farmaco y dosis ad-
ministrada®.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 78 afios que sufre fractura abierta tobillo derecho
siendo intervenido quirdrgicamente fijando la fractura con
material de osteosintesis. Mala evolucién clinica con sufri-
miento de piel, con escara inicial y posterior pérdida de
dicha piel, con exposicion de material de osteosintesis y sig-
nos clinicos de infeccién, con exudacion purulenta. En los
diferente cultivos que se le realizan se aisla repetidamente
Pseudomonas aeruginosa.

Se realiz6 limpieza quirdrgica con retirada parcial del ma-
terial y tratamiento antibiético dirigido prolongado frente al
germen aislado con ceftazidima y amikacina y posterior-
mente con levofloxacino oral.

Tras una evolucion inicial satisfactoria, vuelve a presentar
empeoramiento clinico con reaparicion de fistula y signos
infecciosos. En las nuevas muestras microbioldgicas que se
obtienen vuelve a crecer la Pseudomonas aeruginosa y ade-
mas un Staphylococcus aureus MS.
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Durante uno de los ciclos antibiéticos con levofloxacino
que realiza presenta reaccién de toxicodermia por lo que se
le suspende definitivamente.

Finalmente ingresa para una nueva limpieza quirdrgica
con extraccion de todo el material de osteosintesis.

Tras recibir tratamiento antibiético con ceftazidimay ce-
fazolina, se decide plantear tratamiento con quinolonas de-
bido a su excelente biodisponibilidad por via oral y buena
penetracion osteoarticular, con la posibilidad de continuar
el tratamiento en el domicilio.

Para evitar otra posible situacion de toxicodermia se
trata de inducir un estado de tolerancia temporal al farmaco
desencadenante de la reaccién, mediante un aumento pro-
gresivo de la dosis durante su administracion.

Se informa al paciente y familiar sobre la conveniencia
de realizar desensibilizacion que aceptan.

Para la pauta de desensibilizacion se utilizaron tres solu-
ciones del medicamento (de las cuales no se administré todo
el volumen): A, B 'y C que se administraron en once pasos
consecutivos con aumento de la velocidad de infusién mas
una Ultima administracién oral. La solucién A contenia una
concentracién de 5 mg/250ml (0,02 mg/ml) y la solucién B
una concentracién de 50 mg/100ml (0,5 mg/ml) y la solucién
C que contenia una concentracién de 500 mg/100mL y por
ultimo una dosis oral de 250 mg.

La solucion A se administré en cuatro pasos de 15 mi-
nutos cada uno hasta una dosis acumulada de 0,4 mg. La
solucién B se administrd en tres pasos de 15 minutos cada
uno hasta una dosis acumulada de 14,4 mg. La solucion C
se administrd en cuatro pasos de 15-60 minutos hasta llegar
a la dosis acumulada de 514,4 mg. Media hora después de
finalizar la ultima infusion se administré un comprimido de
250 mg por via oral. El tiempo total de desensibilizacién fue
de 4 horas. Puede verse la dosificacién y tiempo de cada
paso en la Tabla 1.

Tabla 1. Desensibilizacion levofloxacino

El paciente no presentd ningun tipo de alteracion de las
constantes ni manifestaciéon dérmica indicativa de alergia,
por lo que se pauta el tratamiento con levofloxacino por via
oral. Tras una semana de tratamiento presenta buena evo-
lucién con lenta mejoria, sin incidencias relacionadas con el
tratamiento antibiotico.

DISCUSION

Existe bibliografia sobre desensibilizacién de quinolonas,
especialmente de ciprofloxacino, pero Unicamente se en-
contraron dos protocolos de desensibilizacion para levoflo-
xacino. Audicana et al.® realizan una desensibilizacién por
via intravenosa en 11 pasos, sin una explicacion especifica,
empezando por 0,050 mg y acabando con 500 mg, que
parece corresponder a una dosis acumulada de mas de
1.000 mg.

Por otro lado Timothy et al.” proponen una desensibili-
zacion en 14 pasos a partir de dos soluciones orales de le-
vofloxacino de 0,25 mg/mly 25 mg/ml empezando por una
dosis de 0,025 mg y finalizando por 200 mg con una dosis
acumulada inferior a 500 mg de levofloxacino.

Se decidié optar por la via intravenosa por considerarla
mas rapida y segura, y se decidio iniciar con una dosis que
suponia una dilucion 1:10.000 respecto a la dosis terapéu-
tica, como recomienda la bibliografia, duplicando o tripli-
cando la dosis a intervalos de 15-30 minutos hasta alcanzar
la dosis terapéutica para la indicacion de osteomielitis (750
mg de levofloxacino)e.

El establecimiento de un protocolo de desensibilizacion
por parte de los Servicios de Medicina Interna y Farmacia,
permitié en este paciente la administracion del tratamiento
antibiético de primera elecciéon de manera segura.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
BIBLIOGRAFIA
1. Shepherd GM. Hypersensitivity reactions
to chemotherapeutic drugs. Clin Rev Allergy
Immunol. 2003;24:253-62.
JesUs Fernandez Herrera, Javier Pedraz.

. Dosis Velocidad
Sindrome de hipersensibilidad a farmacos.

Bolsa A 5 mg/250ml (0,02 mg/ml)

1 (0,02 mg/ml) 1 0 0,05 0

1 (0,02 mg/ml) 2 15 0,1 0,05
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