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Caso clinico

Hipersensibilidad a los nitrofuranos

Antecedentes y objetivos: La nitrofurantoina y la nitrofurazona son antibacteria-
nos de amplio espectro que se emplean como antinfecciosos urinario y derma-
tolégico, respectivamente.

Material y métodos. Presentamos dos casos de hipersensibilidad a los nitrofura-
nos, uno con una anafilaxia tras la ingestion de nitrofurantoina y otro con una
reaccion local de dermatitis de contacto tras la aplicacion topica de nitrofurazo-
na.

Resultados y conclusiones: El estudio alergolégico con pruebas cutidneas y
determinacién de IgE frente a nitrofurantoina en el caso de la anafilaxia
(mecanismo de hipersensibilidad del tipo I) y con pruebas epicutaneas a ni-
trofurazona en el caso de la dermatitis de contacto (mecanismo de hiper-
sensibilidad del tipo IV) fue positivo; ambos pacientes toleraron otros ni-
trofuranos no implicados en la reaccidn. Encontramos pocos casos de
alergia a estos farmacos en la literatura revisada. Aunque en el caso de
nuestros pacientes no existié reactividad cruzada con otros farmacos que
contienen el anillo furano, para poder confirmar esta observacion se nece-
sitan mas estudios.

Palabras clave:Anafilaxia. Dermatitis de contacto. Nitrofuranos. Nitrofurantoi-
na. Nitrofurazona.

Nitrofurane hypersensitivity

Introduction: Nitrofurantoin and nitrofurazone are antibacterial agents used in
urinary tract and cutaneous infections respectively.

Material and methods. Two cases of hypersensitivity are presented, one with
anaphylaxis after taking nitrofurantoin and another with a localized reaction of
contact dermatitis after using nitrofurazone.

Results and conclusions: In both cases the allergic examination including
skin tests and IgE determinations with nitrofurantoin in the case of anaphi-
laxis and with epicutaneous tests for nitrofurazone in the case of contact
dermatitis was positive; both tolerated other nitrofurans not involved in the
reaction. We found few cases of allergy to these drugs in the revised litera-
ture. Although in our cases there was no cross reactivity among nitrofu-
rans, more estudies are necessary in order to confirm that this is a general
rule.

Key words: Anaphylaxis. Contact dermatitis. Nitrofurans. Nitrofurantoin. Ni-
trofurazone.
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INTRODUCCION ,
NITROFURANTOINA
Nitrofurantoina y nitrofurazona son antibacterianos ﬁ) /\‘//O
de amplio espectro, del grupo de los nitrofuranos, que O=NGo. AN
emplean como antinfecciosos urinario y dermatolégicd Ly !
respectivamentefigura 1). PM=238,16 Ca He Na Os
Se desconoce si existe reactividad cruzada entre ¢ NITROFURAZONA
tos farmacos y otros nitrofuranos tales como la furosem 0o
da, la ranitidina y la cefuroxima, dado que existe un anill O__:,y . //N—n\/NHz
furano (anillo de cinco elementos, cuatro de ellos carbq \[/)’ g
nos y uno oxigeno) comun a todos y que podria ser el rg  PM=148,14 Co He N4 O4

ponsable de la sensibilizacion. Todos los estudios public‘,_-ig_ 1.
dos hasta ahora parecen indicar que hay reactivide
cruzada entre nitrofurantoina y nitrofuraztina
Presentamos dos casos de sensibilizacion a nitrofura- La determinacion de IgE mediante el método de
nos: uno es una anafilaxia tras la toma de nitrofurantoirf@LISA se realizé en nuestro laboratorio. Para ello coloca-
por via oral con una prueba de intradermorreaccion positiros nitrofurantoina en una placa de microtitulacion y la
va (hipersensibilidad del tipo ) y el otro caso se debe a Uoqueamos con caseina durante 1 hora a 37°C. Posterior-
mecanismo de hipersensibilidad del tipo IV ya que presefinente se lavé extensamente y se incub6 con el suero de la
t6 una dermatitis de contacto tras aplicarse una pomada l@ciente durante 2 horas a temperatura ambiente; se volvio
nitrofurazona con una prueba del parche positiva; amb@slavar y se aplico anti-ly E humana conjugada con pero-
casos toleraron otros nitrofuranos (cefuroxima, ranitidina fidasa durante otra hora a 37°C; a continuacion se lavo de
furosemida) sin problemas. nuevo y se aplicé el sustrato cromdgeno. Finalmente, la
reaccién se paré con acido sulfirico y el resultado fue ne-
gativo. Cabe resefiar que esta técnica no esta del todo con-
DESCRIPCION DE LOS CASOS CLINICOS trolada ya que no se ha comprobado que, tras la incuba-
cion, la nitrofurantoina se acople a la placa y tampoco se
Caso 1:Mujer de 41 afios de edad que aproximadispone de controles positivos.
damente a los 30 minutos de tomar 50 mg de nitrofuran-  Procedimos a la provocacion controlada a simple
toina por via oral presentd prurito y angioedema genergiego con cefuroxima, ranitidina y furosemida que se ad-
lizados, disnea e hipotensién. Acudié a urgencias dondginistraron en dosis progresivas hasta alcanzar las dosis
fue tratada con epinefrina y corticoides sistémicos quierapéuticas con un resultado negativo.
resolvieron el cuadro. Antes habia tolerado el farmaco y
sélo referia que el mes anterior tras una dosis de 50 mg Caso 2:Varén de 56 afios. Consulta porque tras la
de nitrofurantoina por otra infeccion urinaria habia precuarta aplicacion de una pomada que contenia nitrofurazo-
sentado prurito vulvar que no consideré importante.  Nna sobre una herida de la mano nota un empeoramiento en
Realizamos una prueba dalick con 1 mg/ml de Su evolucion con eritema, edema y prurito locales que ce-
nitrofurantoina que fue negativo; la intradermorreacciédieron con lavados con suero salino y la suspension del
(ID) fue positiva al 1/100, con una péapula de 6 x 6 mnfarmaco. No referia otros antecedentes de interés desde el
con eritema de 10 x 11 mm; las pruebas efectuadas gHNto de vista alérgico.
10 controles sanos no atépicos fueron negativas. Asimis- Realizamos pruebas epicutaneas con nitrofurazona
mo realizamos pruebas dptick test e ID con PPL, (1% en DMSO) con lectura a las 48 'y 96 horas, que fue-
MDM, PNG y cefuroxima que resultaron negativas. Erfon positivas (prurito, eritema, edema y vesiculacion). Con
todos los casos se realizaron controles positivos (hist&anitidina, cefuroxima y furosemida (al 5% en DMSO) el
mina a 10 mg/ml en girick y a 0,1 mg/ml en la ID) y resultado fue negativo.
negativos (solucion salina al 0,9%). Las pruebas cutaneas Procedimos a la provocacion con ranitidina, furose-
se consideraron positivas si la papula superaba en 3 ninida y cefuroxima a simple ciego con dosis crecientes
a la del control negativo. hasta llegar a dosis terapéuticas, que fue negativa.
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DISCUSION razona contenida en aditivos para el agua de los acua-
rios*o-1%,

Presentamos un caso de anafilaxia por nitrofurantoi-  El grupo alergenico de la nitrofurazona es el nitro-
na (hipersensibilidad del tipo 1), demostrado por la clinicdurfuraldehido, presente también en la nitrofurantoina, lo
y por la positividad de la intradermorreaccion, en el que Igue puede dar lugar a reacciones cutaneas con ella y posi-
paciente toleré otros nitrofuranos como la ranitidina, la fublemente con nifurprazina; hace falta estudiar mas su posi-
rosemida y la cefuroxima. ble reactividad cruzada con otros nitrofuranos como la ra-

El otro caso se trata de una sensibilizacién topicAitidina, la furosemida o la cefuroxifta
por nitrofurazona donde la clinica y la prueba epicutanea
positiva ponen de manifiesto un mecanismo de hipersensi-

bilidad del tipo IV; también en este caso el paciente tolergEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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