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AINEs. Trece pacientes presentaron historia sugestiva
de que la reaccion fuera producida por AINEs, con-
firmandose ¢l diagnostico en 9 (p = 0,0048). La pruc-
ba de provocacion demostro ser la prucba diagnostica
mas cficaz.

Como conclusion, aunque una adecuada historia cli-
nica podria servir como diagnostico en estos casos,
dada la gran importancia de estos farmacos, no debe
ser descartada la prueba de provocacion, sobre todo si
el paciente lo requiere.

Uso de paracetamol
en idiosincrasia a AINE

M. Torrecillas Toro, C. Mufioz Roman,
M. T. Palomeque Rodriguez, J. L. de la
Fuente Madero, R. Pamies Espinosa,
A. Ameal Godoy, A. Miranda Péez,
J. J. Garcia Gonzalez

Secctin: de Alergologia. Hospital Regional «Carlos Haya. Malaga

En general, se considera que el uso de paraceta-
mol es seguro en pacientes con idiosincrasia a AINE.
Presentamos los resultados de un estudio de toleran-
cia al mismo en 82 pacientes con idiosincrasia a
AINE (reacciones con al menos dos firmacos dis-
tntos de este grupo) y/o provocacion positiva fren-
te a cllos.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 82
sujetos (28 hombres y 54 mujeres) diagnosticados de
idiosincrasia a AINE. Se realizd un estudio de provo-
cacion controlada a simple ciego con paracetamol
(125 mg + 375 mg con un intervalo de 1 hora) hasta
una dosis total de 500 mg.

Resultados: De los 82 casos, 77 (92,7%) tuvieron
buena tolerancia. Scis de ellos (7,3%) presentaron de
forma inmediata sintomas al alcanzarse la dosis tortal
de 500 mg: prurito y eritema conjuntival, urticaria
generalizada, tos y prurito faringeo y en tres pacientes
prurito generalizado sin lesiones cutaneas; que cedieron
con tratamiento habitual.

Conclusiones: A pesar de ser un farmaco con buena
tolerancia a dosis de 500 mg, en la mayoria de los
pacientes con idiosincrasia a AINE, nuestros resulta-
dos aconsejan la realizacion de estudios de tolerancia
frente a paracetamol en dichos pacientes.
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Intolerancia selectiva
a diclofenac sodico

M. Alvarez, C. Blanco, N. Ortega,
A. G. Dumpiérrez, R. Castillo, T. Carrillo

Servicio de Alergia.
Hospital Nitra. Sra. del Pino.
Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion: El grupo’de los farmacos antiinflamato-
rios no esteroideos (AINEs) constituye una numerosa
familia de medicamentos de uso ampliamente difund
do. Aunque la inhibicion de la actividad ciclooxigena-
sa podria ser uno de los mecanismos implicados ¢n la
intolerancia a AINEs, se han descrito casos de reac
ciones adversas sclectivas a alguno de los grupos far-
macologicos.

Objetivo: Presentamos ¢l cstudio realizado a un
paciente con intolerancia selectiva a diclofenac sadico

Material y métodos: Naron de 46 afios de edad que
presenta, 30 minutos después de la administracion
intramuscular de Diclofenac, Ketorolaco v dipirona
sodica, prurito generalizado, mareo, nauseas, vomitos,
perdida de consciencia con relajacion de esfinteres. [in
la_exploracion fisica se objetiva hipotension, v en ¢l
ECG descenso de ST. El cuadro clinico cede esponta-
neamente al cabo de horas. Previamente habia tolera-
do acido acetilsalicilico, dipirona sodica y paracetamol.
Se realizan pruebas cutaneas (prick ¢ intradermorreac-
cion) con dipirona sodica y provocaciones orales con-
troladas frente a placebo con dosis terapeuticas de
dipirona sodica, diclofenac sodico, ketorolaco y acido
acetilsalicilico.

Resultados: 1as pruchas cutineas y la provocacion
oral con dipirona sodica fue negativa, ¢l sujcto tolero
dosis terapCuticas de ketorolaco y acido aceul salicili-
co. Treinta minutos después de la administracion de
25 mg de diclofenac sodico, ¢l paciente presentd pru-
rito palmo-plantar, con la aparicion de exantema cuta-
neo, dolor toracico, vomitos y diarrea.

Discusign: Se prohibe exclusivamente la administra-
cion de farmacos pertenccientes a la familia del acido
acético, no presentando a pesar de la utlizacion de
AINES pertenecientes a diferentes familias, nuevos
episodios de anafilaxia. Este es un caso de intolerancia
selectiva a diclofenac, demostrada mediante provoca-
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cion oral controlada frente a placebo. Debido a la
amplitud terapéutica de los AINEs, consideramos que
¢s importante la realizacion de provocaciones orales
controladas en aquellos pacientes que esté indicado,
con el fin de descartar intolerancias selectivas.

Un caso de reaccion adversa
a naproxeno con tolerancia
de otros AINEs

A. Alonso Gomez, A. Daschner,
P. Barranco Sanz, R. Cabaias Moreno,
M. T. Caballero Molina, M. C. Lopez Serrano

Seccidn de Alergia. Hospital General «l.a Paz. Madrid

Cuso: Paciente de 22 afios de edad sin antecedentes
de interés que presenta, una hora tras ingesta de un
comprimido de Antalgin (naproxeno), urticaria genera-
lizada, angioedema facial y disfonia sin dificultad res-
piratoria. Requiere asistencia en urgencias y la sinto-
matologia remite parcialmente con corticoides y
anti-H2 parenteral, pero las lesiones cutaneas tardan
una semana en desaparecer completamente. Posterior-
mente no toma ningan antinflamatorio.

Fstudio: Se realizan pruebas cutaneas en Prick con
Naproxeno, paracetamol, isonixina, acido acetilsalicilico
¢ indometacina con resultado negativo.

Se comprueba tolerancia con p:lr‘.lccmmol, isonixina,
acido acetilsalicilico ¢ indometacina hasta dosis tera-
péuticas tolerables.

Se provoca con Naproxeno, tolerando hasta 500 mg
de dosis maxima y 925 mg de dosis acumulada sin
reaccion alguna. Dos semanas despugs, la paciente pre-
senta, una hora tras dosis de recuerdo de 500 mg de
naproxeno, urticaria generalizada y prurito faringeo sin
disnea o angioedema, cediendo en 30 minutos tras
adrenalina subcutanea, corticoides y anti-H2 intramus-
cular.

Se repite prueha cutinea con naproxeno resultando
negativa y se realiza de nuevo provocacion con acido
acetilsalicilico e indometacina que igualmente son nega-
uvas.

Cuestiones:

I. Se describe una reaccion adversa a naproxeno sin
poder demostrarse mecanismo IgE, aunque con reac-
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cion inmediata en provocacion con dosis de recuerdo.
Se demuestra tolerancia a otros AINEs.

2 La discordancia entre la duracion de la primera
segunda reaccion indica mas de un mecanismo inmu
nologico implicado.

Reaccion adversa
al acido nifliumico

J. Laguna Martinez, A. Trampal Gonzaélez,
S. de Paz Arranz, M. Santaolalla Montoya,
A. Minguez Mena, M. Rodriguez Mosquera

Clinica Puerta de Hierro. Madrid

Introduccion: Mujer de 31 afos de edad con antece-
dentes personales de hipertension arterial, asma ntrin-
seco y fumadora.

Hace 3, afios tras varios comprimidos de Actol”
(acido niflamico), presento cuadro de urticana, angioc-
dema y sibilancias que preciso tratamiento ¢ servicio
de urgencias.

Material y metodos: Las pruebas cutaneas, prick test ¢
interdermorreaccion (IDR), se realizaron con acido
niflaimico y mefenamico en PBS v conjugados con
albumina sérica humana (HSA), segin el método de
Levine y Ovary. En ambos casos, partiendo de una
concentracion de 1 mg/ml, se prepararon diluciones
progresivas 171000, 17100, 1710, 1/1.

Il resultado de los prick fue leido a los 20 minutos
y las prucbas intradérmicas a los 30 minutos, 6 v
24 horas.

Asimismo, se¢ hicicron prick test con bateria estan-
dar de neumoalergenos.

Se llevo a cabo un test de provocacion controlada
con medicamentos con acido acetilsalicilico, ibuprofe-
no y metamizol magnésico.

Se desestimd la provocacion con acido niflumico
por la gravedad del cuadro clinico previo.

Resultados: 1as pruebas cutaneas (Prick e IDR) con
los neumoalergenos, acido niflamico v mefenamico en
PBS y conjugados con HSA fucron todas cllas negau
vas.

La paciente tolero hasta dosis habituales acido ace-
tilsalicilico, ibuprofeno y metamizol magnesico.

Conclusiones: Presentamos un caso de reaccion adver-
sa con acido niflumico, donde el cuadro clinico sugie-
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