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ta por haber presentado un shock anafilactico tras la
administracion intra-articular de Trigon depot® y Scan-
dicain® como tratamiento de una artritis recurrente en
¢l hombro derecho. Refiere antecedentes de infiltracio-
nes previas en al menos 5 ocasiones, siendo la Gltima
hace 6 meses con buena tolerancia.

Metodologia: Se realizaron pruebas cutaneas (prick-test
¢ ID) a Scandicain®, Trigon depot®, y una bateria de
corticoides compuesta por betametasona, dexametaso-
na, hidrocortisona y metilprednisolona. Asimismo s¢
realizaron provocaciones subcutineas a mepivacaina,
betametasona v prucbas epicutaneas a una bateria
estandar y de corticoides.

Resultados: Las prucbas cutineas (ID) fueron positi-
vas a Trigon depot* a la concentracion de 4 mg./ ml,
siendo el resto de sustancias testadas negativas. Fueron
también negativas las provocaciones subcutaneas 2
mcpivacaina y betametasona, asi como las prucbas epi-
cutaneas realizadas.

Conclusiones: Se ha descrito un €aso infrecuente de

shock anafilactico tras la administracion intra-articular

de Trigon depot*.

Angioedema por inhibidores de
la enzima convertidora de la
angiotensina

L. Almeida Quintana, A. Garcia Dumpierrez,
R. Castillo Sanz, C. Blanco Guerra, N. Ortega
Rodriguez, M. Alvarez Puebla, T. Carrillo Diaz

Seccion de Alergia. Hospital Universitario Nuestra Seriora del Pino.
Las Palmas de Gran Canaria
Introduccién: Los TECA tradicionalmente son utiliza-
a hipcrtcnsién arterial, insu-
ficiencia cardiaca congestiva y €n el infarto agudo de
miocardio, dentro de sus reacciones adversas destacan
el vértigo (4%), tos (3%), hipotension (2%) y angioe-
dema (AG) 0,1-0,2%. El AG suele ser de curso impre-
visible y potencialmente fatal, postulandose la inhibi-
cién sobre la bradikininasa (ECA) como uno de los
posibles mecanismos causales.
Objetivo: Analizar la relacion ¢
IECAs y la aparicion de AG.

Material y métodos: Anilisis retrospectivo de los casos

dos en el tratamiento de |

linica entre el uso de
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de AG atribuidos al uso de IECAs de nuestra unidad
en los dltimos 10 afos.

Resultadss: La muestra la componen 8 casos (5 muje-
res y 3 hombres) con edades entre los 52 y 78 afios
(66,6%). Seis de los pacientes presentaron compromi-
so de la via acrea superior, siendo los farmacos impli-
cados el enalapril (5 casos), el captopril (2 casos) y qui-
nalapril (1 caso). Las dosis medias respectivas fueron
25,10 y 20 mg./ d. La indicacion de uso en todos los
casos fue la HTA. La duracion media del tratamiento
va desde los 2 a los 36 meses. La aparicion de AG
ocurrié entre los 2y 90 dias de comenzar la terapia.
Los sintomas mas frecuentes fueron hinchazén de len-
gua, disfonia ¥ disnea. El 75% de los pacientes tenia
de 10T (intubacién orotraqueal). Un
e IOT presentaba antecedentes de
de tiroidectomia previas. El 50%
s utilizaban de forma conco-
Es y anticonvulsivantes,

historia previa
paciente del grupo d
adenectomia y otro
eran obesos. Los paciente
mitante otros farmacos AIN
especialmente descartandose la participacion de los pri-
meros con test de pm\'ocacién oral a doble ciego. Tras
la retirada de los IECAs no volvieron a presentar AG
en un tiempo promedio que va desde los 4 a los
80 meses (34,3%).

Conclusion: En todos los casos estudiados después de
retirar los IECAs, ¥ solo éstos, los enfermos no pre-
sentaron ningln otro episodio, pudiendo por tanto
existir una asociacion entre IECAs y AG.

Desensibilizacion a indinavir

C. Rivas, R. Lopez Rico, M. A. Rico, G. M.
Garcia, C. Carballas, A. Parra, M. Ferreiro

Seccion de Alergia. Complejo Hospitalario Juan Canalejo.
La Corwiia

potente inhibidor de las
en Espana desde 1997.
y virologica, las combina-
rales se consideran actual-
del tratamiento de la

Introduccion: Indinavir es un
proteasas virales disponible
Debido a su eficacia clinica
ciones triples de antirretrovi
mente el estindar para el inicio

infeccion por ¢l VIH.
Caso dinico: Muijer de 29 afios: VIH (+), categoria A2

(CD4: 343 y linfadenopatia generalizada). Contagio
heterosexual. No antecedentes de alergia a farmacos ni

de acopia. Inicia triple terapia antirretroviral con zido-
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