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Objetivo/Introducción
Comunicar el proceso diagnóstico y manejo desde el punto 

administración de múltiples fármacos durante un ingreso 
hospitalario. 

Material y métodos

crónica. 
Durante el ingreso, consultan con el Servicio de 

Alergología por aparición de erupción cutánea con lesiones 

sucesivos, evolucionaron a máculas hiperpigmentadas en 
ingles y cuello, y presentó lesiones ampollosas en pabellones 

leucocitosis, elevación de transaminasas previamente normales 
y elevación de PCR, relacionándose con la administración de 

correlación con la historia clínica: pantoprazol, insulina 
subcutánea Actrapid, dolantina, tramadol, Primperan y 
enalapril.

Cuatro meses después, se procede a realizar estudio 
alergológico de forma ambulatoria mediante pruebas cutáneas 
en Prick e intradérmicas, pruebas epicutáneas y pruebas de 

Resultados
Presenta pruebas cutáneas negativas en lectura inmediata 

tardía de la prueba intradérmica con dipirona en dilución 
10 mg/mL, presentándose con eritema e induración. 

negativas. 

Conclusión

demostrado mediante pruebas cutáneas intradérmicas en 
lectura tardía. 

– Se comprueba buena tolerancia al resto de AINE. 

Objetivo/Introducción

– Tipo 1: ausencia de enfermedad coronaria. 

– Tipo 3: trombosis de stent farmacoactivo.

Material y métodos
Presentamos el caso de un varón de 60 años sin antecedentes 

cardiovasculares ni alergológicos, con adenocarcinoma de 
sigma irresecable estadio IV en tratamiento con FOLFOX-
bevacizumab. 

corticoterapia con antihistamínicos remitiendo el cuadro en 
pocos minutos. Se traslada a Urgencias, donde se realiza 

de enzimas cardiacas. Tras valoración por Cardiología es 
derivado a nuestro Servicio, donde se realizan pruebas 

Prick test (PT) a 5 mg/mL e 
intradermorreacción (ID) a 0,5 mg/mL y 5 mg/mL.

Resultados

onda Q anteroseptal y elevación del ST en V3, con posterior 
ascenso del ST en V3-V4 y onda T negativa en V3. En 
ecocardiograma transtorácico se objetiva buena función del 

elevados de Troponina T (26 ng/L y a las 4 horas 21 ng/L). Se 

mL con resultado positivo: 5 mm (histamina 20 mm).

Conclusión
A pesar de haber casos descritos en la literatura de síndrome 

frecuente y de gran gravedad.
Teniendo en cuenta las características tumorales y después 

segunda línea de tratamiento.


