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RESUMEN

Introduccién: Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos son de los
compuestos con mayor prescripcion a nivel mundial y las reacciones de
hipersensibilidad hacia ellos son frecuentes.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes alérgicos con hipersensibilidad aguda a
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos

Métodos: Se realizé estudio descriptivo y transversal. La muestra conformada
por67pacientes alérgicos adultos que asistieron a las consultas protocolizadas de
alergia del Hospital "Hermanos Ameijeiras". Fueron analizadas las variables
cuantitativas resumidas con media aritmética y desviacion estandar, y las variables
cualitativas con frecuencias y porcentajes.

Resultados: Predominio de mujeres (67,2 %),la media de IgE global fue 334,1
Ul/ml,atopia en un 100 %,antiinflamatorios no esteroideos referidos en la respuesta de
hipersensibilidad con mayor frecuencia fue la dipirona (94 %).

Conclusiones: Todos los pacientes presentaron atopia. El patrén clinico de respuesta
fue exclusivamente cutaneo. La dipironareferido con mayor frecuencia en la respuesta
de hipersensibilidad.
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ABSTRACT

Introduction: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs are among the most prescribed
compounds worldwide and hypersensitivity reactions to them are frequent.

Objective: To characterize allergic patients with acute hypersensitivity to non-
steroidal anti-inflammatory drugs

Methods: A descriptive and transversal study was carried out. The sample consisted
of 67 adult allergic patients who attended the protocolized allergy consultations of the
"Hermanos Ameijeiras" Hospital. The summarized quantitative variables were analyzed
with arithmetic mean and standard deviation, and the qualitative variables with
frequencies and percentages.

Results: Predominance of women (67.2%), mean global IgE was 334.1 IU / ml, atopy
in 100%, non-steroidal anti-inflammatory drugs reported in the hypersensitivity
response with more frequency was dipyrone (94%o) .

Conclusions: All patients presented atopy. The clinical response pattern was
exclusively cutaneous. Dipyrone is more frequently referred to in the hypersensitivity
response.

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drugs; hypersensitivity; skin test.

INTRODUCCION

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son de los compuestos con
mayor prescripcion a nivel mundial y las reacciones de hipersensibilidad hacia ellos son
frecuentes. Estas drogas son capaces de inducir diversos tipos de reacciones adversas
a medicamentos (RAM), muchas veces relacionadas tanto con sus propiedades
farmacoldgicas, como con aspectos de susceptibilidad individual en los que pueden
provocar reacciones de hipersensibilidad que varian segun tiempo de aparicidon (agudas
o demoradas), 6rganos involucrados (piel, via aérea y otros) y severidad (desde
ligeros hasta mortales).?!

El mecanismo de la hipersensibilidad inmediata a los AINES es, en sentido general, de
tipo no inmunolégico; y se debe a inhibicidon enzimatica en individuos genéticamente
predispuestos.? Sin embargo, se han sefialado reacciones inmediatas de tipo inmune,
inmunoglobulina E (IgE) mediadas, sobre todo con el uso de las pirazolonas
(metamizolsédico, ejemplo,dipirona) droga de amplio uso en nuestro pais.3*

Esta droga puede causar urticaria, angioedema y anafilaxia, tolerandose generalmente
otros AINES; el patrén clinico de sintomas, asi como el test cutaneo positivo (a
pirazolonas) es altamente sugestivo de reaccion mediada por IgE y puede encontrarse
en una proporcién significativa de pacientes con hipersensibilidad a este farmaco sin
reaccion cruzada con otros AINES.?



Aunque se seflala que muchos pacientes con hipersensibilidad no cruzada entre AINES,
no tienen un trastorno cutaneo alérgico previo, *° otros autores®’ encuentran una
prevalencia de urticaria crénica de hasta un 30 % en estos pacientes, asi como de
hipersensibilidad a alimentos y a otras drogas (ejemplo: antibidticos). Se plantea que
existe una alta prevalencia de atopia entre los pacientes con hipersensibilidad a la
pirazolona, (78 %), asi como con otros AINES (86 %).8Al tener en cuenta estas
premisas nos propusimos caracterizara los pacientes alérgicos con hipersensibilidad
aguda a los medicamentos AINES.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal. La muestra quedé constituida por 67
pacientes provenientes de las consultas protocolizadas de alergia del Hospital
"Hermanos Ameijeiras", entre octubre de 2014 a mayo de 2015, que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: Edad: igual o mayor de 18 afos;Diagndstico:
segun las guias Internacionales de una o mas enfermedad alérgica, presentado
sintomas de carécter alérgico de tipos respiratorios;Dermatolégicos o sistémicos: en
una o mas ocasiones, de 15 minutos hasta cuatro horas después, de haberse
administrado alguna droga AINES.

Se les realizaron a todos los pacientes pruebas cutaneas inmediatas por puncion (Prick
Test) con los alérgenos;Dermatophagoides Pteronyssinus,

Dermatophagoidessiboney y Blomiatropicalis; prueba cutanea inmediata por punciéon
con Metimazolsédico (dipirona) para uso EV, a concentracion de 40 mg x ml con esta
sustancia. Para el analisis estadistico se utilizaron la media, desviacion estandar, asi
como los test de Chi cuadrado y t-student.

RESULTADOS

Entre los pacientes estudiados el niUmero de mujeres (45 féminas; 67,2 %) duplico a
los hombres, (fig. 1). La IgE global dosificada mostré una gran variabilidad, lo que se
expresa en una desviaciéon estandar de 207,5 Ul/ml, los valores oscilaron entre 110 y
999 Ul/ml. Alcanz6 promedio de 334,1 Ul/ml sin diferencias estadisticas (p=0,703)
marcadas por el sexo.
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Flg. 1. Perfil demogrdfice de los pacientes estudlades.



Las enfermedades alérgicas y/o inflamatorias de base detectadas entre los pacientes
con diagnoéstico de hipersensibilidad a los AINES fueron, en orden de frecuencia: atopia
(67 pacientes; 100 %), urticaria y/o angioedema croénicos (48 pacientes; 71,6 %),
rinitis alérgica perenne (34 pacientes; 50,7 %), asma bronquial alérgica (32 pacientes;
47,8 %), y alergia alimentaria (a pescados: 5 pacientes; 7,5 %); a embutidos: (8
pacientes; 11,9 %) y a otros alimentos: (3 pacientes; 4,5 %). Se detectd un solo caso
de anafilaxia.

El patrén clinico de respuesta fue exclusivamente cutaneo en 49 pacientes (73,1 %),
definido como la forma comun de presentacion de la hipersensibilidad, dado que los 18
casos con manifestaciones respiratorias (26,9 %) también refirieron reacciones
cutéaneas (fig. 2).

CUTANED

Fig. 2. Pacientes con hipersensibilidad a los AINCS, segun
patrones clinicos de respuesta.

El AINE referido en la respuesta de hipersensibilidad con mayor frecuencia fue la
dipirona en 63 pacientes para un 94 % (fig. 3). El 89,6 % refirié reaccidon cruzada
entre varios AINES (fig. 4). Seis pacientes desarrollaron respuesta positiva a la prueba
intradérmica con dipirona,de los que referian hipersensibilidad exclusiva a la dipirona
(4 casos), uno (25 %) tuvo prueba intradérmica positiva a este medicamento(fig. 5) y
ninguno refirié hipersensibilidad selectiva a otro AINE diferente.
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Fig. 3. Pacientes con hipersensibilidad a los AINES segun tipo
Incriminado en las reacclones.
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Fig. 4. Pacientes con hipersensibilidad a los AINCS con hipersensibilidad
selectiva a un solo AINC vy patrdn de respuesta.
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Fig. 5. Pacientes con hipersensibilidad a la dipirona ¥ prueba intradérmica
positiva segin tipo de reacclén referida.

DISCUSION

El predominio de mujeres en pacientes con enfermedades alérgicas es similar a lo
resultadosreportados por algunos estudios.®° M. Sanchez y cols.,'! estudiaron 95
pacientes con hipersensibilidad a AINES, se realiz6la evaluacion de IgE sérica, y como
resultado se encontré un aumento de la IgE sérica total, se concluyd que los pacientes
que muestran urticaria y angioedema inducidos por AINES presentanun aumento de la
IgE sérica total.



La hipersensibilidad fue el patron clinico de respuesta, vemos en la bibliografia
consultada que apoya este resultado,®” queexisten evidencias de que la piel tiene
capacidad de metabolizacion de farmacos y han sido identificadas varias isoenzimas de
la p450 en la misma.*?Todo esto da pruebas del papel activo de la piel en el desarrollo
de las reacciones de hipersensibilidad a farmacos.

La dipirona fue el AINE referido en la respuesta de hipersensibilidad con mayor
frecuencia, estos datos se encuentran en concordancia con lo planteado en otros
estudios.®13 Gémez y cols., en un estudio en 51 pacientes, que tenian reacciones
inmediatas a pirazolonas, encontraron que un 41,17 % presentaba prick test positivo a
la dipirona,'* hallazgo que coincide con esta investigacion.

El patrén clinico de sintomas aunado al test cutaneo positivo a pirazolonas es
altamente sugestivo de reaccién mediada por IgE y puede encontrarse en una
proporcioén significativa de pacientes con hipersensibilidad a este farmaco, con o sin
reacciones cruzadas con otros AINES.®

Se concluye que la totalidad de los pacientes presentaron atopia y el patron clinico de
respuesta fue exclusivamente cutaneo. El AINE con mayor frecuencia reportado con
hipersensibilidad fue la dipirona demostrandose la existencia de un mecanismo IgE
dependiente hacia la misma.
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