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RESUMEN

Introduccion: Los antiinflamatorios no esteroideos son los farmacos mas
comunmente utilizados para tratar el dolor y la inflamacion.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con hipersensibilidad a antiinflamatorios no
esteroideos.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en una muestra de 63
pacientes, de septiembre de 2023 a diciembre de 2024. Se realizaron pruebas
cutaneas inmediatas con aeroalérgenos, dipirona y paracetamol. Se utilizaron
numeros absolutos y porcentajes paralas variables. Para larelacion entre variables
de interés, se utilizé la prueba Chi cuadrado de Pearson o el estadistico exacto de
Fisher, en su defecto, con nivel de significacion a = 0,05. Los resultados se

presentaron en tablas y graficos.
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Resultados: Fueron superiores en nimero las mujeres (68,3 %), pacientes entre 19
y 39 ainos (57,1 %), con antecedentes personales (90,5 %) y familiares (54,0 %) de
atopia y tiempo de evolucion de hipersensibilidad a los antiinflamatorios no
esteroideos mayor de dos afos (61,9 %). Larinitis alérgica fue la atopia encontrada
mas frecuente (61,9 %), predominaron el patron cutaneo (87,3 %) y la respuesta
inmediata (86,7 %) a los antiinflamatorios no esteroideos. Con el uso de dipirona la
respuesta resulté mayormente selectiva (82,1 %) y para el resto de
antiinflamatorios no esteroideos se presentaron mixtas. La mayoria de las pruebas
cutanea fueron positivas, mayormente en pacientes con reacciones selectivas
(50,0 %). El 87,5 % de las pruebas con dipirona y el 64, 7 % con paracetamol
resultaron positivas.

Conclusiones: En nuestro medio, los antiinflamatorios no esteroideos son
medicamentos usados muy frecuentemente y las reacciones de hipersensibilidad
a ellos son mas frecuentes de lo esperado.

Palabras clave: aeroalérgenos; antiinflamatorio; atopia; hipersensibilidad;

reacciones selectivas.

ABSTRACT

Introduction: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs are the most commonly used
drugs to treat pain and inflammation.

Objective: To characterize patients with nonsteroidal anti-inflammatory drugs
hypersensitivity.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in a sample of 63
patients from September 2023 to December 2024. Immediate skin prick tests were
performed with aeroallergens, dipyrone, and paracetamol. Absolute numbers and
percentages were used for the variables. Pearson's chi-square test or, alternatively,
Fisher's exact test was used to determine the relationship between variables of
interest, with a significance level of a=0.05. The results were presented in tables

and graphs.
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Results: Women predominated (68.3%), patients between 19 and 39 years of age
(57.1%), with a personal (90.5%) and family (54.0%) history of atopy and a history
of hypersensitivity to nonsteroidal anti-inflammatory drugs greater than 2 years
(61.9%). Allergic rhinitis was the most frequent atopy found (61.9%), the cutaneous
pattern predominated (87.3%), and the immediate response (86.7%) to nonsteroidal
anti-inflammatory drugs. With the use of dipyrone, the response was mostly
selective (82.1%), while for the remaining nonsteroidal anti-inflammatory drugs it
was mixed. Most skin tests were positive, mostly in patients with selective
reactions (50.0%). The 87.5% of tests with dipyrone and 64.7% with paracetamol
were positive.

Conclusions: In our setting, nonsteroidal anti-inflammatory drugs are widely used
medications, and hypersensitivity reactions to them are more common than
expected.

Keywords: aeroallergens; anti-inflammatory drugs; atopy; hypersensitivity;

selective reactions.

Recibido: 04/08/2025
Aceptado: 01/12/2026

Introduccion

Las reacciones adversas a medicamentos se definen como cualquier respuesta
nocivay no intencionada a un farmaco. El subconjunto de las reacciones adversas
a medicamentos se denomina reacciones de hipersensibilidad a medicamentos
(RHM); al ser los grupos farmacoldgicos mas frecuentes son los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) y los antibidticos betalactamicos.(V)

La alergia y las reacciones de hipersensibilidad a medicamentos constituyen
eventos que pueden suponer un riesgo para los pacientes, ademas de ser

amenazas aun mayores para la salud publica mundial.® Si en el transcurso de una
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enfermedad para la que se administran farmacos aparece otra enfermedad, hay
que pensar en reacciones adversas a medicamentos.®

Los AINE son farmacos con accion analgésica y antinflamatoria mas cominmente
utilizados para tratar el dolor y la inflamacion.® Ejercen su accién farmacoldgica al
modificar el metabolismo del acido araquidénico y se clasifican segin su grupo
quimico y la funcion de capacidad de inhibicion de la enzima ciclooxigenasa 1,
(COX-1) y la enzima ciclooxigenasa 2 (COX-2).(®

Se estima que las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) representan del
3 % al 6 % de todos los ingresos hospitalarios, y ocurren en el 10 % al 15 % de los
pacientes hospitalizados, y es mayor en mujeres con un 11,4 % y en hombres con
el 7,2 %. En adultos, la presencia de RAM se encuentra en un 10 %, mientras que en
ninos ocupa el 51 %. Las reacciones de hipersensibilidad a medicamentos
comprenden hasta el 15 % de todas las reacciones adversas a medicamentos.("
En la poblacion general es frecuente la hipersensibilidad a los AINE (0,5 %-5,7 %), y
supera la alergia a los antibioticos, segun algunos estudios. Sin embargo, en
poblaciones de alto riesgo aumenta hasta un 20 % en asmaticos con podlipos
nasales (PN)® y hasta un 30 % en pacientes con urticaria espontanea cronica
(UEC).( La hipersensibilidad a los AINE esta relacionada con el 21 al 25 % de todas
las reacciones adversas a medicamentos.®

En la poblacion pediatrica, la prevalencia de los sintomas respiratorios inducidos
por los antiinflamatorios no esteroideos es del 1,6 % en sujetos de 15 a 20 afios.("
Segun la Academia Europea de Alergia, Asma e Inmunologia Clinica, las reacciones
de hipersensibilidad a los antiinflamatorios no esteroideos se pueden dividir en
reacciones cruzadas relacionadas con la inhibicion de la COX-1, asociadas con una
reaccion no alérgica o pueden ser reacciones selectivas asociadas con
mecanismos inmunoldgicos.9

Las reacciones cruzadas implican reacciones a varios AINE, los cuales no tienen
relacion quimica; sin embargo, una hipersensibilidad selectiva ocurre cuando
existe reaccion solamente a un farmaco del grupo de los AINE, al tener la misma

composicion quimica.(’®1) En el primer grupo se encuentran tres fenotipos: la
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enfermedad respiratoria exacerbada por AINE, enfermedad cutanea exacerbada por
AINE y la inducida por AINE, al ser esta urticaria o angioedema; y la reaccion
aparece a partir de las 24 horas. Dentro del segundo grupo, hay dos fenotipos:
urticaria/angioedema/anafilaxia, inducida por un solo AINE vy reacciones
retardadas inducidas por AINE individuales, las cuales ocurren dentro de la primera
hora de ingesta del medicamento.('?

Su fisiopatologia es incierta; sin embargo, el mecanismo de accion de los
antiinflamatorios no esteroideos es bloquear la via de la cicloxigenasa, la cual se
deriva del acido araquidonico a través de la via de la lipoxigenasa, y produce
leucotrienos como: LTC4, LTB4, LTD4 y LTE4, los cuales inducen sintomas
respiratorios como obstruccion nasal y broncoespasmo.(d

El sistema inmune innato podria participar en la hipersensibilidad a AINE a través
de citocinas como interleucina 33 y linfopoyetina estromal timica (TSLP), que
orquesta la inflamacion eosinofilica, la activacion de los mastocitos y la sintesis de
inmunoglobulina E (IgE). La TSLP induce la generacién de citocinas tipo Th2 por
mastocitos y células linfoides innatas tipo 2, y puede activar eosindfilos y
baséfilos.®

La rinosinusitis crénica con la presencia de polipos nasales y el asma bronquial en
conjunto con reacciones de hipersensibilidad a los AINE, resultan un fenotipo
conocido como enfermedad respiratoria exacerbada por AINE (EREA), el cual se
asocia con mayor gravedad de la enfermedad.(%

El diagndstico de hipersensibilidad a los AINE es de gran importancia para el
paciente y para el sistema de salud. El paciente debe conocer, no solo los
antiinflamatorios no esteroideos que deben evitarse, sino también los que puede
tolerar. A pesar del progreso significativo realizado en los ultimos afos en la
comprension de la etiopatogenia de la hipersensibilidad a AINE, no hay en la
actualidad suficientes datos disponibles para abordar por completo todos los
temas importantes para el diagndstico y manejo de pacientes en la practica

clinica.(1®
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En este caso, es necesario proponer recomendaciones practicas para el
diagndstico y el tratamiento que ayude a los médicos a ofrecer un manejo integral
y efectivo para un paciente con este trastorno complejo.

Caracterizar a los pacientes con hipersensibilidad a antiinflamatorio no

esteroideos fue el objetivo de esta investigacion.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, en pacientes con hipersensibilidad a
antiinflamatorio no esteroideos, en consultas protocolizadas de alergia a
medicamentos del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, de
septiembre de 2023 a diciembre de 2024.

El universo fueron todos los pacientes con diagndstico de hipersensibilidad a
antiinflamatorio no esteroideos.

Los criterios de inclusion resultaron los pacientes que refirieron hipersensibilidad
a AINE, de uno y otro sexo; los mayores de 18 afnos y los que aceptaron participar
en la investigacion.

En cuanto a los criterios de exclusion, consistieron en la insuficiencia de datos, en
el tratamiento con algun esteroide sistémico o inmunosupresor, en las gestantes 'y
puérperas y en los pacientes que no cooperaron.

La muestra quedd conformada por 63 pacientes, que acudieron de forma

consecutiva y que cumplieron con los anteriores criterios de seleccion.

Técnicas y procedimientos
En un modelo de recoleccion de datos se registraron datos demograficos y clinicos
como edad, sexo, color de piel, nivel de escolaridad, indice de masa corporal (IMC),
antecedentes personales y familiares de atopia, antecedentes de enfermedades

alérgicas; asi como datos relacionados con la hipersensibilidad a los AINE como el
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tiempo de evolucion, los AINE o AINE involucrados y el patrén de respuesta a estos

medicamentos.

Posteriormente, se realizé a cada paciente las pruebas cutaneas inmediatas con

alérgenos inhalantes, como se detalla a continuacion:

Prueba cutanea inmediata por puncion (prick test) con los alérgenos:
dermatophagoides pteronyssinus, dermatophagoides siboney y blomia
tropicalis, a una concentracion de 1 000 UB; asi como un control positivo
con clorhidrato de histamina (6,14 mg de histamina base) y un control
negativo con buffer (solucién de Evans).

A aquellos pacientes que refirieron haber presentado algun tipo de reaccion
con el uso de dipirona o paracetamol, se les realizd una prueba cutanea
inmediata con estos medicamentos:

Prueba cutdnea inmediata por puncion (prick test) con metamizol sédico
(dipirona) para uso endovenoso, a concentracion de 40 mg x ml con esta
sustancia.

Prueba cutanea inmediata por puncién (prick test) con paracetamol para
uso endovenoso, a concentracion de 10 mg x ml con esta sustancia.

No se realizaron las pruebas con estos medicamentos si el paciente refirid

haber presentado una reaccion sistémica grave (anafilactica) con su uso.

Para la realizacion de estas pruebas cutaneas, se tuvieron en cuenta los siguientes

requerimientos:

Se suspendio la administracion de antihistaminicos: no menos de 7 dias
antihistaminicos clasicos y de nueva generacion, y no menos de 15 dias para
el ketotifeno.

No se realizé la prueba si el paciente estaba tomando mas de 10 mg de

prednisona o su equivalente por dia. Se esperé 30 dias, como minimo,
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después de la ultima dosis de prednisona, o su equivalente, que excede los
10 mg diarios.

— No se realizaron las pruebas cutaneas si aun presentaba sintomas de
hipersensibilidad a los AINE.

— Las pruebas fueron realizadas siempre por el mismo investigador.

Las pruebas cutaneas inmediatas por puncion se realizaron en la cara anterior del
antebrazo, siempre cinco centimetros por encima de la mufieca y tres centimetros
por debajo de la fosa cubital.

Se limpio la piel con alcohol etilico al 70 %; se marcaron los puntos donde se
depositaron las sustancias a testar, con una separacion de 2 centimetros entre
ellas. Se realizo la prueba por duplicado en cada brazo.

Se realizo, inicialmente, una prueba de control negativo (bufer) y después con los
distintos alérgenos; se utilizaron lancetas distintas para cada alérgeno; y se
introdujo un milimetro a través de la gota depositada en la piel.

Se hizo una prueba de control positivo (6,14 mg de histamina base) con el mismo
procedimiento.

Una vez realizado este proceder, se observo el resultado 15 minutos después en el
sitio de las punciones, y se verifico si se producia un habon o roncha igual o mayor
de 3 mm (prueba positiva), al medirsele siempre su didametro mayor.

En caso de requerirse una prueba intradérmica con dipirona y/o paracetamol
(concentracion de 40 mg x ml para metamizol sédico y de 10 mg x ml para el
paracetamol), esta se realizé en la misma superficie de ambos brazos (por
duplicado), previa desinfeccion de la piel con alcohol etilico al 70 %.

Se utilizé una jeringuilla estéril de T ml con aguja 30 G de 1% pulgada, que permitio
la insercion y depdsito en las capas de la dermis de 0,01 a 0,05 ml de la solucion a
testar; se efectud la lectura a los 15 minutos.

Se considero positiva la prueba si el diametro del eritema que se produjo estuvo

entre 21-30 mm y/o del habén entre 5y 10 mm.
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En algunos pacientes, se realiz6 también la prueba de exposicion controlada con
dipirona (500 mg) o paracetamol (500 mg) por via oral, segun clinica del
participante.

En este caso, se administr6 como primera toma 125 mg (1/4 de tableta) con
observacion de 30 minutos; segunda toma de 250 mg (1/2 tableta) con observacion
de 30 minutos mas, hasta una dosis total de 500 mg con observacion de 1 hora.
La informacion fue vertida en una base de datos automatizada y procesada,
mediante el programa SPSS, version 23.0.

Las variables categdricas fueron resumidas en frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). La edad y el indice de masa corporal se resumieron en media y
desviacion estandar.

Para explorar la relacion entre variables de interés se utilizo la prueba Chi cuadrado
de Pearson o el estadistico exacto de Fisher, en su defecto, con nivel de

significacion a = 0,05. Los resultados se presentaron en tablas y graficos.

Consideraciones éticas
Este estudio fue aprobado por el consejo cientifico del Hospital Clinico Quirurgico
“Hermanos Ameijeiras”. Se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki(1®

y se firmo con el consentimiento informado de todos los participantes.

Resultados

Predominaron el sexo femenino (23:13), el grupo etario entre 19y 39 afios (57,1 %)
(tabla 1), en pacientes de color de piel mestizos (50,8 %), con nivel de escolaridad
universitario (69,8 %), de estado nutricional normopeso (61,9 %), con antecedentes
personales y familiares de atopia (90,5 / 54,0 %) y con tiempo de evolucién de la

hipersensibilidad a los AINE de mas de 2 afios (61, 9 %).
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes estudiados

Femenino Masculino Total
Variables (n=43) (n=20) (n=63)
No. % No. % No. %
19-39 ainos 23 53,5 13 | 65,0 36 | 57,1
Edad
40-59 anos 12 | 279 6 30,0 18 | 28,6
60-70 afos 8 18,6 1 5,0 9 14,3
Blanco 13 30,2 3 15,0 16 25,4
Color de piel ;
Mestizo 20 | 46,5 12 | 60,0 32 | 508
Negro 10 23,3 5 25,0 15 | 23,8
Secundaria 1 2,3 2 10,0 3 48

Nivel de escolaridad S
Preuniversitario 11 25,6 5 25,0 16 254

Universitario 31 72,1 13 | 650 | 44 | 698
Normopeso 26 60,5 13 65,0 39 61,9
Estado nutricional
Sobrepeso 13 30,2 7 35,0 20 31,7
Obesidad 4 93 0 0,0 4 6,3
Si 40 | 930 | 17 | 850 | 57 | 905
Antecedentes personales de atopia
No 3 7,0 3 15,0 6 9,5
Si 23 | 6535 | 11 550 | 34 | 540
Antecedentes familiares de atopia
No 20 | 46,5 9 450 | 29 | 46,0
Menos de 6
4 93 6 306 | 10 | 159
meses
i i6 De 6 meses a1
Tiempo de evolucién de la ) 4 9.3 0 0,0 4 63
hipersensibilidad al AINE ano

Entre 1y 2 afos 5 11,6 5 25,0 10 15,9

Mas de 2 afios 30 | 69,8 9 450 | 39 | 619

El patrén de respuesta fue principalmente el cutaneo (tabla 2); los tres patrones de
respuesta se presentaron mayormente de forma inmediata. No se encontrd

asociacion relevante entre los patrones de respuesta y el inicio de los sintomas.
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Tabla 2. Patron de respuesta segun el inicio de los sintomas

Inicio de los sintomas
Total
Patron de respuesta Inmediato Tardio p?

No. % No. % No. %

Si | 30 | 500 1 333 31 | 49,2
Patrén respiratorio 1,000

No | 30 | 50,0 2 66,7 32 | 508

Si 52 | 86,7 100,0 55 87,3
Patrén cutaneo 1,000

No 8 133 0,0 8 12,7

o w

Si 6 10,0 0 0,0 6 9,5
Anafilaxia 1,000
No 54 | 90,0 3 100,0 57 | 90,5

Leyenda: a: Estadistico exacto de Fisher.

De los 63 pacientes estudiados (fig. 1), la mayoria tuvo resultados positivos al prick
test con aeroalérgenos (48 pacientes) y, dentro de estos, las reacciones selectivas
a los AINE representaron el 50 % de la muestra con positividad. En el resto (11
pacientes), con resultados negativos al prick test, predominé las reacciones
cruzadas (45,5 %). No se encontré asociacion relevante entre las pruebas cutaneas

con aeroalérgenos y el tipo de reaccion de hipersensibilidad.

50%
45 50%
36,40% 35,40%
18,20%
8,30%
Negativa: 11 Positiva: 48
® Reaccion selectiva Reaccion cruzada Reaccion Mixta

Nota: Se excluyeron cuatro pacientes del andlisis por diferentes causas. Prueba Chi cuadrado, p = 0,932.

Fig. 1 - Distribucion de pacientes, segun la relacion entre las pruebas cutaneas con los

aeroalérgenos y el tipo de reaccion de hipersensibilidad a los AINE.
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Del total de la muestra, a 48 pacientes se les realizaron pruebas cutaneas
inmediatas con la dipirona (fig. 2), de ellas, el 64,6 % fueron positivas. Los restantes
17 pacientes, con resultados negativos, se les efectuaron la prueba intradérmica,
que resulté ser positiva en el 58,8 %. De los restantes 7 pacientes con resultados
negativos, a 3 se les realizd la prueba de exposicidon controlada (PEC) con la
dipirona. Al concluir solo hubo un paciente positivo. A 4 pacientes, por negativa de
los ellos, no se les realizo la PEC. De forma general, del total de los pacientes a los
que se les realizaron pruebas con dipirona, 42 (87,5 %) tuvo resultados positivos a

las pruebas realizadas.

Prueba de
exposicion
| controlada (n:3) .

| Prick test (n:48)

*Positivo: 10
(58,8 %)
*Negativo: 7

*Positivo: 1
(33,3 %)
*Negativo: 2
66,7 %

*Positivo: 31
(64,6 %)
*Negativo: 17

, Prueba
Pruebas cutineas . A .
intradérmcia

(_con dipirona _ LD

Fig. 2 - Pruebas cutaneas con la dipirona.

De toda la muestra, a 17 pacientes se les realizaron pruebas cutaneas inmediatas
con el paracetamol (fig. 3); de ellas, el 64,7 % fue negativo; a estos pacientes se les
efectuaron pruebas intradérmicas, y el 54,5 % resulté negativa, por lo que a estos
ultimos seis pacientes se les realizo la prueba de exposicion controlada, y fue
negativa para el 100 %. De forma general, del total de pacientes que se les hicieron
las pruebas con el paracetamol, seis tuvieron resultados negativos y 11 (64,7 %)

fueron positivos.

(cc) IS0 Esta obra estd bajo una licencia: https:/creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



7 SE!ME.«DM Acta Médica 2026;27:e944

Tueba de
exposicion
controlada (n:6

Prick test (n:17)

*Positivo: 5
*Positivo: 6 (45,5 %) *Negativo: 6
(35.3 %) *Negativo: 6 (100,0 %)

*Negativo: 11 Pracha

Pruebas cutdneas . p .
intradérmcia

con paracetamol

Fig. 3 - Pruebas cutaneas con el paracetamol.

Discusion
El consumo de los AINE en el mundo occidental es extenso y generalizado, y
representa un mercado de millones de personas que consumen los AINE sin
necesidad de prescripcion médica, utilizados masivamente por sus propiedades
antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas; asi como por sus efectos
beneficiosos en la proteccion cardiovascular y de eventos trombéticos.(')
Miralles y otros(® concluyeron que la reaccion de hipersensibilidad a los AINE, se
presentd con mayor frecuencia en adultos jévenes en un 62,7 %, y predomino el
sexo femenino en un 61,4 %.
Igualmente, un estudio realizado en Malaga concluyé que la edad de los pacientes
estuvo comprendida entre los 13 y los 81 afos, con una media de 43,44 + 15,37. De
ellos, 342 eran mujeres (66,8 %) y 170 hombres (33,2 %).(19
Mullol y otros@) mencionan que la edad media en el grupo sin hipersensibilidad a
los AINE fue de 51 + 15 afnos y no difirié con significacion estadistica del grupo de
los pacientes hipersensibles a los AINE, que fue de 50 + 14 anos.
En un estudio cubano Caracterizacion de pacientes con enfermedad respiratoria
exacerbada por el uso de la aspirina y otros antiinflamatorios no esteroideos, las %
partes de los pacientes tenian antecedentes de atopia, lo que represento el 66,7 %

de su muestra.(@)
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También Miralles y otros('® encontraron que dos de cada tres de sus pacientes
informaron antecedentes de alergia.

Estos autores ademas informaron que el 57,3 % de las reacciones fueron de tipo
inmediato. Los sintomas cutaneos fueron las mas frecuentes (85,9 %) y el mas
notable fue la urticaria (70,1 %).

Un estudio sobre “Prevalencia de alergia a los antiinflamatorios no esteroideos en
la poblacién canaria" concluyé que, de las reacciones adversas referidas de al
menos un tipo de AINE, el 57,3 % de estas reacciones habia sido de tipo inmediato.
Se observo que los sintomas cutaneos fueron los mas predominantes y dentro de
éstos, el mas frecuente fue la urticaria inducida por los AINE.(22

Ademas, otro estudio demostro que, la mayoria de los pacientes con reacciones de
hipersensibilidad inmediata desarrollaron anafilaxia (60,60 %), en que la reaccion
ocurrio dentro de los 30 minutos en un 73,72 % y para la reaccion de
hipersensibilidad retardada el exantema maculopapular resulté la entidad mas
frecuente (60 %).23

Segun Parra-Astorgano,?® en wuna presentacion de caso clinico, las
manifestaciones mas frecuentes en cuanto al ibuprofeno fueron erupciones
cutaneas (= 1/100 a < 1/10) sequidas por urticaria, prurito, purpura, angioedema,
rinitis y espasmo bronquial (= 1/1 000 a < 1/100), y como manifestacion rara se
presento la anafilaxia (= 1/10.000 a < 1/1 000).

En esta investigacion, se observd que, en relacion con la dipirona, el tipo de
respuesta fue fundamentalmente selectiva (82,1 %), mientras que el ibuprofeno
resultd el mayormente involucrado en reacciones cruzadas; en el resto de los AINE
predominaron las reacciones mixtas.

Garcia@? evidencié que en las reacciones de urticaria/angioedema/anafilaxia
inducida por un unico AINE, el metamizol fue el farmaco mas frecuentemente
implicado, seguido por el ibuprofeno, al ser la anafilaxia, la entidad clinica mas
frecuente (33,3 %), la urticaria (29,3 %), el angioedema (222 %) y la

urticaria/angioedema (12,8 %).
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En un estudio realizado en el Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”,
los principales AINE implicados en las reacciones de hipersensibilidad fueron la
dipirona (90,9 %) y la aspirina (84,8 %). Con menor frecuencia el ibuprofeno (39,4 %)
y el naproxeno (33,3 %), respectivamente. El diclofenaco estuvo presente en 9 de
los pacientes (27,3 %).(2)

Un estudio turco arrojo que los tres AINE mas comunes que causaron reacciones
de hipersensibilidad fueron la aspirina 35,6 % (n = 344), el paracetamol 33,4 % (n =
323) y el metamizol 32,1 % (n = 310), sequidos por el naproxeno 25 % (n = 241) y el
diclofenaco 23,3 % (n = 225), respectivamente. 2

En un estudio realizado por Pérez-Alzate,2® se observé que existe una relacion
entre la atopia y la hipersensibilidad a los AINE, al describir una alta prevalencia de
las enfermedades atopicas en los pacientes con hipersensibilidad a los AINE
demostrada y con una respuesta cutanea, donde los pacientes con
manifestaciones cutaneas mostraron un alto porcentaje de rinitis, rinoconjuntivitis
y asma, con pruebas cutaneas positivas a neumoalérgenos, en comparacion con
controles sanos.

Sin embargo, en un estudio nacional en el que participaron 966 pacientes de nueve
hospitales de cuatro centros urbanos de Turquia, solo el 34,6 % (n = 264) se
identificaron como pacientes atopicos, el 69,2 % fueron de sexo femenino menos
de + 40,9 afnos de edad. En la prueba cutanea realizada, la sensibilidad mas
prevalente resulto los acaros del polvo doméstico (n = 145, 54,9 %).(29

Igualmente, Pérez-Alzate@® concluyé que sélo en un tercio del total de aquellos
pacientes en los que se pudo evaluar la atopia, la prueba cutanea inmediata a
inhalantes se present6 positiva (n = 9; 33,33 %), principalmente, a acaros del polvo
domeéstico.

En pacientes con hipersensibilidad a los AINE, donde se sospecha que existe un
mecanismo alérgico involucrado (Ig mediado), las pruebas cutaneas inmediatas
tienen una importancia capital para confirmar el diagnéstico. Quispe y otros@”
reportan el caso de una gestante en trabajo de parto que presenta anafilaxia, luego

de la administracion de dipirona y analgesia epidural en el parto. La paciente no
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tenia antecedentes de hipersensibilidad a la dipirona u otros farmacos, y para
identificar el agente causal se realizaron prick test y una prueba intradérmica con
todos los farmacos sospechosos, dando ambas pruebas positivas a la dipirona.
La prueba de exposicion controlada, hoy en dia, se considera el estandar de oro
para el diagnostico de las reacciones de hipersensibilidad a medicamentos.
Castellano y Reyna@® presentaron un caso clinico de una paciente femenina, con
lesiones cutaneas eritemato-edematosas, bien delimitadas, pruriginosas, a las
pocas horas de tomar dipirona y realizaron la prueba de provocacion oral abierta
(exposicion controlada) con 300 mg del medicamento (metamizol sddico), la cual
reprodujo las lesiones cutaneas en el mismo lugar con caracteristicas similares a
las que presentd en el brote previo; y fue esta prueba positiva la que confirmé el
diagnostico del eritema fijo medicamentoso.

Kowalski y otros® refirieron que los sujetos con reacciones cruzadas a los AINE
reaccionan con todos los inhibidores de la COX-1, independientemente de su
potencia para inhibir esta enzima, al ser la aspirina el mas potente de todos y, por
lo tanto, considerado por las diferentes guias como el AINE a utilizar por excelencia
en los diferentes protocolos diagndsticos. Es por esto que, hoy en dia, se debe
realizar una prueba de exposicion controlada con aspirina para diferenciar si se
trata de una reaccion selectiva o si corresponde a una reactividad cruzada.
Torrecillas y otros,? en su estudio, incluyeron 82 pacientes (24 hombres y 54
mujeres) diagnosticados con hipersensibilidad a los AINE, donde se les realizé una
prueba de exposicidon controlada a simple ciego con paracetamol (125 mg + 375
mg con un intervalo de una hora) hasta una dosis total de 500 mg. De los 82
pacientes, 77 (92,7 %) tuvieron buena tolerancia. Seis de ellos (7,3 %) presentaron,
de forma inmediata, sintomas al alcanzarse la dosis total de 500 mg: prurito y
eritema conjuntival, urticaria generalizada, tos y prurito faringeo, y en tres pacientes
se presentd prurito generalizado sin lesiones cutaneas, que cedieron con
tratamiento habitual. Por lo que se considera que el uso del paracetamol fue seguro
en pacientes con alergia a los AINE, al realizar, previamente, una prueba de

exposicion controlada con el paracetamol.
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Daghfous y otros®? realizaron un estudio retrospectivo de 119 casos de alergia al
paracetamol, notificados al Centro Nacional de Farmacovigilancia de Tunez, donde
la alergia al paracetamol afectd al 55 % de mujeres frente al 45 % de los hombres.
Las lesiones mas frecuentes fueron urticaria (34,4 %), erupcion maculopapular
(30,2 %) y eritema pigmentado fijo (12,6 %). Se observaron lesiones graves en 22
casos (18,5 %), estos incluyeron eritema multiforme, reacciones anafilacticas y
lesiones liquidificadas. El tiempo entre el inicio del tratamiento con el paracetamol
y la aparicion de las lesiones varié desde unos pocos minutos hasta 2 horas, y no
supero las 72 horas en el 70 % de los casos.

Como conclusion, las mujeres jovenes, con antecedentes personales de rinitis
alérgicay familiares de atopia, fueron las mas afectadas por hipersensibilidad a los
AINE. La mayoria de las reacciones al medicamento es inmediata y expresa un
patron cutaneo. La dipirona es el AINE mayormente involucrado, sobre todo, en
reacciones de hipersensibilidad selectiva.

Las pruebas cutaneas inmediatas con aeroalérgenos son positivas en gran parte
de los pacientes, fundamentalmente en aquellos con hipersensibilidad selectiva a
los AINE. Las pruebas cutaneas con dipironay paracetamol resultaron positivas en
casi todos los pacientes que refirieron reaccionar a estos medicamentos.

En nuestro medio, los AINE son medicamentos usados muy frecuentemente y las

reacciones de hipersensibilidad a ellos constituyen mas frecuentes de lo esperado.
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