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Los corticoides son farmacos ampliamente utilizados en la practica
médica debido a su potente efecto antiinflamatorio e inmunomo-
dulador. Si bien la mayoria de las reacciones secundarias son muy
conocidas, las alérgicas son infrecuentes; la hidrocortisona y la me-
tilprednisolona constituyen los farmacos mas cominmente implica-
dos."? Se ha estimado 0.3 % de incidencia de reacciones alérgicas,
algunas graves, por lo que la posibilidad de su ocurrencia debe ser
considerada cuando se emplean estos medicamentos. '

Presentamos el caso de un varén de 10 afios de edad, remitido a
consulta de alergologia para estudio por sospecha de alergia a cor-
ticoides. El paciente cursaba una crisis asmatica cuando se le admi-
nistraron 16 mg de 6-metilprednisolona via oral, con los que pre-
sentd urticaria y angioedema generalizados, con empeoramiento de
la dificultad respiratoria (grado III de Miiller), que se resolvidé con
adrenalina intramuscular, dexclorfeniramina intravenosa y salbuta-
mol nebulizado.

Sin antecedentes familiares destacables, en la historia personal
se registraba asma persistente moderada desde los seis afios, con-
trolada de forma habitual con salmeterol y fluticasona. Posterior-
mente recibid tratamiento con 6-metilprednisolona hemisuccinato
sodico intramuscular (Urbasoén® soluble, Sanofi) durante un nuevo
episodio asmatico, con buena tolerancia. Tres meses después, tras
administrar de nuevo 6-metilprednisolona hemisuccinato sédico
intramuscular sufrié un segundo episodio de broncoespasmo y an-
gioedema con prurito cutdneo generalizado y de mucosa oral y em-
peoramiento de las manifestaciones clinicas. Se le realizaron prue-
bas de puncién cutanea a alimentos (las cuales fueron negativas), a
neumoalérgenos e IgE-CAP (clases), cuyos resultados se describen
en el cuadro 1. La espirometria basal fue normal. Las pruebas de
puncion cutanea a 6-metilprednisolona y dexametasona e intrader-
morreaccion con metilprednisolona y dexametasona no mostraron
reaccion tardia (cuadro 2). La provocacion oral con dexametasona
fue negativa; no se realizé provocacion con metilprednisolona por
negativa familiar.
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Cuadro 1. Resultados de estudio de neumoalérgenos

Dermatophagoides =~ Dermatophagoides

; . Olivo Alternaria Gramineas
pteronyssinus farinae
PUNGIS .
uncién cutanea 3 3 7 5 4
(mm)
IgEcap/Rast (clase) — 4 3 4 4

Creemos relevante comunicar este caso de
alergia a 6-metilprednisolona hemisuccinato sddico
Metilprednisolona  Dexametasona  en un paciente con diagndstico previo de asma ex-

Puncién cutanea trinseco, en quien se confirmé mecanismo mediado
por IgE, porque el empeoramiento clinico de una
reaccion alérgica o una crisis asmatica posterior a
la administracion de corticoides debe hacer pensar

Cuadro 2. Resultados de estudios in vivo con corticosteroides

11 Negativo Negativo

Intradermorreaccion (dilucion)

1/100 Negativo Negativo en la posibilidad de una alergia a los mismos, de ahi
110 Negativo Negativo la necesidad de realizar un estudio alergologico ex-
) haustivo para establecer alternativas seguras, dado
11 5 mm Negativo . .
el riesgo de accidentes graves e fatales.
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