' CASO CLIiNICO

INTOLERANCIA A ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES):

NCLUIDO PARACETAMOL

Introduccioén

Los AINES son la segunda causa de
Reaccion Adversa a drogas en Pediatria.
Las reacciones cutaneas son mas comu-
nes. EL mecanismo principal (ho el unico)
de los efectos adversos se relaciona con
la inhibicion de la enzima Ciclooxigenasa
1 (COX-1). La intolerancia puede darse de
modo cruzado a todos los AINES inhibido-
res de la COX-1 (lo mas frecuente) o de
manera selectiva a los farmacos con la
misma estructura quimica. La historia clini-
ca es orientadora para hacer el diagnostico
y las pruebas de provocacion lo confirman.
Con el diagnostico la estrategia mas utili-
zada es excluir la/s droga/s responsable/s
de la reaccion e indicar una alternativa. Por
ser un inhibidor debil de la COX-1 el para-
cetamol es el mas tolerado y usado como
alternativa. Los que no lo toleran generan
una dificultad en la conducta medica.

Objetivo

Presentamos dos pacientes con
urticaria y angioedema inducidos por reac-
cion cruzada a AINES, incluido el Paraceta-
mol. Realizamos una descripcion diagnos-
tica y propuesta terapeutica.

Descripcion de Casos:

Dos varones de 8 y 12 anos de
edad, sin vinculo familiar alguno, fueron
evaluados en la Division de Alergia e Inmu-
nologia del Hospital de Ninos, presentaron
reiterados episodios de urticaria y edema
facial tras la ingesta de AINES. Los sinto-
mas aparecian a los pocos minutos y se li-
mitaban a la cara sin compromiso de otros
organos. Revirtieron con antihistaminicos y
corticoides. Para confirmar el diagnostico
(1) se realizaron Pruebas de Provocacion
Controladas Via Oral (PPCVO) a; Dipiro-
na, Ibuprofeno, Paracetamol y Meloxicam.
Estos AINES inhiben la COX-1 con distinta
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intensidad y presentan distinta estructura
quimica. En ambos casos las PPCVO fue-
ron positivas. Se confirmo asi el diagnos-
tico de Urticaria y Angioedema Inducidos
por AINES (UAIA). Luego, previa valoracion
Cardiologica, se procedio a la PPCVO con
un COX-2 selectivo (Celecoxib) siendo to-
lerado en ambos pacientes. Se indico la
exclusion de AINES, excepto celecoxib se-
gun necesidad. Se considero reevaluar la
tolerancia a AINES luego de 4 anos.

Conclusion

En los casos de UAIA se indica la
exclusion de su uso. La mayoria de los pa-
cientes toleran Paracetamol, los que no
toleran se privan de disponer de un anti-
térmico/analgesico. El Celecoxib suele
ser bien tolerado. Su uso en pediatria esta
fuera de la recomendacion del fabrican-
te, pero multiples estudios dan cuenta del
uso seguro del mismo en esta edad (2, 3,4).
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