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Classification of NSAIDs according to their chemical structure



AINE

Urticaria

Angioedema

Broncoespasmo



¿Metamizol?
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Phenotypes of NSAID‐H according to the EAACI/ENDA/GA2LEN classification
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107 of 635 (16.9%) comprobados por PEOC
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2016

IBUPROFENO, metamizol, AAS

93

26 (28 %)
7

19

67
Angioedema (44%)

Generalmente toleran paracetamol



Confirmado: 8 %

Descartado: 78 %

Indeterminado: 14 %

119 niños (Lisboa y Oporto)

2017



HS demostrada: 30 (26 %)

• 26 ibuprofeno

• 5 metamizol

• 2 paracetamol

• 1 ASA

• 1 desketoprofeno

(3 > 1 AINE)

Urticaria o 
angioedema

57 %

2018



2020

243 pacientes:

• 69 % ibuprofeno

• 86 % reacción cutánea

47 confirmados (20 %)

12 no comprobados (5 %)

Difícil de clasificar:

• Coexistencia de síntomas cutáneos y respiratorios

• Necesidad de multiples pruebas (no consentimiento)



2020

Estudio restrospectivo 6 centros europeos

693 niños, 526 pruebas de exposición:

20 % positivas

Diferencias entre los centros:

• Duración de la prueba de exposición

• Uso de pruebas cutáneas

• Prueba oral con aspirina (solo en un centro)



2019

498 pacientes estudiados por prueba de exposición en 

22 años: 55 positivos (11 %), 16 en niños.

Todos los pacientes con historia inicial de anafilaxia

fueron negativos para la prueba cutánea.



2021

60 pacientes estudiados en 4 años: 8 confirmados (13 %)

• 4 selectivos

• 3 no selectivos, toleraron COX-2

• 1 no determinado

Solo 1 paciente con pruebas cutáneas positivas, pero toleró la prueba oral



2016

922 reacciones con metamizol en adultos:

• Reacciones cruzadas: 678 (74 %)

• Reacciones selectivas: 137 (15 %)

• No confirmado: 107 (12 %)

85 (62 %) pruebas cutáneas positivas

96 % reacciones de tipo inmediato

60 % anafilaxia



2020

239 pacientes (> 12 años)

95 (40 %)
reacciones 

cruzadas

5 SJS/NET

5 agranulocitosis

239

59 (25 %)
hipersensibilidad retardada

75 (31 %) anafilaxia



2018





2019



Teoricamente factible, como en adultos, pero es 

poco probable que sea necesaria y no hay ninguna

experiencia en pediatría (artículos, encuestas)



2013
65 pacientes adultos, 

6 confirmados (9 %)



mi (humilde) opinión…

• Historia clínica

• Prueba de provocación con ibuprofeno

• Paracetamol, metamizol…

• Si no tolera, alternativa sencilla

No veo la necesidad de clasificar ni buscar 

tolerancia a fármacos que no sean imprescindibles



PROTOCOLO DE LA PRUEBA DE 

EXPOSICIÓN CONTROLADA

• 1/10 de dosis plena

• 1/4 de dosis plena

• Dosis plena

Intervalos de 1 hora y espera final de 1-2 horas



2017

38 pacientes 14-60 años de edad

63 % acabaron tolerando AINE

La edad no influyó en la evolución

• Ibuprofeno: 50 %

• Paracetamol: 75 %
p = 0,2

¿ ?



¿ES POSIBLE LA REEXPOSICIÓN CONTROLADA EN 

REACCIONES ADVERSAS CUTÁNEAS GRAVES?



N O S  V E M O S  E N  E L  P R Ó X I M O  W E B I N A R :


