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OBJETIVO MATERIALES Y METODOS

- Serevisaron las caracteristicas principales de
Revisar una cohorte de ninos atendidos por los pacientes menores de 15 anos atendidos
hipersensibilidad (HS) a antiinflamatorios no entre 2009 - 2024 por algun episodio
esteroideos (AINE), incluyendo el paracetamol sospechoso de HS a AINE
- Analisis estadistico descriptivo y bivariante

RESULTADOS

204 pacientes AINE implicados:

- 55.9 % varones. Mediana edad: 9.5 afios (0-14 afios) Paracetamol: 28 (13.7%)

Ibuprofeno: 172 (84.3%)

- Enfermedades atopicas concomitantes: 36.3 %
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RESULTADOS e B

145 con estudio concluyente (71,1 %)
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HS confirmada: 25 pacientes (17.2%): 64% varones (n.s.)

- 23 ibuprofeno Edad 6-14 anos (rrlledia 10.8) (p = 0,013)
_ 1paracetamol Enfermedades atopicas concomitantes
\_- 1metamizol (32.6% vs 10.9%) (p = 0,016)

selectiva, mediada por IgE

J

Ibuprofeno (23): Prueba exposicion oral positiva: Tratamiento:

- Angioedema 60.9 % - Angioedema 65.2 % - Antihistaminicos 87.9 %
- Anafilaxia 30.4 % - Anafilaxia 13 % - Corticoides 30.4 %

- Mas de 1 episodio 52.2 % - Adrenalina 8.7 %

Ibuprofeno: Reaccion cruzada comprobada en 9/9 nifios.
Tolerancia paracetamol 23/23 y meloxicam comprobada 4/4 pacientes




CONCLUSIONES

La hipersensibilidad a ibuprofeno suele ser cruzada con otros AINE

. Aparece progresivamente en la edad escolar y la adolescencia
El angioedema es su manifestacion mas frecuente, pero la anafilaxia
ocurre con cierta frecuencia

. Los pacientes afectados suelen tolerar paracetamol y meloxicam,
pero no metamizol
La alergia selectiva a paracetamol o a metamizol es muy infrecuente

e SFI02 B

socl




