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RESUM

En alguns pacients I'administracié de corticoides
(sobretot per via parenteral) s'associa amb
l'aparicié d'eritema facial, cervical anterior i/o
toracic hores després de I'administracié. El quadre
es limita espontaniament sense medicacio en la
gran majoria de casos, amb una mitjana de temps
fins a la resolucié de 72h. Mai no s'ha evidenciat
sensibilitzacié al-lérgica mitjancant proves in vitro
ni cutanies. S'ha de considerar con un efecte
secundari de mecanisme no al-lérgic i, per tant, no
procedeix estudi al-lergologic. Seria aconsellable
advertir els pacients de la possibilitat que aparegui
aquest tipus de reacci6 adversa.

Desmontando  mitos: el  flushing
corticoides es unareaccion alérgica

por

En algunos pacientes la administracion de
corticoides, especialmente por via parenteral, se
asocia con la aparicion de eritema en region
facial, cervical anterior y/o toracica horas después
de la administracién. Este cuadro se autolimita
espontaneamente en la mayoria de casos, con
una mediana de tiempo de resoluciéon de 72h, y
nunca se ha demostrado sensibilizacion alérgica
mediante pruebas in vitro ni in vivo. Debe
considerarse como un efecto secundario de
mecanismo no alérgico y no procede por lo tanto
realizar estudio alergolégico.
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In some patients the administration of
corticosteroids, mainly those administered
parenterally, is associated with the appearance of
erythema in facial, anterior cervical and/or thoracic
regions hours after administration. This picture is
self-limiting in most cases, with a mean resolution
time of 72 hours. Allergic sensitization has never
been demonstrated by means of in vitro or in vivo
tests. It should be considered as a non-allergic
adverse effect and, therefore, it is not appropriate
to conduct an allergy study. Patients should be
advised about the possibility of this type of adverse
reaction.

Corticoides, flushing, al-lérgia, hipersensibilitat,
hipersensibilitat retardada
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DESCRIPCIO DEL MITE

En alguns pacients I'administracio de corticoides (sobretot per
via intramuscular, intraarticular o epidural) s’associa amb
I'aparicié, al cap d'unes hores, d’eritema a nivell de cara,
regio cervical anterior i/o regi6 toracica superior. Habitualment
sol desapareixer al cap de 48-72h, sense descamacio ni lesio
residual.

Alguns professionals solen considerar que es tracta de
reaccions al-lergiques al corticoide.

INTRODUCCIO DELS “AL-LERGENS” DEL MITE

Els corticoides poden ser responsables de reaccions
alelérgiques de tipus immediat o retardat’. Les reaccions
immediates sén molt poc freqients i poden apareixer tant en
administracio oral com parenteral. Clinicament es manifesten
com a urticaria, broncospasme, hipotensié i, fins i tot, xoc
anafilactic. Els farmacs implicats amb més frequencia sén
metilprednisolona i hidrocortisona. Segons alguns autors, les
reaccions estarien relacionades amb la presentacio en forma
de succinats’. No esta clar quin és el possible patré de
reactivitat encreuada en aquest tipus de reaccions.

Les reaccions retardades solen manifestar-se en forma de
dermatitis de contacte, en general per (s topic cutani (molt
rarament per corticoides inhalats). Cal sospitar-ho en aquells
pacients que presenten manca de resposta o empitjorament
clinic amb el seu Us. L’Us cronic de corticoides topics
representa un factor de risc per a la sensibilitzacio aI-Iérgica3.
En alguns pacients es pot produir una dermatitis de contacte
sistémica per I'administracid oral o parenteral d’'un corticoide
al qual s’han sensibilitzat préviament per via topica®. En el cas
de les reaccions retardades s’han establert uns patrons de
reactivitat encreuada en funcid de [I'estructura quimica.
Coopman va classificar els corticoides en 4 grups, A-B-C-°.
Posteriorment Matura va proposar subdividir el grup D en dos
subgrups: D1, amb estructura més estable, i D2 amb
estructura més 1abil°. Recentment Baeck ha proposat una
classificaci6 més senzilla: grup 1 (corticoides sense
substituci6 C16-metil i la majoria no halogenats), grup 2
(estructura C16/C17 cis ketal diol i halogenats), i grup 3
(corticoides amb substitucié C16-metil i halogenats)® (Taula
1). Les molécules que més sovint s’han relacionat amb
aquest tipus de reaccions al-lergiques retardades soén les del
grup 1 (budesonida, hidrocortisona, metilprednisolona,
triamcinolona)’.
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EVIDENCIA
a. A FAVOR:

No hi ha cap article que demostri que aquestes reaccions son
degudes a un mecanisme al-lergic. Els treballs publicats
descriuen [l'existéncia d’aquestes reaccions i suggereixen
diversos mecanismes: alliberament inespecific d’histamina,
augment de l'activitat sistémica del corticoide per augment de
pas des de l'espai epidural o intraarticular, o possible
mecanisme IgE mediat, per0 no es fa cap procediment
diagnostic per avaluar-ho®.

L’aparici6 d’eritema hores després de l'administracid de
corticoides (en general per via parenteral) podria suggerir una
possible reaccié a-slergica de tipus retardat. Es tracta de
reaccions forga evidents que poden repetir-se en posteriors
administracions®. La incidéncia és variable, pero oscil-la entre
1-28% segons les series®™. Clinicament cursa com un
flushing a nivell facial o cervico-toracic (ocasionalment també
pot afectar la part proximal de les extremitats superiors). Es
més freqlent en dones, s’acompanya de sensacio de calor i
tibantor i no és pruriginds. En cap cas s’associa a simptomes
sistemics de tipus anafilactic, perd tampoc a favasses,
eczemes 0 broncospasme. S’ha descrit sobretot amb
dexametasona, betametasona i triamcinolona. La mitjana de
temps fins a la resolucio és de 72h°.

Alguns autors aconsellen tractament amb antihistaminics H1
(= H2) el dia abans de la prova o en dosi Unica després del
procediment™

b. EN CONTRA:

El patré clinic d’aquest tipus de reaccions no és suggestiu
d’'una reaccid immediata de mecanisme al-lérgic IgE ni
tampoc suggereix una reaccid retardada de tipus IV.
L’eritema no s’acompanya de pruija, vesiculacio, éczema,
descamacio ni lesio residual.

El quadre es limita espontaniament sense medicacio en la
gran majoria de casos, mai no s’ha evidenciat sensibilitzacio
al-lergica mitjancant proves in vitro ni cutanies (prick,
intradermoreaccio, epicutanies) i la re-exposicié al farmac no
sempre reprodueix el quadre clinic inicial. Alguns pacients
reben posteriorment el mateix farmac sense reaccions
adverses, altres reprodueixen el quadre amb corticoides amb
estructura molecular diferent, i en ocasions les subseglents
reaccions s6n de menor intensitat®.

Finalment, a I'hora de fer el diagnostic diferencial de les
causes de flushing cal recordar que certs farmacs, entre els
quals els corticoides, poden produir-lo per alliberament de
mediadors vasoactius™. El flushing per corticoides seria,
doncs, un efecte secundari no al-lergic.
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GRUP 1 2 3
Caracteristiques Sense substitucié C16-metil | Estructura C16/C17 cis ketal diol | Substitucié C16-metil
La majoria no halogenats La majoria halogenats (excepte*) |Halogenats (excepte *)

Estructura tipus

Budesonida Amcinonida Alclometasona dipropionat
Cloprednol Budesonida (R-isomer) Beclometasona dipropionat
Cortisona acetat Desonida* Betametasona

Diclorisona acetat Flucloronida Betametasona-17-valerat
Difluprednat Flumoxonida Betametasona dipropionat
Fludrocortisona acetat Flunisolida Betametasona sodium fosfat
Fluorometolona Fluocinolona acetonid Clobetasol propionat
Fluprednisolona acetat Fluocinonida Clobetasona butirat
Hidrocortisona Halcinonida* Cortivazol*

Hidrocortisona aceponat Triamcinolona acetonid Desoximetasona
Hidrocortisona acetat Triamcinolona diacetat Dexametasona
Hidrocortisona-17-butirat Triamcinolona hexacetonida Dexametasona acetat
Hidrocortisona-21-butirat Dexametasona sodium
Hidrocortisona hemisuccinat fosfat

Isofluprednona acetat Diflucortolona valerat
Mazipredona Diflorasona diacetat
Medrisona Flumetasona pivalat
Metilprednisolona aceponat Fluocortina butil
Metilprednisolona acetat Fluocortolona
Metilprednisolona Fluocortolona caprilat
hemisuccinat Fluocortolona pivalat
Prednicarbat Fluprednidene acetat
Prednisolona Halometasona
Prednisolona caproat Meprednisona*
Prednisolona pivalat Mometasona furoat

Prednisolona sodium
metasulfobenzoat
Prednisolona succinat
Prednisona

Tixocortol pivalat
Triamcinolona
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POSICIONAMENT

L’aparicié d’eritema facial, cervical anterior i/o a regio toracica
superior hores després de I'administracié de corticoides (en
general per via parenteral), sense altra simptomatologia
associada, s’ha de considerar com un efecte secundari de
mecanisme no al-lérgic.

No procediria per tant realitzar cap estudi al-lergologic, i en tot
cas podria valorar-se I'administracié prévia d’antihistaminics
en cas que fossin necessaries posteriors administracions.

Es important advertir els pacients de que existeix la
possibilitat de que aparegui aquest tipus de reaccié adversa
abans d’administrar aquests farmacs.
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