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Introducción

Los corticoides son fármacos antiinflamatorios ampliamente utilizados en el tratamiento de múltiples patologías o situaciones clínicas. 
Describimos un caso de reacción de hipersensibilidad inmediata al esteaglato de prednisolona, reacción muy poco frecuente en niños, 
pero potencialmente grave. 

Caso clínico

Niña de 5 años con antecedentes de dermatitis atópica y asma, que acude al Servicio de Urgencias por tos y sibilancias, en contexto de 
crisis de broncoespasmo moderada. Había estado recibiendo salbutamol inhalado en domicilio. A su llegada al Servicio de Urgencias, se 
administra salbutamol inhalado y esteaflato de prednisolona oral, presentando a los 10 minutos, mayor intensidad de la tos y de la 
dificultad respiratoria, junto con hipoxema, edema palpebral bilateral y prurito generalizado. 

Ante anafilaxia, se administra oxigenoterapia mediante mascarilla con reservorio y adrenalina intramuscular, presentando mejoría 
evolutiva en horas sucesivas. Había recibido con anterioridad prednisolona y dexametasona oral en una ocasión. 

Las reacciones de hipersensibilidad inmediata a corticoides son raras, pero pueden llegar a ser muy graves. Un exhaustivo estudio 
alergológico permitirá determinar qué corticoides puede recibir la paciente en caso de necesidad, situación probable dada su patología 
de base. 

Conclusiones

Estudios complementarios

De forma inmediata se realizó determinación seriada de triptasa en sangre, en el que se identificó un incremento de la misma con 
normalización de valores en 24 horas. 

A las 8 semanas de la reacción, se completa estudio con test cutáneos a corticoides (prick test e intradermorreacción), test de activación 
de basófilos a corticoides y se realiza prueba de exposición controlada a alternativa (dexametasona), que tolera sin reacción.  


