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CASO CLINICO

Eritema generalizado por seudoefedrina con tolerancia a la efedrina

M.T. Soto-Mera, JF. Filgueira, E. Villamil, M.T. Diasy R. Cidr&s

Seccion de Alergia. Diplomados Universitarios en Enfermeria. Complexo Hospitalario de Pontevedra

Los simpaticomiméticos se han relacionado en mdltiples ocasiones con reacciones cutdneas, casi siempre exantemas
fijos no pigmentados, la mayoria de ellos por seudoefedrina. Sin embargo, no son muchos los casos descritos si se tie-
ne en cuenta su extendido uso entre la poblacion como tratamiento del catarro comiin debido a su accion desconges-
tionante nasal. Se presenta un paciente que desarroll6 un eritema generalizado, no pruriginoso, después de la adminis-
tracion de seudoefedring, con tolerancia a la efedrina.

PaLABRAS cLAVE: Seudoefedrina / Exantema / Simpaticomiméticos.

Generalized erythema due to seudoephedrine with tolerance to ephedrine

Sympathomimetics have been frequently related to cutaneous reactions of the type of nonpigmented exanthemas, most
of them caused by seudoephedrine. However, not so many cases have been reported considering that these drugs are
extensively use by the general population for the treatment of common cold as nasal decongestants. The case of a
patient with tolerance to ephedrine that developed a nonpruriginous generalized erythema after oral administration of

seudoephedrine is reported.

Key worbs: Seudoephedrine / Exanthema / Simpathomimetics.

La seudoefedrina, isomero, de la efedring, es un
simpaticomimeético frecuentemente utilizado en far-
macos anticatarrales por su accién descongestio-
nante nasal. A lo largo de los afios se han descrito
casos de reacciones cuténeas provocadas por sim-
paticomiméticos, la mayoria de ellas en forma de
exantema fijo no pigmentado. En esta ocasion se
presenta un paciente que presentd un exantema
generalizado tras la administracion de seudoefedri-
na, con la particularidad de tolerar la efedrina.

DESCRIPCION CLiNICA

Un varén de 29 afios, sin antecedentes patol 6gicos
ni familiares de interés alergolégico, fue remitido
para estudio de alergia medicamentosa después de un
ingreso en Dermatologia por haber presentado un
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cuadro cutaneo consistente en eritema generalizado,
No pruriginoso, con sensacion de ardor, sin otros sin-
tomas ni signos acompafiantes, salvo temperatura
axilar de hasta 39°C € primer dia. El cuadro habia
comenzado unas 24-48 horas después de iniciar tra-
tamiento con Logradin® (loratading, sulfato de seu-
doefedrina, carbocisteinato de lisina, excipiante), por
un catarro comun. No recordaba cuantos comprimi-
dos habia tomado, posiblemente mas de uno; erala
primera vez que lo hacia, aunque solia tomar farma-
cos similares para sus catarros. Nunca antes habia
tenido problemas con medicamentos. No referiarini-
tis crénica, asma o dermatitis atOpica, ni tenia ante-
cedentes familiares de atopia.

A su ingreso se |le aprecié exantema eritematoso
generalizado, con afeccion de hasta € 40% de la
superficie corporal, sin lesiones papul osas, vesicu-
las ni ampollas, ni lesiones en mucosas, con signo
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de Nickolsky negativo; latemperaturainicial erade
37°C, aunque llegd a 39°C. No tenia gran afeccion
del estado general, artralgias ni otros sintomasy €l
resto de la exploracion fue normal.

El hemograma, la bioquimica general y el andli-
siselemental de orinafueron normales. En el hemo-
cultivo seaislé un S epidermidis en un Unico frasco
detresy el Monotest para virus de Epstein Barr fue
negativo. La radiografia de térax y una ecografia
abdominal fueron normales.

La biopsia cutanea mostré signos de dermatitis
perivascular, con focos de ateracion de lainterfase
dermo-epidérmica y vacuolizacion de las células
basales, sin evidencia de exocitosis ni necrosis que-
ratinocicita, compatible con erupcién morbiliforme
—toxicodermia— mas que con eritema exudativo
multiforme.

El cuadro remitié en 3 dias, sin descamacion ni
lesiones residuales. El tratamiento instaurado por
los dermatdlogos fue un antihistaminico exclusiva
mente. La temperatura corporal volvié alanormali-
dad después del primer dia.

Estudio realizado. Se inicia € estudio, con con-
sentimiento por escrito del paciente, probando lora-
tadina hasta 10 mg (sin incidencias); carbocisteina,
hasta 500 mg (sin incidencias), y efedrina (no dis-
poniamos en un primer momento de seudoefedrina)
hasta 50 mg (sin incidencias). Tras estos resultados
se decidi6 administrar un comprimido de
Logradin® y, unas 8-12 horas después, aparecid un
eritema generalizado, de las mismas caracteristicas,
tanto en aspecto como extension, que las descritas
en € informe de Dermatologiay asi confirmado por
e paciente, sin objetivarse en esta ocasion aumento
de la temperatura corporal. El cuadro cedié en unas
48 h trasiniciar tratamiento con corticoides por via
oral, sin descamacion ni lesiones residuales.

Conseguido el sulfato de seudoefedrina se llevo
a cabo una provocacion con 20 mg en dosis Unica,
con lo que reaparecio €l eritema, aungue de menor
intensidad, en unas 8-12 horas, que esta vez cedi6
sin tratamiento en unas 48 horas; tampoco se obje-
tivo fiebre.

Posteriormente, se informd al paciente de la
importancia de probar un betamimético diferente y
se realiz6 una provocacion con sulfato de terbutali-
na por via oral, a dosis de 3,75 mg., que cursd sin
incidencias. El paciente no volvié para continuar €l
estudio con otros f&rmacos.
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DISCUSION

En el paciente estudiado, la presentacion de
eritema difuso por seudoefedrina con tolerancia
a otros simpaticomiméticos sugiere una sensibi-
lizacion exclusiva a esta molécula, dentro de este
grupo de farmacos. A pesar de su extendido uso
como componentes de medicamentos desconges-
tionantes nasales para €l catarro comin, estas
sustancias raras veces producen reacciones cuta-
neas. Hasta la fecha han sido varios los casos
descritos de reacciones de hipersensibilidad
cuténea a los mismos, en concreto con la seudo-
efedrina, fundamentalmente exantemas fijos no
pigmentados (EFNP)**. Entre ellos casi nunca
existe reactividad cruzada®*®%, lo que quiza se
explica por diferir bastante en cuanto a su estruc-
tura molecular. Como en otros casos anteriores
este paciente toleré otros betamiméticos, al
menos dos: laterbutalinay la efedrina. El interés
aqui radica precisamente en la tolerancia a este
ultimo, ya que seudoefedrina y efedrina son muy
similares al ser isdmeros de la misma molécula,
lo que lleva a esperar la reactividad cruzada
entre ambas. En casos previos se reprodujo la
reaccion con las dos sustancias® 4, aungque ya en
1968 se publico el caso de 2 pacientes con exan-
temafijo no pigmentado provocado por el isdme-
ro d-seudoefedrina, sin reactividad cruzada con
los otros tres que existen, de la efedrina (1 y d-
efedrinay 1-seudoefedrina)®. Cabe destacar, ade-
mas, la forma de presentacion como eritema
generalizado no pruriginoso (ya se ha menciona-
do que lo més habitual es el exantema fijo no
pigmentado). Existen también referencias pre-
vias de sindromes pseudoescarlatina y shock
téxico recurrentes en relacion con la seudoefe-
drina” ¢, pero en el paciente descrito aqui no
habia signos ni sintomas que sugirieran ninguno
de ellos; lafiebre (39°C) podria explicarse por el
propio proceso catarral que padecia, ya que no
volvié a presentarse a reproducir el eritema
durante las pruebas.

Se ha postulado la posibilidad de reactividad cru-
zada entre la seudoefedrina y los de anestésicos
locales del grupo amida debido ala presencia de un
anillo benceno en la parte distal nitrogenada de la
molécule’. El paciente no referia reacciones adver-
sas con este tipo de farmacos y posteriormente, tole-
ré alguno de ellos.
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