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Urticaria tras la administración de
amiodarona
Introducción:Amiodarona es un fármaco antiarrítmico utilizado para tratar las arrit-

mias ventriculares y supraventriculares. Material y métodos:Presentamos el caso de

un paciente con urticaria tras la administración de amiodarona. Se le realizan pruebas

cutáneas en prick y una posterior prueba de provocación a simple ciego controlada

con placebo con dicho fármaco. Resultados:La prueba cutánea en prick con amio-

darona fue negativa. La prueba de provocación con amiodarona se le realizó admi-

nistrándole dosis progresivas del fármaco con lo que a los 5 minutos de recibir 30

mg presentó prurito en las extremidades con eritema, calor y habones en la espalda

y las axilas. Conclusiones:Presentamos el primer caso descrito en la literatura de

urticaria inmediata tras la administración de amiodarona. El diagnóstico se alcanzó

mediante una anamnesis detallada y una prueba de provocación oral positiva.

Palabras clave: Alergia. Amiodarona. Antiarrítmico. Urticaria.

Urticaria after amiodarone administration
Background:Amiodarone is an antiarrhythmic drug used in the management of

ventricular and supraventricular arrythmias. Material and methods:we report the

case of one patient who developed urticaria after the administration of amiodaro-

ne. Skin prick tests and later on a single-blind-placebo-controlled challenge test

with the drug were carried out. Results:The skin prick test with amiodarone was

negative. The challenge test was carried out with progressively greater doses of

the drug; five minutes after receiving 30 mg of the drug the patient evidenced

pruritus in the limbs with erythema, waming and wheal development on the back

and in the armpits. Conclusions: We present the first case to be reported in the li-

terature of immediate urticaria after the administration of amiodarone. The diag-

nosis was established through a detailed anamnesis and a positive oral challenge

test.
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INTRODUCCIÓN

Amiodarona (clorhidrato de amiodarona) es un fármaco antiarrítmico del

tipo III que se utiliza para el tratamiento de las arritmias ventriculares y supra-

ventriculares. Posee propiedades antianginosas y actúa retrasando la repolariza-

ción al prolongar la duración del potencial de acción y el período refractario

funcional. A pesar de su eficacia como antiarrítmico, su uso está en detrimento
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debido a la alta incidencia y gravedad de sus efectos ad-

versos1.

Se han descrito diferentes efectos adversos tras la

administración de amiodarona; uno de los más graves es

la hipersensibilidad pulmonar con aparición de infiltra-

dos reticulares difusos y después una fibrosis pulmonar

irreversible2-4. Otros efectos secundarios son la fotosensi-

bilidad con hiperpigmentación cutánea en las zonas ex-

puestas a la radiación solar5 o la vasculitis leucocitoclás-

tica6.

CASO CLÍNICO

Se trata de un varón de 67 años sin antecedentes

de atopia diagnosticado de una enfermedad pulmonar

obstructiva crónica secundaria al tabaquismo. Ingresó en

nuestro hospital por un cuadro de fibrilación auricular

tras un infarto agudo de miocardio que exigió tratamien-

to con amiodarona; unos minutos después de la adminis-

tración de 100 ml de amiodarona intravenosa presentó

un cuadro de prurito en los brazos y el tronco con un

exantema cutáneo generalizado y pruriginoso que el pa-

ciente describió como micropapuloso. El cuadro cedió

en unas horas con antihistamínicos y corticoides paren-

terales y con la suspensión del tratamiento. El paciente

ya había recibido amiodarona antes debido a un episodio

de fibrilación auricular con buena tolerancia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Durante el ingreso se envío al paciente a nuestra

consulta para la realización de un estudio alergológico; allí

se le realizaron unas pruebas cutáneas en prick con amio-

darona (50 mg/ml). Como controles negativo y positivo se

emplearon una solución salina y fosfato de histamina (10

mg/ml), respectivamente. Además se realizó una prueba

intradérmica con amiodarona en una concentración de 0,5

mg/ml.

Dada la necesidad del paciente de recibir el fármaco

para el tratamiento de su arritmia, decidimos realizar una

prueba de provocación a simple ciego controlado con pla-

cebo con amiodarona previa concesión por escrito del con-

sentimiento informado. 

Durante el ingreso y dado el trastorno que presenta-

ba el paciente, se le realizaron diariamente análisis sanguí-

neos completos con enzimas cardíacas y electrocardiogra-

mas.

RESULTADOS

La prueba cutánea en prick y en intradermorreacción

con amiodarona fue negativa; ante esto y, como hemos di-

cho antes, la necesidad del paciente de recibir tratamiento

con el fármaco, decidimos realizar una prueba de provoca-

ción a simple ciego con amiodarona, de forma que adminis-

tramos dosis crecientes (5, 10, 20 y 30 mg) de amiodarona

intravenosa. A los 5 minutos de recibir 30 mg (dosis acumu-

lada de 65 mg) de amiodarona, el paciente comenzó a notar

prurito en los brazos y el tronco con eritema, calor y habo-

nes confluentes en la espalda y las axilas. El fármaco se sus-

pendió y se administraron antihistamínicos (5 mg de dex-

clorfeniramina) y corticoides (60 mg de metilprednisolona)

por vía parenteral con lo que el cuadro cedió en unos minu-

tos. Los intervalos entre cada dosis fueron de 30 minutos.

Dado el estado clínico general del paciente, no se

consideró conveniente en ese momento realizar una biop-

sia cutánea.

Se realizaron a diario análisis de sangre completos

con enzimas cardíacas y electrocardiogramas y no se obje-

tivó ninguna alteración en ningún momento.

DISCUSIÓN

Existen varios casos descritos en la literatura de

efectos adversos secundarios a la administración de amio-

darona. Los más frecuentes son hipersensibilidad pulmo-

nar con infiltrados reticulares difusos2-4, vasculitis leucoci-

toclástica cutánea dosis-dependiente6, exacerbación del

asma bronquial7, fotosensibilización con hiperpigmenta-

ción cutánea en zonas expuestas a la radiación solar5,

erupciones exantemáticas, dermatitis exfoliativa y, con do-

sis altas, pigmentaciones cutáneas liláceas o grisáceas8. Sin

embargo, las reacciones alérgicas secundarias a la admi-

nistración de amiodarona son raras9.

Burches y cols.9 describieron un caso de angioedema

facial secundario a la administración de amiodarona; se tra-

taba de una paciente de 70 años en tratamiento con amio-

darona durante 8 años que presentó en el último año episo-

dios repetidos de angioedema; como en nuestro caso, las

pruebas cutáneas fueron negativas; ante la sospecha de que

el origen fuera una sensibilidad a amiodarona, se le retiró

el fármaco y desaparecieron los episodios de angioedema.
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Aún así, se decidió realizar una prueba de provocación con

el fármaco para confirmar el diagnóstico y se obtuvo un re-

sultado positivo con la reproducción del angioedema.

Presentamos el primer caso de urticaria inmediata

tras la administración de amiodarona. En nuestro paciente,

las pruebas cutáneas fueron negativas; por ello, nuestro

diagnóstico se basó en la anamnesis y en una prueba de

provocación positiva. Dado que las pruebas cutáneas fue-

ron negativas, no podemos establecer que la reacción se

debiera a un mecanismo inmunitario mediado por la IgE,

aunque la tolerancia previa del paciente al fármaco y la rá-

pida aparición de los síntomas tras su administración

apuntan hacia un mecanismo de hipersensibilidad inme-

diata. El hecho de que las pruebas cutáneas hayan sido ne-

gativas puede deberse a que el responsable de la reacción

haya sido un metabolito de la amiodarona.
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