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347/4267 - REACCION ALERGICA A LA INSULINA EN PACIENTE BAJO
CORTICOTERAPIA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 78 afios con antecedentes personales de diabetestipo 2 (DM?2),
hipertension, dislipemia, parkinsonismo, hipotiroidismo e infartos lacunares cronicos silentes. Su tratamiento
parala DM2 esta formado por sitagliptina 100 mg diarios. Acude a consulta por dolor en ambos brazos e
impotenciafuncional y de ritmo inflamatorio de varias semanas de evolucion. Tras €l inicio de corticoterapia
con dezacor 15 mg diarios, y la derivacién a Reumatologia, es diagnosticada de polimialgia reumética, por 1o
que comienza con prednisona 25 mg cada 12h y metotrexato 15 mg semanales. Durante € Ultimo afio, debido
alacorticoterapia, su HbA1c aumentade 7,1% al 8,4%, por |0 que se decide intensificar €l tratamiento con
empaglifocina 25 mg e insulina degludec, haciendo una reaccion alérgica sistémica a esta Ultima.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiones habonosas, eritematosas y pruriginosas en ambos
miembros superiores, tronco, espalday cuello. No presenta edema de Gvulay la via aérea est4 conservada.
Esta pendiente de realizar pruebas por parte del servicio de Alergologia.

Orientacion diagnostica: Mal control glucémico por intoleranciaainsulina.

Diagnostico diferencial: Reaccién alérgica sistémica provocada por excipientes farmacol 6gicos. Reaccion
alérgica sistémica de causa desconocida.

Comentario final: Trasla primerareaccion alérgicay la administracion de metil prenisolona 60 mg, se decide
probar con diferentes insulinas, siendo Toujeo® (insulina glargina) la Ginica que provoca una reaccion
alérgicalocal a administrar menos de 18 Ul. Ademés, para un gjuste 6ptimo, se han pautado diferentes
antidiabéticos demostrando intolerancias ala metforminay larepaglinida. Tras el intento de retirada de la
corticoterapia, la paciente presentd de nuevo la sintomatologiainicial, siendo en este caso més incapacitante
gue laprimeravez. Las reacciones al érgicas alainsulina son una reaccion rara que se presenta
aproximadamente en el 0,2-5%, siendo las reacciones locales |as més frecuentes. En la actualidad la paciente
Se encuentra con un estado glucémico subdptimo, pero con un buen control de la sintomatologia

reumatol 6gica. Por ello, debemosincidir en gran medida en las medidas higiénico-dietéticasy en los
controles programados.
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