VA LA DABAMOS
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CASO CLINICO:

- |

adVujerde 66'anos. Estudiada en nuestro servicio
depAlergologiaren elf2002 para evaluar una
posibIeraler@ial a insulina.
COMENZo a rﬁt— € con Humaplus NPH 6 meses
antes presentando ocasionalmente sintomas
corﬁsten €S en urticaria acompanada de cortejo

vegetatlvo gue duraban una hora.
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MRClUaLrer MESES JAJI).JAJ dellinicio del tratamiento
conrinstlinase’le cambic ﬁor Novolet NPH; un
"~ mes mas taide empezo a presentar sintomas
- similares;allos anteriores pero mas intensos y
duraderoside aproximadamente 24 horas.




CAS@ CLINICO:
i
w\Selle realizaron t s:'c cutaneos a
diferentesynsulinas: Actrapid, Humulina
ReguliarsV INPH| | tard Novolet,

" Humaloeg|E'Tnsulatard, resultando todas
- positivas.
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CASO! CLINICO:;

WSSUSPENSION insuling
a Pautarde ADOs.
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CAS@OICLINICO:

'Controladal hasta diciembre del 2008
con ADOs, cuando se fracturo la cadera
y. precisaba de una intervencion
quirdrgica'y consecuentemente
~insulina en caso de descompensacion.

w



CASOICLINICO:

n

mllesitest cutaneos a ¢ I|ad|na aspart,
levemiryamixtard fueron negativos.

u ¢Depide al tiempo transcurrido?
= ¢Ausencialde reactividad a las nuevas



U sirrllesito) dé,)g

4 ceion: Cadal paciente debe ser evaluado
i 'JVLLJ,Jer’r Uando la insulina es
‘Indispensable; omo en este caso se debe

realizar un protocolo de desensibilizacion. En

este caso realizaremos una

desensibilizacion/administracion cautelar.
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ALERGIAA INSULINA

’ s
I oreVllsger de reacciones alérgicas a
JJ’JJJJF,J geldescendido en los utimos anos.
Probaplemente se deba al uso de la
IRSUIIMENEEOT 3.- ante humana (con una

- secuencia aminoacidica indéntica a la
w

humana).
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AUERGIA ATNSULINA

W Enpla actualidadlilos analogos lispro y
Aspaitdepen considerarse como
cllegauVas anteside realizar
GeSEnsivlize 'I(')J?gh los casos de

~ hipersensibilidad IgE mediada.

En ocasiones el sulfato de protamina,
presente en algunas insulinas, es el
causante de la reaccion alérgica.
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LERGIA r\ NS! LINA

i Lzl Trifusion eonitlnl JJ ubcutanea es una
diternauVa exit ,., en les pacientes que
r tia manifestaciones locales o
JJ/JJ 3S a JB'insuIma u otros
. co ]M 1entes Glnc, protamina) aunque
algunos autores prefieren la via
intradermica.
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[ZAGION/ADMINISTRACION CAUTELA

¥'Sexrealizo en laiUnidad de Alta Resolucion
Hospitalariardel Hospital Marqués de

- Valdegailla™; 1a paciente estuvo supervisada

~ en todoimomento.

= Se le administro cada dosis subcutanea de

iInsulinaraspart en su brazo cada 15 minutos

usando el siguiente protocolo:




CONCENTRACION | UNIDADES

uymi |
| 9,01 | 0,001
Dm0 — | 0,005
: 0,1 01 0,01
} 0)d o 5 E
| 0,11
0,2
0,5
1
2
10 10 0,4 4
11 10 0,8 3
12 100 0,1 10
TOTAL 26




ZAGION/ADMINISTRACION CAUTELAR CON
i

w iires horaside duracion.

u Una hoerarmas vigilada.

= Preser nto:="Rash en pierna derecha

- - Episodio de hipoglucemia.Tratado

con sueroteraﬁa y glucosa.



[BINZAGION/ADMINISTRACION CAUTELAR CON
WMAldia siguiente se le realizo la
[NtERVENGION sin ningun: problema.
'rE'Eont]nuc dercon una dosis diaria de
= - =

INSUlineraspart sin presentar
incidencias.

-
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CONCLUSILO))| =8

L

#Pasiente alérgica a insulina.

B mpresehpible el uso de insulina.

- m Utilizacion de anzlogos recombinantes
‘humanos de insulina.

m Desensibilizacion/administracion
cautelar subcuténea fue llevada a cabo
con éxito.




