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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
EN UNA PACIENTE CON ARTRITIS E INSUFICIENCIA RENAL
EN UN PROTOCOLO DE DESENSIBILIZACION AL ALOPURINOL
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Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela.

OBJETIVO:
Realizar un seguimiento de la posible eficacia de un protocolo “ambulatorio” de desensibilizacion al alopurinol en una paciente con artritis y cifras de
uricemia > 10 mg/dl.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un seguimiento durante la realizacion de las pruebas cutaneas de alergia y durante la provocacion oral tras consentimiento informado en las
pruebas del Servicio de Alergologia en una paciente con insuficiencia renal crénica y artritis. Se elaboré una formula magistral para aplicar un protocolo
de desensibilizacion consistente en aumentar la dosis de forma gradual cada 4 dias a lo largo de 30 dias de la siguiente forma: Dias 1 al 4 (Total: 5 mg),
Dias 5 al 8 (Total: 10 mg) Dias 9 al 12 (Total: 15 mg) Dias 13 al 16 (Total: 20 mg) Dias 17 al 19 (Total: 40 mg) Dias 20 al 24 (Total: 60 mg) Dias 25 al 29
(Total: 80 mg) Dia 30 (Total 100 mg). Este protocolo se realiza de forma ambulatoria, siendo Unicamente necesario la permanencia de la paciente en el
Servicio de Alergologia (durante 5 horas aproximadamente) los dias de aumento de dosis

| FORMULA MAGISTRAL
:Componentes: Alopurinol 500mg; Agua destilada 12.5ml; jarabe simple c.s.p. 25ml.
\Elaboracion: Triturar hasta polvo fino y tamizar(500um) los comprimidos necesarios para |
;obtener la dosis correspondiente de principio activo. Afiadir el agua sobre el alopurinol
‘triturado e incorporar el jarabe simple, agitar, enrasar y homogeneizar.

{Etiqueta: Alopurinol suspensién 20 mg/ml. Agitar antes de usar. Conservar en frigorifico.
iLote . Caducidad: 56 dias. Contiene sacarosa. Proteger de la luz.

RESULTADOS:

Se elabora una formula magistral para llevar a cabo
un protocolo de desensibilizacion al alopurinol tras
confirmarse mediante la realizacion de las pruebas
cutaneas la sensibilizacién al farmaco.

Se comenz6 con una pauta de desensibilizacion de 5
mg presentando desde los primeros dias aparicion
de rash, que obliga la suspension del protocolo.

Se reinicié un nuevo protocolo comenzando con

dosis mas bajas (2,5 mg) siguiendo posteriormente EVOLUCION DOSIS ADMINISTRADAS (m g) - TIEMPO (DIAS)
con un incremento gradual.
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CONCLUSIONES:

La desensibilizacion al alopurinol debe ser una alternativa terapéutica valida cuando existe hipersensibilidad y no hay otras alternativas terapéuticas
disponibles, pero en este caso no se ha conseguido una desensibilizacion al farmaco, por lo que es necesario valorar otros farmacos para el tratamiento de
la artritis de la paciente con insuficiencia renal crénica.
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