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Objetivos: Establecer la frecuencia con la que aparece prurito genital tras administrar
hidrocortisona iv y los factores que determinan su aparicién.

Método: Estudio observacional, prospectivo de pacientes que recibieron hidrocortisona fosfa-
to sodico i.v en el servicio de urgencias del Hospital La Paz entre diciembre de 2007 y mayo
de 2008. Se rellené un protocolo donde se incluyeron las variables: edad, sexo, dosis, forma
de administracién, aparicion de prurito e intensidad del mismo y farmacos concomitantes.
Resultados: Se incluyeron 54 pacientes de los cuales 39 eran varones (72,2%). La edad
media fue de 56,9 afios. Las dosis administradas fueron 200 mg en 30 pacientes (55,6%)
y 100 mg en el resto. Presentaron prurito en el area anogenital 26 enfermos (48,1%),
que oscilé entre 5 y 45 segundos y que cedié espontaneamente. Se encontraron diferen-
cias significativas en relacion con la edad (los pacientes con prurito tenian menor edad
media) y con la forma de perfusién; de tal forma que cuanto mas concentrado y mas ra-
pido (en bolo) se administre, mayor es la probabilidad de presentar prurito.
Conclusiones: La aparicién de prurito tras la administracién de hidrocortisona fosfato
soédico intravenosa es un hecho frecuente y pasajero que aparece especialmente en
personas jévenes y cuando se administra en bolo. La administracién de este farmaco
diluido en 50 ml de suero, cuando sea posible, puede evitar la aparicion de este efecto
secundario. [Emergencias 2009;21:114-116]
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Introduccion

Dentro del grupo farmacolégico de los corticos-

to perineal tras la administracién de hidrocortisona
fosfato sédico iv, asi como determinar posibles facto-
res relacionados con la aparicion de este efecto.

teroides hay fundamentalmente tres que se emple-
an por via intravenosa en circunstancias urgentes:

hidrocortisona, 5-metil-prednisolona’ y dexameta-

Método

sona. Apenas se han descrito efectos secundarios

directos durante su administraciéon intravenosa sal-
vo alguna reaccién alérgica’. Ocasionalmente se ha
publicado la apariciéon de prurito genital, perineal o
anorrectal, en especial durante la utilizacién de hi-
drocortisona y dexametasona. En una revision reali-
zada en Medline s6lo hay una referencia bibliografi-
ca en relacién con hidrocortisona y prurito
anorrectal’. Por el contrario, en los Gltimos anos se
han publicado una decena de articulos* en referen-
cia al prurito en el area perineal relacionado con la
fosfato
dexametasona®. Con el presente estudio pretende-
mos establecer la frecuencia de la aparicién de pruri-

administracion de

El disefio fue un estudio observacional, prospecti-
vo de pacientes aleatorios no consecutivos. El dmbito
fue el servicio de urgencias del Hospital La Paz (Ma-
drid) en un periodo de 6 meses (diciembre 2007-ma-
yo 2008). El criterio de inclusion fue el de recibir hi-
drocortisona fosfato sédico (Actocortina® laboratorios
Altana Pharma SA-Nycomed, Espafia) intravenoso co-
mo parte del tratamiento. La administracién del corti-
coide intravenoso se llevé a cabo por parte del perso-
nal de enfermeria, quien decidi6 el volumen y la
forma en la que diluir el farmaco, ya que habitual-
mente el facultativo en las 6rdenes de prescripcién
indica la via de administracién (intravenosa) pero no

sodico de
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la forma. Las diluciones que se utilizaron fueron: en 2
ml, 5 ml, 10 ml y 50 ml. En las tres primeras formas
el farmaco se administré6 en embolada (2-5 sg) y en
la dltima (50 ml) en perfusién durante 15-60 sg.

En el protocolo de recogida de datos se inclu-
yeron: sexo, edad, peso, causa del tratamiento con
hidrocortisona, dosis, forma y duracién de la per-
fusién, aparicién o no de prurito, intensidad (refe-
rida por el paciente y categorizada en tres niveles:
leve-moderado-severo) y duraciéon del mismo, apa-
ricion de eritema y farmacos que se hayan admi-
nistrado simultdneamente a la hidrocortisona.

Los andlisis de los datos muestran las variables
cuantitativas que se expresaron como media + desvia-
cién estandar, y las variables cualitativas como porcen-
tajes. Para el andlisis de las variables cuantitativas se
utilizé la t de student y en las variables cualitativas se
utilizé el test de la x2. Se consideré estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05. Para el estudio esta-
distico se empled SPSS versiéon 15.0 para Windows.

Resultados

Se incluyeron 54 pacientes: 39 varones
(72,2%) y 15 mujeres (27,8%). La edad media
fue de 56,9 £ 23,5 afios, con rango de edad entre
14-95 afios y un peso medio de 69,3 + 13,5 Kg.
Todos los enfermos recibieron el farmaco por dis-
nea intensa asociada a broncoespasmo. La dosis
media recibida fue de 2,4 £ 0,9 mg/Kg de peso;
24 (44,4%) recibieron 100 mg y el resto (55,6%)
200 mg. La forma de perfusién intravenosa de la
medicacién fue: en bolo disuelta en 2 ml, 12 ca-
sos (22,2%); en bolo disuelto en 5 ml de suero
salino, 8 casos (14,8%); en bolo disuelto en 10 ml
de suero salino, 22 casos (40,7%); y en perfusién
disuelto en 50 ml de salino, 12 casos (22,2%).

Presentaron prurito en el drea anogenital 26
enfermos (48,1%) (Tabla 1). La intensidad del pi-
cor fue referida como leve en 1 de los pacientes,
como moderada en 8 y como severa en 17. La
duracién del prurito oscil6 entre 5 y 45 segundos
y cedi6é espontaneamente. No se acompaiié de al-
teraciones a nivel de la piel (eritema, etc.) ni otra
sintomatologia. Algunos pacientes recibieron otros
farmacos simultdaneamente: basicamente beta-2-
adrenérgicos (salbutamol) y anticolinérgicos (ipra-
tropio) inhalados. Los pacientes que presentaron
prurito tenian una edad media inferior a la de los
pacientes sin prurito (44,7 vs 67,3 afos;
p < 0,001). Por otro lado, cuanto méas concentra-
do y mas rapido se administré el farmaco, mayor
es la probabilidad de presentar prurito (Tabla 1).
Por el contrario, no encontramos diferencias en

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en funcién de la
presencia o no de prurito

Prurito si Prurito no  Valor de
(26 pacientes) (28 pacientes) p
Sexo

Hombre 17 (65,4%) 22 (78,6%)

Mujer 9 (34,6%) 6 (21,4%) 0,2
Edad media 44,7 67,3 < 0,001
Dosis: 0,3

100 mg 10 (38,5%) 14 (50%)

200 mg 16 (61,5%) 14 (50%)

Dosis mg/Kg 2,5 2,2 0,2
Forma administracion

Bolo disuelto en 2 ml 10 (38,5%) 2 (7,1%)

Bolo disuelto en 5 ml 4 (15,4%) 4 (14,3%)

Bolo disuelto en 10 ml 12 (46,1%) 10 (35,7%)

Perfusién disuelto en 50 ml 0 12 (42,9%) 0,001

relaciéon con el sexo, con la dosis, con la dosis por
Kg de peso ni con la medicacién concomitante.

Discusion

En Espafia se comercializan dos sales de hidro-
cortisona para su administracién intravenosa: una
es fosfato sédico (Actocortina® laboratorios Altana
Pharma SA-Nycomed, Espaifa) y la otra es succina-
to sédico (Solu-cortef® laboratorios Pfizer, Espafia),
siendo mucho mas empleada la primera. Sélo he-
mos encontrado un estudio publicado en 1976
donde se objetivaba que un 88% de los pacientes
(16 de 18) que recibian la forma fosfato sédica pre-
sentaban prurito anogenital frente a ninguno de los
que recibian el succinato sédico. Desde ese estudio
no ha vuelto a publicarse nada respecto a ese tema
debido probablemente a que se trata de un efecto
pasajero y poco trascendente que el paciente refe-
ria normalmente a la enfermera y no a los médicos.

Una situacion diferente ha ocurrido con la dexa-
metasona fosfato sédico intravenosa. Se comenzé a
utilizar en la década de los 80 y se publicaron casos
aislados de prurito genital®” en pacientes con trau-
matismos craneoencefélicos® o prequimioterapia’. En
los primeros afios de este siglo ha empezado a ser
utilizado de forma generalizada por parte de los
anestesistas'® en la prevencion y tratamiento de las
nauseas y vomitos postoperatorios''2. En esta Gltima
circunstancia, son los anestesistas quienes adminis-
tran el farmaco intravenoso y quienes “viven” de pri-
mera mano los posibles efectos secundarios®. Aun-
que el nimero de pacientes de estas series es escaso
y no supera la veintena de casos, si parece claro que
este efecto secundario es muy frecuente y que tiene
relacién con la velocidad de perfusién. Perron et al'™
realizaron un pequefio estudio prospectivo en el que
se incluyeron 20 pacientes a los que se administré
dexametasona fosfato sédico iv, y encontraron aso-
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ciacion entre la aparicién del prurito y el sexo feme-
nino y la utilizacién de perfusiones rapidas; se reco-
mendaba administrar el esteroide diluido en 50 ml
de suero salino y perfundirlo en torno a 5-10 minu-
tos. Esto Ultimo coincide con lo que describimos en
nuestro estudio, mientras que la mayor frecuencia es
en mujeres, pero también se encontré en nuestra se-
rie sin significacion estadistica (Tabla 1).

Respecto al otro corticoide muy empleado por
via intravenosa, la 5-metilprednisolona, también
se ha publicado™ algln caso de prurito en el area
genital con la sal fosfato sédica, pero no con la
que habitualmente se emplea en nuestro pais que
es metilprednisolona hemisuccinato de sodio (Ur-
bason® laboratorios Sanofi-Aventis SA).

En el caso de la hidrocortisona, la velocidad de
perfusion suele depender de la enfermera salvo
que por decisién del médico se administre en bo-
lo rapido, por considerar que en determinados
pacientes la gravedad de la situacion aconseje el
farmaco en bolo. El mecanismo etiopatogénico de
la aparicién de este prurito es desconocido, y se
ha relacionado con el éster fosfato-corticoide mas
que con el i6n fosfato en si, ya que con otros far-
macos fosfatados no se ha descrito y si en estos
tres (hidrocortisona, dexametasona y metil-predni-
solona). La breve duracién del efecto se explicaria
por la rapida hidrélisis del complejo corticoide-fos-
fato. Las recomendaciones por tanto serian que,
siempre que lo permita la situacién clinica del pa-
ciente, es recomendable diluir el farmaco en sue-
ros de 50 ml, ya que de esta forma desaparece el
prurito como efecto secundario. En caso contra-
rio, debe advertirsele al paciente la posibilidad de
este efecto secundario y su inocuidad.

Addemdun

Este trabajo fue parcialmente presentado en el Il Congreso Nacional
de Estudiantes de Ciencias de la Salud celebrado en la Universidad
Complutense de Madrid los dias 17 y 18 de abril de 2008.
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Perineal pruritus after intravenous administration of hydrocortisone sodium phosphate

Pintor Holguin E, Dominguez Fernandez N, Rubio Alonso M, Gonzalez Murillo AP, Herreros Ruiz-Valdepeiias B

Obijectives: To determine the frequency of genital pruritus after intravenous administration of hydrocortisone and the
associated risk factors.

Methods: Observational, prospective study of patients who received intravenous hydrocortisone sodium phosphate in
the emergency department of La Paz Hospital between December 2007 and May 2008. The variables studied included
age, sex, dose, form of administration, onset of pruritus, the severity of itching, and concomitant medication.

Results: We included 54 patients, of whom 39 were males (72.5%). The mean age was 56.9 years. The dose administered
was 200 mg in 30 patients (55.6%) and 100 mg in the remainder. In total, 26 patients developed anogenital pruritus
(48.1%). ltching lasted between 5 and 45 seconds and resolved spontaneously. Significant differences were observed with
respect to age (the mean age of the patients with pruritus was lower) and the infusion method used (the higher the
concentration used and the faster the drug was administered, the greater the probability of pruritus).

Conclusions: Transient pruritus following administration of intravenous hydrocortisone sodium phosphate is a common
side effect that affects younger people and is associated with bolus administration. Dilution of the drug in 50 mL of
saline solution, whenever possible, can prevent the appearance of this side effect. [Emergencias 2009;21:114-116]

Key words: Hydrocortisone sodium phosphate. Perineal pruritus. Intravenous administration.
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