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Una bambina di 10 anni è stata condotta presso il DEA 

dell’ospedale pediatrico Meyer per sensazione di pareste-
sia alla bocca con immediato edema delle labbra e della 
lingua, tumefazione delle palpebre, in assenza di difficoltà 
respiratoria circa un’ora dopo l’assunzione per faringodi-
nia di una pastiglia over-the-counter (OTC) contenente 
8,75 mg di flurbiprofene.  

All’esame obiettivo è stata riscontrata difficoltà a par-
lare con vie aeree parzialmente ostruite da edema linguale 
e una saturazione periferica pari a 94% di ossigeno in aria 
ambiente.  

Dopo aver effettuato reidratazione ev con soluzione fi-
siologica e aver ottenuto la risoluzione del quadro clinico 
acuto mediante terapia antistaminica e corticosteroidea 
ev, la bambina è stata inviata all’ambulatorio di Allergo-
logia dell’ospedale pediatrico Meyer per il successivo 
work-up specialistico.  

Per identificare un farmaco di uso sicuro in caso di ne-
cessità clinica, è stato effettuato test di provocazione orale 
(TPO) con paracetamolo, precedentemente tollerato, che è 
risultato negativo. Per la discrepanza fra la reazione avve-
nuta e l’anamnesi farmacologica per ibuprofene, a cui è 
stata riferita precedente tolleranza, è stato effettuato TPO 
anche con questo farmaco con sviluppo di reazione carat-
terizzata da eritema al volto, angioedema perioculare bila-
terale, sensazione di formicolio e lieve angioedema delle 
labbra dopo circa mezz’ora dall’ultima somministrazione. 
Dopo un mese è stato anche effettuato un TPO per etori-
coxib (off-label per età) risultato negativo.  

In conclusione la bambina è risultata ipersensibile a 
flurbiprofene e ibuprofene ed è stata esclusa la presenza  

 

di ipersensibilità a paracetamolo ed etoricoxib, che po-
tranno essere assunti in caso di necessità.  

Le reazioni da ipersensibilità all’antinfiammatorio non 
steroideo flurbiprofene sono rare; tuttavia, gli operatori 
sanitari devono essere consapevoli delle potenziali rea-
zioni avverse a questo farmaco, anche quando è assunto 
come OTC. In letteratura è stato descritto un caso di rea-
zione da ipersensibilità fatale in un giovane adulto dopo 
utilizzo di uno spray orale con flurbiprofene. Quello de-
scritto da noi è invece il primo caso pediatrico di anafilas-
si a flurbiprofene OTC, in cui si dimostra l’importanza di 
un rigoroso work-up allergologico e in particolare del test 
di provocazione orale, che seppur non privo di rischi è 
considerato il gold standard per una diagnosi di conferma 
o di esclusione. 
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