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Paciente masculino de 41 aios, hipertenso
controlado con Losartan 50 mg al dia, niega
antecedentes relevantes al padecimiento
actual, con alcoholismo positivo, 1 vez a la
semana sin llegar a la embriaguez, tabaco y
uso de drogas negados. Acude refiriendo que
desde hace 1 afo ha cursado con brotes de
lesiones con ronchas diseminadas por todo el
cuerpo, de color rojo, que duran dias y se
acompanan de artralgias. Ha recibido
diferentes tratamientos: Loratadina 10 mg al
dia por. 15 dias, Miconazol crema por 10 dias,
Ivermectina dosis unica de 6 mg, e
Hidrocortisona crema cada 3er dia por 2
meses; sin mejoria aparente.

PREGUNTA 1: Usted qué diagnostico sospecha?




Usted solicita biopsia de
las lesiones y el reporte
de patologia es:

Infiltrado neutrofilco
perivascular con
leucocitoclasia en dermis
superior.

https://svreumatologia.com/wp-content/uploads/2008/04/Cap-16-Vasculitis-leucocitoclasticas.pdf







Urticaria- vasculitis

Vasculitis de pequeiio vaso
Mediadas por inmunocomplejos
¢ Vasculitis leucocitoclastica
e Plrpura de Schénlein-Henoch
¢ Vasculitis urticariforme
e Eritema elevatum diutinum

Vasculitis de vaso mediano y pequeiio
Mediadas por inmunocomplejos
¢ Crioglobulinemia
e Vasculitis asociadas a enfermedad
del tejido conectivo
h_ e Vasculitis séptica

Vasculitis asociadas a ANCA
e Granulomatosis de Wegener
e Poliangiitis microscopica
e Sindrome de Churg-Strauss

Vasculitis de vaso mediano
e Poliarteritis nodosa
e Enfermedad de Kawasaki

Vasculitis de vaso grande
e Arteritis de células gigantes
e Arteritis de Takayasu




ETIOLOGIA DE VASCULITIS
LEUCOCITOCLASTICA

h




Paciente masculino de 5 anos, sin antecedentes
neonatales de importancia, la madre no recuerda
si tiene todas las vacunas, pero hace 1 ano le
pusieron la ultima. Nunca ha sido desparasitado.

Es traido por presentar lesiones desde hace 6
meses en flexuras de brazos y piernas las cuales le
causan intenso prurito. La mama le ha puesto
VITACILINA por 1 mes pero los sintomas contintan.

Ademas de resequedad intensa en sus labios. SV
normales

PREGUNTA 2: Diagnostico de sospecha?
PREGUNTA 3: Qué tratamiento le indicYa ?




A los 15 dias el paciente es traido a
su consultorio nuevamente. La madre
refiere que nota la piel muy reseca y
ultimamente con costras amarillas.
De los medicamentos que le indicd
so6lo le dio 2 dosis de Loratadina oral,
y el emoliente no lo pudo comprar.

El paciente esta irritable y con intenso
prurito actualmente. SV normales.

PREGUNTA 4: Qué complicacion
presentoé el paciente?
PREGUNTA 5: Qué le indica usted?




B Un estudiante universitario se presenta a la
consulta con rinorrea, congestion nasal
y picazon ocular en época de primavera. Los
sintomas estan presentes mas de 4 dias a la ‘% R
semana. El paciente comenta haber padecido - <~

similares sintomas en la primavera pasada. La

medicacion que ha recibido no le ha producido

mejoria de su cuadro causandole somnolencia y b
sequedad bucal. Ya no ha podido realizar deporte b '
(futbol) y sin el medicamento tampoco puede

dormir bien. Al examen fisico se observan preGUNTA 6: Que
conjuntivas inyectadas, con palidez de las diagnéstico sospecha?
membranas de la mucosa nasal.
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B Su paciente acude a las 2 semanas, refiere mejoria en
su cuadro. Ha usado mometasona cada 12 horas y ha
continuado las medidas higiénicas que le recomendo.

® PREGUNTA 7: Cual sera la clasificacion de la
patologia actual?




CLASIFICACION DE LA RINITIS ALERGICA

Segun duracion
INTERMITENTE PERSISTENTE

Los sintomas presentes < 4 dias a la semana o durante < 4 semanas Los sintomas presentes > 4 dias a la semana o durante > 4 semanas
consecutivas. consecutivas.

Segun gravedad
LEVE MODERADA GRAVE

Ninguno de los siguientes items

esta presente:

-Alteracion del sueno

-Afectacion de las actividades cotidianas,

de ocio y/o deportivas.

-Afectacion de las tareas escolares o laborales.
-Los sintomas son molestos.

-Uno
-Dos

-O tres de los items anteriores estan presentes Los cuatro items estan presentes




Acude a urgencias una paciente femenino de 22 aios, sin
antecedentes de importancia, niega alergias, niega medicacién de
control o de forma rutinaria. Refiere aparicion de “ manchas”, las
cuales usted describe como dermatosis diseminada, bilateral y con
tendencia a la simetria que afecta la cara externa de los brazos, los
antebrazos y las piernas en su cara anterior, con predominio en las
extremidades superiores. Constituida por placas
eritematOWesiculosas, confluentes de forma romboidal y de letra,
que miden de 1 a 4 centimetros. De superficie eritematosa y
ligeramente eccematosa y bordes bien definidos. Refiri6 dos
semanas de evolucién a partir de que decidié tatuarse con henna
para una sesién de fotos. Ocho dias después noté cambios en los
tatuajes, con enrojecimiento y prurito intenso. Por lo que se lavd
con frecuencia y la tinta desaparecid, pero la irritacion persistio.
Mencion6é que no se habia tatuado antes, pero que si habia usado
tintes para el cabello en algunas ocasiones.




* PREGUNTA 8: Diagnostico
probable?
PREGUNTA 9: Fase de
lesiones:
PREGUNTA 10: Usted
indica:
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Se le prescribié una crema a base de desénida
al 0.05%, ademas de indicarle que evitara el
jabon y otros irritantes. Quince dias después,
mediante llamada telefénica, informé que la

irritacion habia desaparecido y sélo habian
quedado manchas hipocrémicas residuales.

PREGUNTA 11: Fue alérgica o irritativa ?
Como se habra sensibilizado la paciente para
haber presentado este tipo de reaccion?




FDA seinalé la parafenilenediamina como uno de los cinco
sensibilizantes mas potentes G existen

En personas previamente sensibilizadas esta dermatosis aparece
después de 24 a 96 horas de haberse dado el contacto, pero en
los individuos no sensibilizados la dermatosis aparece en un
periodo de cuatro a 14 dias debido a que se sensibilizan en ese
primer contacto con el alergeno.




Varon 76 afiios, sin antecedentes de atopia, con HTA de larga evolucion
en tratamiento con captopril a dosis de 25 mg diarios y coxartrosis
izquierda en trata- miento con diclofenaco; no referia otros
antecendentes médicos ni quirurgicos. Tras 15 dias de tratamiento
sufrio angioedema de lengua y glotis; tales episodios se repitieron en 3
ocasiones en los dos anos siguientes. Hoy nuevamente presenta
malestar en la garganta con sensacion de cuerpo extrafio e

inflamacion intensa en los labios con dolor leve. SV FC 110, FR 26, TA:
130/9R, Sat 02: 91%




http://revista.seaic.org/diciembre2000/396-399.pdf

PREGUNTA 13: Cual es la etiologia de esta patologia?
PREGUNTA 14: Qué mediador es el involucrado?

angioedema (0,1%-0,2%)

Aunque la mayoria se presenta al inicio del
tratamiento, esta complicacion puede
observarse hasta afios después de iniciado éste.




CONCLUSION

La aparicion de angioedema secundario a IECA es un hecho infrecuente y
aunque el mecanismo causal se desconoce, parece claro que no es de
caracter inmunolégico.

Puede ocurrir con la primera dosis de farmaco; en segundo lugar, puede
suceder con distintos tipos de IECA de estructura quimica diferente en un
mismo enfermo y, por uUltimo, no se ha logrado detectar anticuerpos
frente a IECA.

La enzima de conversion de la an- giotensina (ECA) es la enzima
encargada del catabolismo de la bradicinina. Este mediador es un
potente vasodilatador e inductor del sistema oxido nitrico

También es oportuno sustituir el IECA por otro farmaco de diferente
grupo, ya que no es sufi- ciente cappbiar un IECA por otro,




Ca trata Ao 11na Mminar da 1R annc Al

presentaba un cuadro de habones
pruriginosos desde hacia tres afhos, los
cuales aparecian en cualquier parte del
cuerpo, aunque mas frecuentemente
en la cadera y en los hombros. La

paciente referia que otro punto
frecuente eran los muslos y los
antebrazos, y que los habones eran,
por lo general, simétricos.




B Se le hizo la prueba de provocacion para urticarias fisicas, |la
cual resultd positiva para la presion luego de 20 minutos de
cargar un peso de 7 kg. La paciente trabajaba como
oficinista y los lugares en los que aparecian lesiones

frecuentes en brazos y piernas correspondian a los puntos
de presion en el escritorio donde laboraba.

Con las medidas de evitacion (ropa holgada, cambio de
escritorio de trabajo), notd una reduccion significativa del
cuadro e, incluso, suspendio el uso de antihistaminicos de
forma regular y solo los tomaba en caso de exacerbaciones
(menos de una vez al mes)




Esta mujer de 43 anos de edad
residente en Tabasco laboraba en
una finca bananera. Desde hacia tres
anos presentaba habones en todo el
cuerpo, cuya aparicion se exacerbaba
en el sitio de trabajo y durante las
actividades fisicas. En el ambiente
laboral la paciente estaba expuesta a
altas temperaturas y debia usar ropa
y botas protectoras

PREGUNTA 16:Diagndstico?
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Se le hizo la prueba de provocacion para urticarias fisicas vy
resultd positiva en la prueba de ejercicio, durante la cual la
paciente presentd un brote generalizado. La paciente refirio
sentir ahogo y dificultad respiratoria, por lo que fue necesario
aplicarle 0,5 mg de adrenalina por via intramuscular y controlar
la anafilaxia hasta que los sintomas cesaron completamente 40
minutos después

Se le prescribio un tratamiento con la dosis maxima de
cetirizina (20 mg cada 12 horas), con el cual pudo tolerar las
actividades fisicas, incluso asistir al gimnasio, y se la envid a
valoracion por medicina ocupacional, después de lo cual fue
reubicada en otro trabajo con la consecuente mejoria de los
sintomas




Aparicion de habones y prurito frente al aumento de la
temperatura corporal, ya sea de forma activa (ejercicio) o
pasiva (baho con agua caliente).

Dado que esta asociada al aumento de la temperatura, no
esta claro si es una condicidn diferente a la urticaria por
calor o por ejercicio.

El angioedema es raro y suelen presentarse lesiones
micropapulares entre 15 a 60 minutos después del aumento
de la temperatura, generalmente en la fase de reposo

El estrés emocional, y las bebidas y los alimentos calientes
o picantes, también se han determinado como
desencadenantes de los habones en estos pacientes.




Cuadro 2. Pruebas para el diagnostico de urticarias inducibles

Trastorno

Estimulo desencadenante

Prueba diagnostica

Tratamiento

smo
sintomatico

Urticaria por presion

Rascado, presion, frote

Aplicacion de presion entre 15
minutos y 12 horas antes del
nicio de los sintomas

Aumento de la temperatura
corporal (ejercicio, agua
caliente, estrés emocional,
alimentos calientes o picantes)
Puede cursar con sintomas
sistémicos (urticaria
generalizada, disnea o
broncoespasmo, perdida de
conciencia o anafilaxia).

Exposicion de |a piel al aire
frio, liquidos frios y objetos
frios. Puede cursar con
sintomas sistémicos (urticaria
generalizada, disnea o
broncoespasmo, perdida de
conciencia o anafilaxia).

Exposicion de |a piel al agua a
cualquier temperatura. El grado
de salinidad del agua puede
ser importante.

Puede cursar con sintomas
sistémicos (urticaria
generalizada, disnea o
broncoespasmo, perdida de
conciencia o anafilaxia).

exposicion a la vibracion
de maquinana

Friccion moderada en la
piel con un objeto romo o
con un demmografometro
Colocar objetos sobre

el brazo o el hombro
durante 15 minutos
(pesode 7.5kgo 10 %
del peso del paciente)

Ejercicio en bicicleta
estatica o banda sinfin
hasta el punto de
sudoracion y continuar
por 15 minutos. Si la
prueba es positiva, dar
bafio con agua caliente
342°C paraelevar la
temperatura corporal en
al menos 1°C

Prueba del cubo de
hielo: cubrir un cubo

de hielo con una bolsa
plastica y aplicarlo sobre
Ia piel por 5 minutos. Si
es negativa. aumentar
el tiempo de exposicion
hasta 10 minutos con
intervalos de un minuto
Aplicacion de compresas
deaguaa3d5®Cenla
parte supenor del cuerpo
durante 30 minutos

Sostener un mezclador
de vortice contra la piel
durante 10 minutos

Evitar la friccion, anthistaminicos

de segunda generacion (hasta cuatro
veces la dosis habitual)

Evitar la presion en zonas de
contacto (pretina del pantalon,

ropa ajustada, etc.)

Uso de antihistaminicos de segunda
generacion hasta cuatro veces la dosis
usual y 10 mg/dia de montelukast.
Omalizumab?

Anthistaminicos de segunda
generacion (hasta cuatro veces

la dosis usual)

Uso de hidroxicina en casos resistentes
Desensibilizacion (induccion de
tolerancia parcial)

;Omalizumab?

Evitar inmersion en piscinas y lagos, y
consumo de bebidas y alimentos frios.
Uso de antihistaminicos de segunda
generacion (hasta cuatro veces

y crioglobulinemias secundarnias

Evitar la exposicion prolongada
(mas de 10 minutos)

Bafio por segmentos corporales y
de corta duracion (brazos, torax,
miembros inferores)

Evitar piscinas, lagos, etc.

Uso de antihistaminicos de segunda
generacion (hasta cuatro veces

la dosis usual)

Evitar el estimulo o actividad
desencadenante (manejo de maquinas,
conduccion de motocicleta, etc.)
Uso de antihistaminicos de segunda
generacion (hasta cuatro veces

la dosis usual)




Madre: Historia de alergia al
camaroén (Urticaria)
Padre: Sano

Hermanosde 11y 16
anos, sanos

APNP

8) De Paciente masculino de 12 anos.

Perinatales

Peso al nacer: 4 kg
Talla 54cm
Nace por cesdrea 40 SDG
Lactancia materna por 1 mes
Formula NAN, bien tolerada

Esquema de vacunacion: Completo
Vive con sus padresy 2 hermanas.
Casa de materiales perdurables, cortinas de tela.
2 gatos y 2 perros, bano cada 15 dias
Parque ecologico grande cerca decasa




Reaccion a la
picadura de abeja

] .
Segundo episodio peesinibiey
a los 10 anos
esteroide
intramuscular, con
lo que resuelven
los sintomas

Reaccion localen mano Presenta disnea

Eritema e inflamacion Edema Laringeo

Angioedema en region Urticaria
palpebral bilateral y labios.

Manejo con Loratadinay
esteroide intramuscular

No ha requerido uso de
Epinefrina intramuscular.

Tercer episodio
28/10/15

Curso con disnea,
broncoespasmo,
taquicardia y
urticaria.
Hospitalizo.




Formicidos ( Hormigas)

Véspidos (Avispas)
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B PREGUNTA 17: Causa de la evolucion del cuadro en las
siguientes exposiciones?

B PREGUNTA 18: Al egreso de hospitalizacion qué

indicaciones debera seguir?
® PREGUNTA 19: Tratamiento definitivo?




* La inmunoterapia con veneno es efectiva para reducir las
reacciones sistémicas graves en nifos y adultos.

* Ofrece un impacto benéfico significativo en la calidad de
vida comparado contra el uso de autoinyector de adrenalina.

* Aun existiendo riesgo de eventos adversos durante las fases
de inducciéon y mantenimiento, las reacciones son leves y no
se han reportado casos fatales.

Fase de induccion
* 1-2 aplicaciones por semana
* Dosisde 0.1 a1 ug en aumento hasta 100 ug

Fase de mantenimiento
* Aplicacion cada 4 semanas el primer ano
* Aplicacion cada 6 a 8 semanas los anos subsecuentes




Tabla Ill. Clasificacién de las reacciones por himenodpteros

Tipo de reaccién Sintomas

Local Dolor, prurito, edema en regién inoculacién (2-3 cm
diametro)

Local gigante Induracién >10 cm diametro y >24 horas de duracion

Sistémicas (Clasificacion Mller)

Grado | Urticaria, prurito, ansiedad y malestar general

Grado Il Grado | + opresion toracica, nauseas, vomitos, diarrea,
angioedema

Grado || Grado |l + disnea, sibilancias, estridor, disartria, disfonia,
debilidad, confusién, sensacién de muerte inminente

Grado IV Grado |ll + hipotension, shock, pérdida conocimiento,
cianosis. Exitus

Toxicas (>50 picaduras Hemodlisis intravascular, CID, rabdomiolisis, fracaso
avispa 0 >100 de abeja) renal




En general, tras la picadura de un insecto los pacientes
suelen presentar siempre la misma reaccion. Puede
existir alguna variacion en la severidad, pero siempre
con los mismos tipos de sintomas. Asi pues, lo mas
probable es que las reacciones futuras que pueda
presentar sigan el mismo patron.

A lo largo de este tiempo, se ha observado que los
ninos tienen una proporcidon de reacciones sistémicas
cutaneas (sin signos respiratorios o circulatorios)
mucho mas alta que los adultos.
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La exposicion a las picaduras, la gravedad de la
reaccion previa (cuanto mas grave es la reaccion
previa, mayor sera la probabilidad de que ésta se repita
0 sea mas grave), la cantidad de veneno inoculado
(segun especie, extraccion o no del aguijon, etc.),

cgmorbilidad (mastocitosis) o el estar con tratamiento
medico con determinados farmacos (beta blogueantes,
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
IECA) son factores de riesgo para que exista una
reaccion alérgica grave.




* Femenino de 25 afos de edad
quien acude a consulta por
presentar desde hace 6 meses
episodios recurrentes de disneaq,
opresion tordacica y sibilancias, asi
como tos en accesos, productiva,
con expectoraciéon mucohialing,
sin fiebre.

» Como antecedentes de

importancia, presentd dermatitis
atépica en la infancia y es
alérgica a medicamentos. Su
madre padece asma bronquial




Qué probabilidad hay de desarrollar asma si un progenitor es
asmatico?
PREGUNTA 21: Qué tipo de hipersensibilidad esta involucrado?




PREGUNTA 22: QUE ESTUDIOS SOLICITA
PARA REALIZAR EL DX?

PREGUNTA 23: QUE COMORBILIDAD ES
PROBABLE EN LA PACIENTE?

a)BH, QS
b)Radiografia de térax
c)Radiografia de serios paranasales

d) BH, IgE total, Espirometria con
broncodilatador

a) Obesidad

b) Rinitis alérgica

c) Alergia a medio de contraste
d) Uricaria




B Una paciente de 34 afios de edad y 72 kg
de peso es programada para analgesia
obstétrica a las 38 semanas de su tercer
embarazo. No hay antecedentes
patologicos de importancia, pero si una

manifiesta alergia al [atex relacionada con
el uso de preservativos que comienza con
una vaginitis varios afos atras.

Ocho anos antes la paciente tuvo un parto
normal y cuatro afios después una cesarea
con catéter peridural para analgesia
colocado durante el trabajo de parto;
ambos  hechos  evolucionaron  sin

complicaciones 36




B Dos afios después del nacimiento de su sequndo hijo tiene contacto
con globos en una fiesta infantil debiendo ser asistida por un
servicio de emergencia; se diagnostica edema de glotis y
broncoespasmo, y es tratada con hidrocortisona y antihistaminicos

B Sy esposo trabaja en el drea de salud y tiene contacto con ldtex
varias horas al dia; al saludarla en una oportunidad, se
desencadena en la mujer un gran rash cutaneo en todo el cuerpo,
edema en manos y pies, edema de glotis y cianosis por
broncoespasmo severo que requiere oxigeno e igual tratamiento
que en la opertunidad anterior
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B PREGUNTA 24: LA ALERGIA ALL LATEX DE LOS
CONODONES QUE REFIERE LLA PACIENTE, USTED LA

DETERMINA COMO IRRITATIVA O ALERGICA?

B PREGUNTA 25: COMO SE DENOMINA AL PROCESO
DE LA EVOLUCION DE CUADRO DE IRRITATITA A
ALERGICA?




B Se producia una edema de péarpados o labios al minimo
contacto con elementos manipulados por su esposo cuando
éste no se lavaba perfectamente las manos y los brazos al
regresar de su trabajo

Esto sugiere un aumento en la sensibilidad al latex. Como
profilaxis se empled solo difenilhidramina la mafiana de su
internacion. No se utilizé hidrocortisona en forma preventiva
por no disponer de ampollas sin tapdn de goma. Al no contar
con guantes que no sean de latex, se decdié no colocar el
catéter peridural. El trabajo de parto se detuvo y fue necesario
efectuar una operacion cesarea. Los tapones de goma de los
sueros fueron retirados con maniobras estériles y se utilizaron
jeringas con piston de plastico.

Un quiréfano fue escrupulosamente lavado con aguay jabony
se lo mantuvo cerrado hasta el dia siguiente, listo para ser
utilizado en el caso que nos ocupa.
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