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Caso clinico

Hombre de 31 afos, chef de profesion, sin antecedentes heredofamiliares de atopia. Negd
antecedentes de sintomas nasooculares, cutaneos o pulmonares relacionados con alergia.

Tres afios antes del cuadro de anafilaxia motivo de este reporte, el paciente presentd reacciones
orales al ingerir pequefias cantidades de leche de vaca: disfonia, picazén de la boca y labios, asi
como edema de la lengua, paladar y uvula. Refiri6 que como no presentaba reaccion con los
derivados de la leche, continué consumiéndolos.

Evolucién: Dieciocho meses después, al consumir queso de oveja presento disfonia y Ulceras en
la mucosa oral, que duraron dos dias e involucionaron lentamente con la administracién de
antihistaminicos de segunda generacion (loratadina). Continué consumiendo quesos de vaca
frescos y afiejos dado que con ellos no presentaba manifestaciones clinicas de alergia.

Evolucion: Diez meses después del cuadro referido acudid a consulta por erupciones
eritematosas en el cuello y parte superior del térax, que aparecieron después de ingerir un queso
madurado (sin suero) y que cedieron con la administracion de antihistaminicos. Al mes, presento
eritema facial, prurito generalizado y dolor abdominal epigéastrico intenso al consumir papas fritas
procesadas; en el servicio de urgencias le administraron antiacido y antihistaminico.

Evolucion: Transcurridos seis meses, después de manipular masa para pan que contenia
mantequilla y leche de vaca presentd enrojecimiento en las manos y prurito intenso generalizado,
seguidos de rinorrea profusa, prurito ocular, disnea, sibilancias, sensaciéon de ahogo, mareo,
cianosis, hipotensién y taquicardia, por lo cual fue llevado al servicio de urgencias, donde se le
aplicé adrenalina intramuscular (0.5mg),esteroides y antihistaminicos intravenosos y salbutamol
inhalado, con lo cuales evolucion6 favorablemente en los primeros 30 minutos. Se registraron 19
mg/L detriptasa en suero (valor de referencia < 11 mg/L por ImmunCap).

Un mes después del episodio de anafilaxia, en la consulta de alergia se realizaron pruebas
cutaneas con alérgenos comerciales para alfalacto albumina, betalactoglobulina y caseina, de
acuerdo con las recomendaciones descritas para los pacientes con anafilaxia por contacto o
inhalacion de alimentos, diluidos 1:100 en solucién glicerina da como control negativo; los
resultados indicaron intensa positividad. Las pruebas cutaneas con los alérgenos comerciales
para trigo y huevo resultaron negativas, en tanto que la prueba por puncién cutanea con leche
entera diluida con solucion isoténica 1:100 resulté positiva. El paciente no permitio la realizacion
de reto oral. Los estudios mostraron IgE total de 332.6Ul/mL con ImmunoCap para leche entera
de 56 kU/L

El paciente opto por la restriccion estricta de ingesta y evitacion del contacto con leche y sus
derivados y rechazé la desensibilizacion con inmunoterapia oral, por lo que fue instruido en el uso
de adrenalina para el control de los cuadros por exposicion accidental. Asimismo, recibio
instrucciones sobre la lectura de las etiquetas de los alimentos procesados, preparacion de



alimentos, posibles fuentes de contaminacion cruzada y de exposicion inadvertida. En la
actualidad recibe suplementos de calcio para cubrir sus requerimientos diarios.

El tratamiento de eleccidon de la anafilaxia es la pronta aplicacion de adrenalina intramuscular en
la cara antero lateral del muslo: 0.01 mg/kg de una dilucion de1:1000 (1mg/mL), con una dosis
maxima de 0.3mg en nifios y 0.5mg en adultos, que, de ser necesario, debera repetirse entre los
cinco y 15 minutos.

Entre los medicamentos de segunda linea para el tratamiento de la anafilaxia estan los
antihistaminicos, los glucocorticoides intravenosos y los agonistas adrenérgicosf2 inhalados

Conclusion:

Desde el principio podemos ver que se le dio un mal manejo desde el interrogatorio, el manejo y
la historia clinica donde si se hubieran tomado con la importancia que es se hubiera evitado todos
estos problemas que tuvo el paciente ya que en la poblacién no se toma o considera la anafilaxia
a los alimentos o por otras cosas un problema real que si no se trata rapido y adecuadamente
puede llegar a ser mortal. El manejo estuvo correcto pero se pudo a ver evitado ese grado o nivel
con una buena prevencion e historia clinica
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