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Caso Clinico

MOTIVO DE CONSULTA: Edemas manos con sensacién pruriginosa.

ENFOQUE INDIVIDUAL: Anamnesis: No alergia medicamentos. Urticaria leve con
marisco e ibuprofeno de forma ocasional y aislada. Varén, 42 afios, practicando running,
episodio brusco de edema acral en manos, con disnea, edema lingual y exantema
urticariforme generalizado. Ante debilidad progresiva, mareo y dolor tordcico opresivo
con ausencia de pulso radial se avisa Coordinacidn. Refiere ingesta de marisco en 12
horas previas e ibuprofeno 1 hora antes de iniciar el ejercicio. Exploracidn Fisica:
Tensién arterial 80/40, Saturacion 93%, frecuencia cardiaca 115lpm, glucosa 136,
afebril, regular estado general, eupneico, rubefaccién facial y corporal, no tiraje,
obnubilado, auscultacidn cardiorrespiratoria: sibilantes espiratorios, pulso radial
ausente, carotideo presente. Pruebas complementarias: EKG: taquicardia sinusal a buena
frecuencia, eje normal, QRS estrecho, no alteraciones agudas de repolarizacion. Resto
analitica sanguinea normal. Radiografia torax sin hallazgos patoldgicos.

ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO: Vardn cuyo nucleo familiar se compone son
sumujerr y 2 hijos. PLAN DE ACCION: Trasladado Asistido a Urgencias Hospitalarias.

EVOLUCION: Se indica tratamiento con O2 ventimask reservorio, suero fisiolégico a
chorro, metilpredinisolona 80 mg iv, dexclorfeniramina 1 amp iv., consiguiendo una
recuperacion progresiva de constantes, lucidez mental, asinfomdtico al alta. Valorado
posteriormente por alergélogo mediante pruebas cutdneas de provocacidn, se establece
Alergia a AINES.

JUICIO CLINICO: Shock anafildctico de probable origen colinérgico.

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES AL ALTA: Se recomienda sequir tratamiento
con deflazacort 30 mg /24hs 3 dias en almuerzo, dexclorfenamina 2mg/8hs 7 dias y
omeprazol20 mgs/24 hs en almuerzo, con valoracion preferente por Alergologia.

CONCLUSIONES: La urticaria colinérgica por ejercicio, se desencadena antes o
después de este al contacto con alérgeno, que es estimulado por el calor en el contexto
del ejercicio, generando la respuesta anafildctica. La primera causa de anafilaxia en
adultos son los farmcos. La guia GALAXTIA, establece uso de adrenalina im como primer
farmaco obviando viejas férmulas de tratamiento sintomdtico: metidprenisolona,
dexclorfenamina o salbutamol. El personal de servicio de emergencias debe instruirse
en el manejo y tratamiento rdpido de dispositivos de inyeccion im de adrenalina. Se
recomienda prescribir dispositivos autoaplicables de Adrenalina a estos pacientes. Como
médicos de atencidon primaria se deberia conocer la sinfomatologia de alarma, actuar en
consecuencia y remitir de forma preferente a los servicios de Alergologia.

PALABRAS CLAVE: Anaphylaxis, Epinephrine, Drugs, Shellfish Proteins.



