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1.

Objetivos/Introduccion:

El manejo de pacientes en la urgencia para situaciones emergentes se
complementa con el enfoque del especialista.

Material y métodos:

Varon de 22 afios con antecedente de rinoconjuntivitis, asma y urticaria
intermitente con sensibilizacion a acaros, polen de gramineas, epitelio de gato y
caballo con tratamiento sintomatico diagnosticado por el servicio de
Alergologia. Remitido desde urgencias por episodio de crisis asmatica, urticaria,
vomitos, prurito palmo-plantar y cuero cabelludo, con probable exacerbacion de
patologia de base. Refiere haber estado en una casa rural, huimeda y abandonada.
Reinterrogando al paciente en consulta, cuadro clinico tras 6 horas de ingesta de
barbacoa. Ademas, refiere ser ganadero, agricultor y haber sufrido multiples
picaduras de garrapatas en el pasado sin incidencias.

Resultados:

-Prick test: D. Pteronyssinus (6x5), L. Destructor (7x6, pseuddpodos), D.
Farinae (6x6), T. Putrescentiae (17x6), Phleum Pratense (7x5), Plantago L
(10x6), Parietaria (5x5), Olivo (5x5), Abedul (4x4), epitelio de gato (10x4),
perro (3x3), caballo (6x5), anisakis (6x4). Carnes: ternera (2x2).

-PFR: FEV1/FVC 77%. FEV1 99% (4.35L), FVC 103% (5.59L)

-InmunoCap®: IgE 1019 IU/ml, IgE anisakis 1.94 KUA/L, IgE caspa de gato
8,44 KUA/L, IgE caspa de perro 6,4 KUA/L, IgE D. Pteronyssinus 97,7
KUA/L, IgE Gal-alpha-1,3-Gal 52,9 KUA/L, IgE Phleum Pratense 8,75 KUA/L,
IgE Pru p3 (LTP) 0,07 KUA/L, IgE Pru p4 (Profilina) 0,08 KUA/L, IgE Tri al9
0,04 KUA/L, Triptasa sérica 2,91 ug/L.

-Se confirma como novedad sensibilizacion a Alfagal con tnico cofactor alcohol
afadido a las sensibilizaciones previas.

Conclusion:

-Se identifico la sensibilizacion al alfagal como alérgeno causante de anafilaxia
tardia afiadido a las sensibilizaciones conocidas.

-La historia clinica en el servicio de urgencias es la clave para tratamiento
oportuno de reacciones anafilacticas, sin embargo el papel del especialista
demuestra que es necesario indagar mas a fondo en la busqueda de informacion.



