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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 51 afios sin antecedentes de interés ni tratamiento habitual, sin dergias
conocidas, acude a servicio de urgencias de atencidn primaria por comenzar con enrojecimiento cutaneo
generalizado, prurito, sensacion disneicay nduseas. Refiere en el dia de hoy, extraccidn dentaria, tomandose
posteriormente prednisonay amoxicilina. Tras |latoma de esta Gltima, comienzala clinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril TA 120/79, Fc 98x', Fr 20x', SatO2 97% (basal). A la
exploracion presenta eritrodermia generalizada. Temblor. Eupneica en reposo. Faringe con discreto edemade
tvula. AC: ritmo sinusal, sin soplos. Auscultacion pulmonar con murmullo vesicular conservado con algun
sibilante disperso en ambos campos. Abdomen: depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal .
Extremidades: no edemas ni signos de TV P. Hematimetria: leucocitos 15,4 x 103/7L, hematies 4,06 x
10e6/7L, Hemoglobina 13,9 g/dL, Hematocrito 40,9%, V.C.M. 101 fL, plaquetas 319 x 103/91, V.P.M. 7,4
fL, segmentados 13,50 x 103/7L. Glucosa 163 mg/dL, urea 37 mg/dL, creatinina 0,61 mg/dL, Na 144 mEgy/L,
K 3,6 mEg/L, cloro 106 mEg/L, FGE > 90 ml/min/1,73 m2. Rx térax: no condensaciones ni pinzamiento
seno costofrénico.

Juicio clinico: Anafilaxia en probable relacion a betal actamicos.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial de lareaccion anafilacticay del shock anafiléctico se
realiza con cuadros que cursen con afectacion respiratoria, colapso cardiovascular y pérdida de concienciao
cualquier otro signo, o sintoma, con el que se manifiesta el shock anafilactico, son un ggemplo de ello: €l
sindrome carcinoide, la mastocitosis sistémica, la urticaria pigmentosa, €l angioedema hereditario, urticaria-
vasculitis, feocromocitoma, crisis de angustia e incluso cuadros causados por hipoglucemiantes orales.

Comentario final: En nuestro caso seinicio en S. Urgencias atencidn primaria estabilizacion hemodindmicay
tratamiento endovenoso con hidrocortisona, dexclorfeniramina, metoclopramiday sueroterapiay
posteriormente fue remitida a Urgencias hospitalarias donde se trata con adrenalina subcutaneay se dejaen
observacion evolucionando de manerafavorable, por 1o que se con analgesia, antihistaminicosy
antibioterapia (espiramicina) para evitar corticoides y betal actamicos posibles causantes de la reaccion
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anafilactica. Dadala gravedad potencial de lareaccion anafilacticay que su prevalencia esta aumentando en
los ultimos afios en Espafia, es muy Util conocer sus bases fisiolégicasy, sobre todo, reconocer sus sintomas
y posibles tratamientos sobre todo en personal de urgencias de atencién primaria desde donde se comenzara
el primer tratamiento inmediato. La anafilaxia es unareaccion alérgica grave de instauracion rgpiday
potencialmente mortal. Suele manifestarse con sintomas cutaneos como urticariay angioedema, junto con la
afectacion de otros sistemas como €l respiratorio, cardiovascular o digestivo. La adrenalinaintramuscular es
el tratamiento de eleccién en la anafilaxia en cualquier ambito y se debe administrar precozmente. La triptasa
séricaes un marcador Gtil en e diagnostico de la anafilaxia. Ademas, todo paciente que haya padecido una
anafilaxia debe ser remitido a alergologia para completar estudio.
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