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Resumen

Descripción del caso: Varón de 38 años que acude a la consulta de AP para parte de confirmación de
Incapacidad Temporal. No presenta antecedentes personales de interés ni tratamiento habitual. Mientras se
realiza el parte de confirmación se objetiva que el paciente presenta una postura con elevación del mentón y
la boca entreabierta por lo que se indaga sobre el tema. Refiere llevar 2 horas con sensación de disnea,
dificultad para tragar, edema en labio superior y exantema pruriginoso en tronco, pero reconoce “que no tenía
pensado comentarlo porque somos médicos del ambulatorio y que iba a ir a Urgencias tras recoger el parte de
IT”.

Exploración y pruebas complementarias: BEG. Consciente y orientado en las tres esferas. Normohidratado,
normoperfundido, normocoloreado. TA 90/60, FC 80 lpm. FR 12 lpm. AC: rítmica, no soplos. AP: buena
ventilación bilateral sin uso de musculatura accesoria. ORL: faringe hiperémica con hipertrofia amigdalar y
edema de úvula. Trismus. Angioedema.

Juicio clínico: Reacción alérgica.

Diagnóstico diferencial: Shock anafiláctico. Angioedema. Anafliaxia.

Comentario final: Hablamos de anafilaxia cuando se trata de una reacción alérgica con afectación de dos
órganos, para posteriormente poder clasificarla según síntomas en leve (prurito, malestar generalizado,
ansiedad, urticaria, angioedema), moderada (broncoespasmo, disfonía, disfagia), y severa (hipotensión,
arritmias, insuficiencia respiratoria aguda). Debemos mantener la vía aérea permeable para posteriormente
comenzar con los siguientes puntos, siendo primordial el uso de adrenalina utilizando media ampolla de
inicio intramuscular en muslo o deltoides pudiéndose repetir hasta un máximo de 4 dosis (2 mg). Por otro
lado, no debemos olvidar utilizar oxígeno a alto flujo para mantener buena saturación de oxígeno, conseguir
dos vías periféricas del mayor calibre posible. De manera secundaria, una vez estabilizado el paciente,
deberíamos tomar la tensión y demás constantes. Si puede ser, sería recomendable en el momento agudo
solicitar una gasometría arterial, hemograma y bioquímica con triptasa. En este caso, se administró media
ampolla de adrenalina además de actocortina 200 mg iv y oxigenoterapia a alto flujo. Tras mantenerse en
evolución en nuestra sala de urgencias del centro de salud y estando asintomático (previa realización de
ECG) se procedió a la alta domiciliaria con antihistamínico y corticoides vida oral y vigilancia. Por lo que, en
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este caso, el paciente no tuvo que ser derivado al servicio de urgencias del hospital.
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