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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios, sin antecedentes personales ni familiares de interés, acude a nuestra
consulta de Atencion Primaria por cuadro de prurito generalizado y lesiones cutaneas que precisaron dosis
altas de corticoides y antihistaminicos para su resolucion. Dos semanas mas tarde vuelve a reproducirse
idéntica sintomatologia. Rehistoriando a la paciente destaca haberse aficionado a consumo de pescado poco
cocinado.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Tension arterial 95/65. Frecuencia cardiaca
95, saturacién oxigeno 97%. T2 36,3 °C. A lainspeccién presentaba lesiones habonosas confluyentes
generalizadas que blanquean ala digitopresién. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos no soplos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, no doloroso sin organomegalias.
Exploracion neurol6gica: normal. Faringe normal sin edema de Gvula. Solicito analitica destaca leucocitosis
con incremento de neutréfilos y eosindéfilos, bioquimica con valores normales. Determinacion de
inmunoglobulina E (IgE) total y especifica con valores elevados muy positivos. El test cutaneo realizado
frente a diversos alimentos (I&cteos, pescados y frutos secos) resulté negativo, siendo positivo para Anisakis,
aunque es una prueba muy orientadora, no distingue entre los verdaderos positivos y resultados fal sos
positivos por reacciones cruzadas con otros parasitos. Se gestiond la realizacion de endoscopia digestiva ata
y colonoscopia sin observar hallazgos patol 6gicos resefiables, no visualizandose parasitos en las mismas ni
en coprocultivo.

Juicio clinico: Alergiaa Anisakis.

Diagnostico diferencial: Vaorar entre posibles diagnosticos: e eritema polimorfo, la urticaria vasculitis, la
dermatitis herpetiformey erupcion polimorfa solar, tienen una presentacion similar ala urticaria

Comentario final: Ante un paciente con urticaria debemos de establecer una clasificacion etiol 6gica
dividiendo en dos grandes grupos: 10s que presentan un mecanismo inmunol dgico basado en reaccion de
hipersensibilidad mediada por Ig E (alimentos, farmacos, infecciones parasitarias,...), |0s que no estén
mediados por mecanismo inmunol égico (incluyendo factores que producen desgranulacion directa de
mastocitos, urticarias fisicas,...) sin minimizar laimportancia de la etiologia idiopética ante el gran nimero
de ocasiones que no es posible identificar agente desencadenante. L os cuadros clinicos asociados a anisakis
se dividen en dos grupos: |os que Unicamente cursan con sintomas digestivos por la parasitacién (anisakiasis)
y aguellos en los que se desarrollan manifestaciones cutédneas o sintomas generales de una reaccién alérgica;
manifestandose con urticaria, angioedema o anafilaxia inmediatamente posterior alaingesta de pescado
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infectado, aunque a veces laingestion se produce en horas previas alareaccién complicando el diagnostico,
mostrando aumento de IgE especificay test cutaneos positivos. El tratamiento de las manifestaciones
cutaneas y/o anafilacticas por alergia a anisakis se trataran de igual modo a una reaccién anafilactica
secundaria a cualquier otra causa. La actitud ante la parasitacion por anisakis debe ser conservadora, en
algunos casos |a extraccion de lalarva por endoscopia también puede ser importante en laresolucion dela
reaccion aérgica.
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