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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afnos, sin antecedentes médicos de interés, que tras sumergirse en piscina
de agua fria comienza con dificultad para respirar, hinchazon de caray lengua, urticaria generalizaday
sensacion de mareo. Durante la valoracién por EAP de guardia presenta pérdida del nivel de conciencia. En
el monitor se objetiva paro sinusal con escape nodal a 40 Ipm. Se diagnostica de shock anafiléctico y se
realiza tratamiento con adrenalina, corticoides, antihistaminicos, broncodilatadoresy sueroterapia. Tras la
estabilizacion hemodindmica, es trasladado en UVI movil a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. PA: 83/65 mmHg, FC: 110 Ipm, SatO2 basal 87%. A nuestra
Ilegada el paciente presenta REG, se encuentra consciente, taquipneico, sudoroso, mal perfundido. A nivel
cutaneo presenta urticaria generalizada. A la ACP taquicardiaritmica sin soplosy sibilancias diseminadas en
ambos campos pulmonares. Angioedema faringeo y lingual. Las pruebas complementarias realizadas en SUH
(ECG, Rx de torax, analitica) no muestran alteraciones significativas. Se completa estudio por Alergologia.
Ante la sospecha clinica solicitan test del cubito de hielo resultando positivo. IgE y triptasa normales.
Crioglobulinas y serologias negativas.

Juicio clinico: Shock anafilactico por alergiaal frio.

Diagnostico diferencial: Urticaria por frio hereditaria, urticaria por frio atipica, crioglobulinemia, urticarias
por frio asociadas a enfermedades infecciosas.

Comentario final: Como consecuencia, €l paciente ha desarrollado conductas fébico-evitativas frente al frio,
limitando su calidad de vida, por lo que recibe tratamiento con ansioliticos y psicoterapia. La urticaria por
frio esunaurticariafisica, inducida por €l contacto con objetos, liquidos o aire frio. Afecta a adultos jévenes.
En lamayoria de los casos |os sintomas se limitan ala aparicion de lesiones cutaneas y/o angioedema, pero
cuando € contacto con €l estimulo es extenso, como por g emplo, nadar en agua fria, se puede producir una
reaccion sistémica con anafilaxia. El diagnoéstico se realiza mediante un test de estimulacion con frio. El
tratamiento consiste en evitar el estimulo y latoma de antihistaminicos antes de la exposicion si es previsible
o traslamisma.
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