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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 10 meses, que acude a Urgencias del CS, por cuadro de 10 min de
duracion, de comienzo brusco, consistente en aparicion de lesiones "rojas’, extendidas por toda la superficie
corporal, junto con disnea, marcado llanto eirritabilidad. La madre refiere que el paciente estaba "gateando”
en la cocina, mientras ella cocinaba "ensaladillarusa’, posiblemente se ha caido algo de comidaal suelo, y ha
ingerido alguin resto ("siempre se llevatodo alaboca"). Niega nduseas ni vémitos. No alteraciones
deposicionales. No letargia ni obnubilacion. Nunca cuadro previo similar. Sin otras alteraciones de interés.
Ningun antecedente médico-quirdrgico de interés, sin alergias farmacol 6gicas/alimentarias conocidas,
calendario vacunal actualizado, no tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 60/30 mmHg. FC 210 Ipm. Sat O2 89%. T236,2 °C . Marcado
[lanto e irritabilidad, taquipneico, a 60 rpm, con respiracién abdominal y uso de musculaturaintercostal.
Normohidratado y normoperfundido. Exantema generalizado, eritematoso, con habones en cara, tronco y
miembros. ORL: Viaaérea no obstruida, Uvula centrada, no edematosa. ACP: ritmico, mvc, con sibilancias
bilaterales generalizas. Abdomen dificil valorar por llanto, RH+, blando, depresible, no masas ni
visceromegalias, sin signos de irritacion peritoneal.

Orientacion diagnostica: Anafilaxia, definida como inicio brusco de sintomas que afectan a2 o més de los
siguientes sistemas tras contacto con probable aergeno (horas-minutos). Piel 0 mucosas (habones,
enrojecimiento, prurito, edema de labios/parpados). Compromiso respiratorio (disnea, broncoespasmo,
hipoxemia). Hipotensién y sintomas asociados (sincope, hipotonia, etc.). Sintomas gastrointestinales (dolor
abdominal, vomitos, etc.). Nuestro paciente cumplia con 3 criterios diagnodsticos habones, enrojecimiento,
disnea, broncoespasmo, hipoxemia e hipotension).

Diagnostico diferencial: Asma. Urticaria. Angioedema hereditario. Shock séptico.

Comentario final: Es fundamental saber identificar la sintomatologia de los cuadros anafil&cticos, ya que
constituyen una Urgenciavital, cuyo manejo si se conoce, es sencillo. En los centros de Atencion Primaria
disponemos de la medicacion fundamental para su tratamiento (adrenalina, salbutamol, sueroterapia, etc.).
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