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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios que acude de urgencia a nuestro centro por aparicion brusca de
exantema habonoso generalizado con prurito palmoplantar y en cuero cabelludo. Ademas, clinica progresiva
de broncoespasmo tras haber comido pollo con verduras. Se administraron adrenalina, corticoidesy
antihistaminicos con mejoriainmediata. Reinterrogando a la paciente refiere episodios similares desde hace
un afio, presentando en los Ultimos 5 meses 4 episodios similares que han precisado nebulizacionesy
adrenalina. Habia sido valorada por alergologia por estornudos matinales con rinorrea acuosa anterior y
prurito ocular, relacionado ello mediante pruebas cutaneas con polvo, polen y epitelios. Refiere también
desde hace un afio brotes cada vez més frecuentes de asma (usa terbutalina a demandayy ciclos de
formoterol/budesonida) y dermatitis atdpica (corticoides topicos y oraes). Cuenta prurito oral con ciertas
verdurasy frutas.

Exploracion y pruebas complementarias. Xerosis generalizada con lesiones residuales en tronco y pliegues
junto con eritema facial sin descamacion, afectando aproximadamente un 60% de la superficie corporal.
Resto normal incluyendo mucosas. Se realizé espirometria con patrén obstructivo leve normalizado tras
broncodilatadores. Ante los episodios de anafilaxia sin claro desencadenante junto con la dermatitis atOpica
moderada-severay el asma bronquial persistente se derivéd de nuevo a Alergologia. Mediante pruebas
cutaneas y serolgicas (IgE) se obtuvo positividad para L TP (proteina transportadora de lipidos). Se gjusté
dietay comenzo tratamiento con omalizumab con disminucion de las exacerbaciones cutaneasy respiratorias
y mayor tolerancia por ciertos alimentos.

Orientacion diagnostica: Sindrome de LTP.
Diagnostico diferencial: Reacciones alérgicas a diversos a érgenos alimentarios.

Comentario final: Laaergiaaalimentos estéa en aumento suponiendo el tercer motivo de consultaal servicio
de alergologia en menores de 12 afos. Es el médico de cabecera quien ha de saber reconstruir la historia
clinicaintentando buscar junto con el paciente el origen de los episodiosy simplificar €l tratamiento de caraa
facilitar |a adherencia desde las consultas de primaria.

Bibliografia

1. Katelaris C. Food alergy and oral alergy or pollen-food syndrome. Current Opinion in Allergy and
Clinical Immunology. 2010;10(3):246-51.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Farreras Valenti P, Rozman C, eds. Farreras-Rozman. Medicina Interna, 172 ed. Barcelona: Elsevier;
2012.

Palabras clave: Dermatitis. Asma. Proteina transportadora de lipidos.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



