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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 37 afios, con antecedentes de migrafiay dermatitis atopica desde la
adolescencia. Desde hace un mes aproximadamente presenta rubor facial, prurito generalizado y
abdominalgia difusa con distencion tras cada comida asi como empeoramiento de su migrafia; todo esto es
maés evidente al comer fuera de casa.

Exploracion y pruebas complementarias. No alteraciones dérmicas, salvo dermografismo+. Resto de
exploracion digestiva, otorrinolaringol dgica, respiratoriay neuroldgica normal. Se solicita un estudio
analitico completo destacando: anticuerpo IgA antitransglutaminasa negativo, anticuerpos |gE especificos
alimentarios positivos, actividad DAO 3,9 U/ml. Orina: histamina 59 ?g/L.

Orientacion diagnoéstica: Histaminosis alimentaria.

Diagnostico diferencial: Alergia, intolerancia o intoxicacion alimentaria. Sindrome de intestino irritable.
Trastorno gastrointestinal funcional.

Comentario final: Muchos alimentos cotidianos tienen histamina (embutidos, ahumados, precocinados,
l&cteos, mariscosy el alcohol entre otros), metabolizada principal mente por la enzima diaminooxidasa
(DAO). Lahistaminosis ocurre por desequilibrio acumulacion-degradacion y puede causar migrafia,
dispepsia, alergiarespiratoria/cutdnea, etc. Es con mucha frecuenciainfradiagnosticada por la sintomatologia
difusa e inespecifica. Como médicos de familia debemos abordar al paciente de formaintegral para poder
detectar la existencia concomitante de |os sintomas rel acionados con esta entidad, sospecharlay
diagnosticarla através de estudios especificos. Con una dieta personalizada mejorala calidad de vida de los
pacientes afectados, a evitar laingesta de alimentos ricos en histamina e iniciar |os suplementos de DAO, si
lo precisan.
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