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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 23 afios que acude a su Centro de Salud de forma urgente por angioedema
labial, prurito generalizado, malestar general y disneatras haber ingerido un plato con verduraen un
restaurante. Hace dos meses sufrié un episodio similar, tras ingesta de verduras. Antecedentes: Esquizofrenia
paranoide. Tratamiento con xeplion y lexatin.

Exploracion y pruebas complementarias: Frecuencia cardiaca: 97 latidos por minuto. Tension arterial:
102/53. Saturacion de oxigeno del 93%. Regular estado general. Consciente y orientado. Eupneico en reposo.
Afebril. Auscultacién cardiaca: ritmico sin soplos. Auscultacién pulmonar: sibilancias espiratorias. Abdomen
blando y depresible. No doloroso ala palpacion. No edemas en miembros inferiores. Angioedema labial. No
se aprecian lesiones dérmicas. Gasometria arterial: pH 7,37, pCO2 35, pO2 72, HCO3-23,2, glucemia 156,
lactato 1,5. Analitica: funcién renal, iones y hemograma sin ateraciones significativas. Radiografia de térax:
indice cardiotorécico conservado, senos no ocupados, no se aprecian infiltrados.

Orientacion diagnostica: Anafilaxia.
Diagnostico diferencial: Anafilaxia. Angioedema hereditario. Crisis de ansiedad.

Comentario final: Se administra oxigenoterapia, sueroterapia, adrenalina, metilprednisolona, ranitidinay
dexclorfeniramina derivandose a paciente en ambulancia medicalizada para pruebas complementarias y
observacion en e servicio de Urgencias del hospital. También se cursainterconsultaal servicio de
Alergologia para valoracion del paciente. En estos pacientes con reacciones a érgicas graves cabe destacar la
gran importancia de filiar los alérgenos que las producen, yaque s se hubiera derivado al paciente al servicio
de alergologiatras el primer episodio tal vez se hubiera podido evitar €l segundo evitando la exposicion a
alérgeno. Asi mismo, conviene destacar laimportancia de adiestrar a estos pacientes en €l uso de adrenalina
subcuténea o intramuscul ar, asi como en el hecho de llevarla siempre consigo, de manera que se pueda
realizar una actuacion precoz en caso de que sea necesaria.
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