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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de una adolescente de 17 afios, natural de Tejeda (Gran Canarid), que presenta
antecedentes de mastocitosis cutanea tipo urticaria pigmentosa desde los 7 meses de edad. Ingreso en UMI en
julio/2013 por sepsis grave sin claro origen con fracaso rena oligoandrico que precisa de tratamiento
sustitutivo con hemodidlisis y biopsiarena con resultado de GEFS. No alergias farmacol gicas.
Sensibilizacion a pipa de girasol, conegjo, caballo y subclinica a pélenes. Convive con pgarosy ganado
cercanos al domicilio y es consumidora habitual de leche de cabra. Niega viajes recientes a extranjero. Nos
movilizael 112 paravaloracién por ASVA hastael Centro de Salud de San Mateo. Tras una demora de unos
15 minutos, Ilega ASVB procedente de Artenara. Sus familiares refieren malestar repentino en domicilio, con
pérdida de conscienciay relgjacion de esfinteres. A la exploracion, muestra hipotension, taquicardia, GCS de
3/15y relleno capilar enlentecido. Pupilas normales. Auscultacion sin soplosy con murmullo vesicular
abolido en hemitorax izquierdo. Abdomen globuloso. Miembros sin edemas ni signosde TVP. Piel con
multiples lesiones macul opapul ares de coloracion parduzca ampliamente distribuidas. Se procede a
aspiracion de secreciones en via aérea e intubacion orotraqueal.

Exploracion y pruebas complementarias: Durante su traslado, presenta oscilaciones de la SpO2 de entre el
30-70%, persiste con marcadafrialdad y cianosis acral y labial y continla en estado comatoso. Durante su
estancia hospitalaria, presenta PCR poco prolongaday recuperada tras maniobras de RCP. Se solicitan
pruebas complementarias, objetivandose leucocitosis con neutrofilia, Quick del 6%, PCT 0,03 ng/ml, lactico
9,2 mmol/l y datos gasométricos de acidosis metabdlica. Radiologia de térax con atelectasia pulmonar
completaizquierda, que revierte tras recolocacion de TOT. Hace episodio de rectorragiay permanece en
anuria. Se extraen hemocultivos, urocultivo, coprocultivo, serologia, antigenuriay toxicos. ETTy TAC
craneal sin hallazgos relevantes. Ingresaen UMI, presentando evolucion clinica desfavorabley falleciendo 4
dias después, confirmandose muerte por encefal opatia andxica mediante EEG.

Juicio clinico: Shock anafilactico secundario a mastocitosis.

Diagnostico diferencial: Tras descartar otras causas de comaafiliar en una paciente joven de 17 afos de
edad, dadoslos APy el cuadro clinico descrito, finalmente es diagnosticada de shock anafilactico secundario
amastocitosis con disfuncién multiorganica.

Comentario final: La conclusion fundamental derivada de este caso es que el tiempo es de vital importancia
ante una situacion de emergenciamédica. Si se contase con una ASVB/ASV S en €l pueblo de origen, €
retraso en el traslado de los pacientes hasta el hospital de tercer nivel seriamenor y, quiz4, se evitariaun
nuevo desenlace fatal como el acaecido con esta paciente.
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