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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios, que acude ala consulta de Atencion Primaria por sensacion de ardor
y leve disfagia de 6 meses de evolucion. Estos sintomas ocurren de forma intermitente y no los relaciona con
latoma de ninguin alimento concreto. Hace un mes se aumento la dosis de alopurinol a 200 mg. Por lo demas
no ha habido cambios en sus habitos. Antecedentes médicos: No hébitos téxicos. Hiperuricemia, asma
extrinseco controlado con montelukast 10 mg e inhal adores (budesonida/formoterol). Amigdal ectomizado en
lainfancia. Se realiza exploracion fisica que es normal. La sospechainicial, por tanto, es de una posible
ERGE o efecto secundario del medicamento, se vuelve a disminuir dosis de alopurinol y se pauta omeprazol
20 mg durante un mes.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: normal. Tras un mes, laclinica del paciente ha
empeorado a pesar del tratamiento, con aumento de sensacién de quemazon y disfagia mixtatras algunas
comidas. Se sube dosis de IBP a40 mg diarios y se solicitan: analitica: bioquimica, hemogramay
coagulacion normal. Calprotectina fecal, sangre oculta en heces y Helicobacter pylori en heces normales.
Transito baritado: sin hallazgos patol 6gicos. Se derivaa ORL y Digestivo. Fibroscopiay endoscopia
digestiva alta: sin hallazgos. Tras 3 meses con omeprazol 40 mg la clinicadel paciente ha mejorado
levemente, por 1o que se mantiene tratamiento, dada la normalidad de exploraciones. Una mafiana, tras
desayunar, €l paciente presenta un episodio brusco de disneay opresion centrotoracicairradiada a cuello, por
lo que precisa atencidn de Urgencias. Se administran corticoides y oxigenoterapia con mejoria. Pruebas
complementarias realizadas normales. Tras dicho episodio de derivé a alergologia siendo diagnosticado de
alergiaalacaseinay proteinas de laleche de vaca. Tras suspender dichos alimentos cedié la clinica del
paciente.

Juicio clinico: Reaccion alérgicaa caseinay proteinas de leche de vaca.

Diagnostico diferencial: Efecto secundario medicamentoso, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),
infeccidn por Helicobacter pylori, ansiedad o neoplasia.

Comentario final: Es un caso poco habitual, debido a que este tipo de alergias se dan mas en edad pediatrica.
No por ello debemos obviar los sintomas referidos por el paciente e incluir un proceso a érgico como base del
diagnostico diferencial, debido alafacilidad en e tratamiento (suspender dichos alimentos). En este caso fue
muy dificil el diagnostico ya que, gran parte de alimentos contienen caseina o proteinas de laleche de vaca.
Actuamente el paciente sigue una dieta estrictay no ha vuelto a presentar nuevos sintomas.
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