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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 48 afnos, que refiere tras comer ostras nota inflamacion de lalengua, sin
otra clinica acompafante, por lo que estraido al SUAP (paciente refiere no queria venir por que esperaba que
se le pasara solo). Paciente refiere que hace como un afio comié ostras y |e produjeron una urticaria pero (a
pesar de que e médico que le atendio le dijo que erauna aergia) paciente cree que fue “ porque estaban en
mal estado”. A su llegada ponemos 200 mg de actocortinae.v. Y 80 mg de urbason con 1 amp de polaramine
i.m., méas una nebulizacion con 1 amp de pulmicort 0,5mg con mejoria parcia de la clinica con posterior
empeoramiento por lo gue se pone 1/2 amp de adrenalina e.v. Iniciando dolor centro toracico con sensacion
de “muerte inminente”, pasando a estabilizarse el paciente siendo trasladado por UVI1 aUrgencias HUMV.
Como antecedentes personal es paciente presenta hipertension arterial, diabetes mellitustipo I1, dislipemiay
EPOC.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada al servicio presenta edemafacial, macroglosia, faz
rubicunday disfonia. TA 120/60 (140/85 tras 1/2 amp adrenalina) FC 103, Sat02% 95. AC: RsCsRs no
soplos, AP: MsVsCs no ruidos sobreafiadidos. Electrocardiograma: ritmo sinusal sin alteracionesen la
repolarizacion.

Juicio clinico: Anafilaxia.

Diagnostico diferencial: 1) sincope vaso-vagal; 2) trastornos endocrinos; 3) trastornos de ansiedad; 4)
mastocitosis sistémica; 5) embolia pulmonar; 6) asma grave

7) choque séptico; 8) cuerpo extrafio en lavia aérea.

Comentario final: Hay que recordar que la anafilaxia es una grave reaccion de hipersensibilidad rapidamente
progresiva, que puede poner en riesgo la vida desencadenada por la exposicion Unica o repetida a un estimulo
gue seriainocuo en otras personas y aungue sus manifestaciones varien hay que sospecharlo einiciar
rapidamente el tratamiento y las medidas de soporte vital necesarias dado que cuanto més rapido se
desarrollen los sintomas, mayor riesgo de parada tendra el paciente.
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