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Hipersensibilidad a antiinflamatorios n
no esteroideos, alergia a alimentosy
sindrome de activacion mastocitaria:
relevancia del estudio alergolégico
completo y breve revision del tema,

a proposito de 2 casos

Hypersensitivity to non-steroidal
anti-inflammatory drugs, food allergy and mast
cell activation syndrome: Relevance of the full
allergy testing panel and a brief review of the
subject, including two clinical case reports

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son un grupo de
farmacos muy comunes, que incluye el acido acetilsalici-
lico (ASA) o el ibuprofeno, que ademas no necesitan ser
recetados. El ser alérgico a AINE conlleva que, tras su admi-
nistracion, se experimente una reaccion que puede afectar
a un solo 6rgano, como la piel, el aparato respiratorio o el
digestivo, o0 a dos o mas de ellos, lo que se conoce como
anafilaxia. Estas reacciones pueden aparecer en pocos min
o tras varias h después de la administracion del farmaco, y
pueden ser muy graves.

Dentro del espectro de reacciones de hipersensibilidad a
AINE, se puede ser, en grandes lineas, o bien alérgico a un
Unico grupo (por ejemplo arilpropionicos, pirazolonas etc.)
o0 a todos ellos, lo que se denomina «intolerancia a aspirina
y resto de AINE»'.

Una entidad a tener en cuenta es la implicacion de los
AINE en las reacciones alérgicas producidas por alimentos.
En este escenario hay 2 opciones: se puede tratar de
una alergia alimentaria latente que se desenmascara con
la administracion concomitante de un AINE, que actla
como cofactor; o bien que el paciente tenga dos alergias
distintas?, al alimento y al AINE respectivamente. Los
«cofactores» son aquellos elementos que favorecen la
reaccion alérgica a un alimento, disminuyendo el umbral
de tolerancia habitual; o sea la misma cantidad del

alimento previamente tolerada en ausencia del cofactor,
desencadena una reaccion alérgica en su presencia. Los
cofactores mas frecuentes son alcohol, ejercicio fisico,
AINE, infecciones.

Los alimentos mas frecuentemente implicados en reac-
ciones favorecidas por cofactores son el trigo, cuyo alérgeno
implicado es la omega-5-gliadina®, y en el sur de Europa
los alimentos vegetales, siendo su alérgeno responsable la
proteina transportadora de lipidos (en inglés lipid transfer
protein)*.

La ausencia de sintomas con la toma por separado de los
alérgenos retrasa el diagnodstico, de aqui la importancia de
conocer esta entidad, y derivar al alergologo para un estudio
completo.

Presentamos 2 pacientes con multiples reacciones alérgi-
cas tras la administracion de AINE, sin clinica con alimentos,
en los cuales el estudio alergologico mostro resultados sor-
prendentes.

Paciente 1: varéon de 61 afos, sin antecedentes de
interés, en 1987 presentd urticaria y angioedema que
fue tratado con diclofenaco topico y piroxicam por via
oral. Posteriormente evitd los AINE hasta el 2007, cuando
refiere episodio de anafilaxia (broncoespasmo, urticaria y
angioedema labial), tratado con ibuprofeno, 600mg, por
via oral. En 2008 otros 2 episodios de urticaria tras la
toma de 1 gramo de paracetamol. Finalmente en 2013
presentd nueva anafilaxia similar a la previa, tras indo-
metacina, 50 mg por via oral, por el cual es remitido a
Alergologia.

Caso 2: mujer de 55 anos, con asma y poliposis naso-
sinusal, que refiere 2 episodios de broncoespasmo tras
administracion de aspirina (ASA) 500 mg en 1986, e ibupro-
feno, 600 mg en 2009. En 2013 presento anafilaxia (urticaria,
broncoespasmo, rinitis, mareo) tratado con dexketopro-
feno, 25mg. En 2014 presenté nuevo broncoespasmo tras
aplicacion de colirio con diclofenaco, por el cual es remitida
a Alergologia.

Segln los protocolos de intolerancia a AINE y anafilaxia,
realizamos analisis completos, pruebas cutaneas y provoca-
ciones con AINE>.
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Tabla 1 Resumen de las pruebas realizadas
Pruebas Paciente 1 Paciente 2
Hemograma Normal Normal
Bioquimica (funcion Normal Normal
renal y hepatica)
Sistematico de orina Normal Normal
Factores de Normal Normal
complemento (C3
y C4)
Estudio celiaquia (ac. Normal Normal
antitransglutaminasa)
Prick-test gluten W &
IgE especifica 4,67 3,72
omega-5-gliadina
(kU/1)

Tabla 2 Estudio ampliado del sindrome de activacion
mastocitaria

Triptasa sérica basal (mcg/l) 13/14 13,4/15,8
Densitometria osea Normal Normal
Ecografia abdominal Normal Normal

Los principales resultados se resumen en la tabla 1.
Ambos pacientes se diagnostican de alergia al gluten, e ini-
cian dieta exenta de gluten.

Al paciente 1 se le realizaron provocaciones orales con
todos los AINE implicados, a dosis plenas, segln las recomen-
daciones de la EAACI® con resultados negativos (haciendo
dieta sin gluten); descartandose asi cualquier alergia selec-
tiva o intolerancia a AINE.

La paciente 2 present6 una provocacion oral positiva con
etoricoxib (prurito y habones generalizados a los 30 min de
la dosis de 60 mg), diagnosticandose de intolerancia a AINE
con clinica mixta cutanea y respiratoria.

Dada la elevacion de la triptasa sérica basal en dos
ocasiones, rehistoriamos a ambos pacientes, insistiendo
en las manifestaciones tipicas de activacion mastocita-
ria (flushing, urticaria, angioedema, inyeccién conjuntival,
prurito nasal, congestion nasal, hipotension, presincope,
sincope, taquicardia, sibilancias, nauseas, vomitos, diarrea
y dolor abdominal recurrente tipo colico) y ampliamos el
estudio segln las indicaciones de la Red espanola para
el estudio de mastocitosis, con resultados dentro de la
normalidad (tabla 2)°. Ambos pacientes se diagnostican
por tanto de sindrome de activacion mastocitaria (SAM).
No se realizd biopsia de médula 6sea por scores de la
Red espanola para el estudio de mastocitosis bajos (—2
y —3 puntos respectivamente)®. Actualmente realizamos
seguimiento clinico y analitico cada 6 meses. Ambos per-
manecen asintomaticos, realizando dieta sin gluten, sin
precisar tratamiento antimediador®.

Diagndsticos finales: urticaria/anafilaxia por AINE depen-
diente de la ingesta de gluten y SAM; siendo la segunda
paciente diagnosticada ademas de intolerancia a AINE con
enfermedad respiratoria y urticaria exacerbadas por AINE.

Presentamos dos casos de alergia alimentaria oculta,
diagnosticada partiendo de la sospecha de alergia a AINE.
Este diagndstico se confirmo en la segunda paciente, entre
otros, ilustrando la complejidad de esta patologia: los
pacientes que la padecen pueden tener alergia bien solo
al alimento, al AINE o a las dos cosas. El SAM, ademas, fue
un diagndstico sorpresa en ambos casos, es otra gran desco-
nocida fuera de las consultas de Alergia, pero en estos casos
explica aun mas las reacciones subyacentes’.

El SAM es una entidad clinica de etiologia y expresion
clinica variable y compleja, cuyos criterios diagndsticos son:

1. Afectacion de dos o mas sistemas que produce sintomas
relacionados con la liberacion de mediadores de masto-
citos.

2. Disminucion de los sintomas con tratamiento antime-
diador: antihistaminicos, antileucotrienos, cromoglicato
disodico.

3. Aumento de triptasa basal en mas de dos determinacio-
nes, o una triptasa basal mayor o igual de 15 en una
ocasion.

Descartada la lesion cutanea sugerente de mastocitosis,
los SAM se dividen en clonales o no clonales; segun el score
de la Red espanola para el estudio de mastocitosis, se evita
realizar biopsia de médula dsea en caso de baja probabilidad
de clonalidad en muchos pacientes®.

La anafilaxia por trigo inducida por ASA? es una entidad
clinica caracterizada por sintomas tipicos de alergia con la
toma de AINE mas la ingesta de alimentos con gluten. Fre-
cuentemente, estos pacientes toleran los dos alérgenos por
separado.

Dentro de las fracciones del trigo®, es la omega 5 gliadina
la que se ha visto implicada como alérgeno en la alergia a
alimentos mediada por ejercicio fisico o AINE.

Varios grupos japoneses®® demostraron la relacion entre
niveles de gliadina en sangre y sintomas inducidos por ejer-
cicio fisico o ASA en pacientes con alergia inducida por trigo
dependiente de la realizacion de ejercicio’. El ASA altera
la union intercelular de la mucosa intestinal, aumentando
la permeabilidad, lo que favorece el transporte de gliadina
y su aumento en plasma de manera dosis dependiente’®.

Cada vez hay mas publicaciones acerca de reacciones
alérgicas con alimentos y toma de AINE“. Por tanto, en foros
especializados se considera que hay bastante evidencia para
que en todo paciente con una reaccion con AINE se investi-
gue sobre la alergia alimentaria, ain mas si la clinica es de
anafilaxia.

En todo paciente que presente reacciones con antiinfla-
matorios no esteroideos se deberia investigar la implicacion
de alimentos, y viceversa. Para ello es necesario derivar al
paciente para realizar un estudio completo por parte de
un especialista, dada la potencial gravedad de las futuras
reacciones.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacien-
tes.
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Aneurisma sacular de vena yugular ‘T
externa trombosada: a propésito
de un caso

Thrombosed external jugular vein saccular
aneurysm: Presentation of a case

Introduccion

Las varices aneurismaticas saculares de vena yugular, tam-
bién llamadas aneurismas de la yugular o flebectasia yugular
son una rara entidad descrita por primera vez por Gruber en
1875. Aunque mayoritariamente asintomaticas, sus poten-
ciales complicaciones y su forma de presentacion deben
estar presentes en el acto clinico diario.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 42 anos, sin ante-
cedentes de interés, que acude a la consulta de atencion
primaria por bultoma laterocervical derecho que refiere pre-
sentar desde hace 4-5 dias. Dicho bultoma no se modifica

con maniobras de Valsalva. No presenta sintomatologia aso-
ciada, sindrome constitucional, ni antecedentes de interés.
A la exploracion fisica presenta consistencia blanda, fijay no
dolorosa a la compresion. No se identifican adenopatias ni
otras tumoraciones asociadas. Se solicita estudio ecografico
al servicio de radiodiagndstico del hospital de referencia en
el que se observa (fig. 1A) lesion ovalada bien delimitada, y
superficial en contacto con estructura vascular y con flujo en
su interior. Ante la sospecha de lesion vascular se completa
el estudio con tomografia computarizada (TC) en fases arte-
rial y venosa toracica y cervical (figs. 1C y D), sin identificar
lesiones intratoracicas, y confirmando la existencia de una
variz aneurismatica sacular dependiente de yugular externa
derecha, sin otros hallazgos asociados.

A los 3 meses consulta de nuevo porque la tumoracion se
ha endurecido y es dolorosa de forma espontanea y brusca,
con eritema local asociado (fig. 2) siendo derivada al servicio
de urgencias para ecografia. En dicho estudio se objetiva
(fig. 1B) aumento de la tumoracion sin registro doppler en su
interior y con contenido ecogénico sugestivo de trombosis.
La paciente es tratada por el servicio de cirugia vascular
con bemiparina sodica 7.500 Ul 10 dias seguido de 3.500
Ul 20 dias en espera de cirugia como técnica terapéutica
preventiva.
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