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HISTORIA CLINICA



Historia Clinica

* Mujer de 38 anos que acude a urgencias por un cuadro
compatible con una anafilaxia

* 10 minutos después de empezar a entrenar (running),
inicia un cuadro de calor intenso, eritema generalizado,
malestar general, sensacion de mareo y dolor abdominal
intenso.

* 5 minutos antes de empezar el entrenamiento habia
consumido avellanas (unos 50 gramos). La ultima ingesta
previa a esta habia sido 4 horas antes.

* Niega el consumo de ningun farmaco, o el consumo de
alcohol, o la presencia de una infeccion inter-recurrente,
no sangrado menstrual (dia 16 del ciclo).



Historia Clinica

* En el Servicio de Urgencias se administra tratamiento con
antihistaminicos y corticoides parenterales, pese a presentar
sintomas clinicos compatibles con anafilaxia.

e Constantes vitals a su llegada: TA 102/61; Saturacion de
oxigeno 98%; Frecuencia cardiaca: 96 lpm; Frecuencia
respiratoria: 12 rpm.

 Alos 5 minutos de recibir el primer tratamiento, la paciente
refiere empeoramiento del mareo, y se constata hipotension:
TA 82/58, motivo por el que recibe 0,5 mg de adrenalina
intramuscular

* El cuadro remite rapidamente, y tras 12 horas en observacion,
se le da el alta hospitalaria y se remite al Servicio de
Alergologia para valoracion.

 En el Servicio de Urgencias no se obtienen muestras para la
determinacioén de triptasa sérica en fase aguda.



Antecedentes personales y familiares

* Antecedentes: rinitis alérgica — alergia al polen de
platano de sombra

* Habitos toxicos: no
* Alergias medicamentosas y/o alimentarias: no

* Antecedentes familiares: padres con rinitis alérgica,
hermana con alergia a frutos secos.

* Ocupacion: policia



EXPLORACION FiSICA Y
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS



Evaluacion alergolodgica

Previo al estudio, la paciente habia vuelto a consumir
avellanas en poca cantidad (1 o 2 unidades) sin presentar
sintomas. Asi mismo, habia realizado ejercicio fisico a diario,
evitando el consumo de avellanas.

Estudio alergoldgico in vivo (prueba intraepidérmicas o prick
test) — positivas al polen del platano de sombray a avellanas

Estudio in vitro — determinacion de Ig mediante
ImmunoCAP®

— IgE total 237 kU/L

— |IgE especifica avellana 2,35 kUA/L

Triptasa sérica basal (1 mes después de la reaccion): 15,2
ng/mL

Exploracion fisica — sin hallazgos



Y ORIENTACION
DIAGNOSTICA



Diagnostico Diferencial / Orientacidon Diagndstica

e Sincope vasovagal en relacion con el ejercicio fisico
* Anafilaxia por alergia a avellanas
* Anafilaxia inducida por ejercicio

e Anafilaxia por alimentos (avellanas) exacerbada por
ejercicio fisico

* Hipertriptasemia idiopatica

* Hipertriptasemia secundaria a HaT

* Hipertriptasemia secundaria a mastocitosis sistémica



EVALUACION ALERGOLOGICA
-PARTE I



Evaluacion alergologica — parte Il
Estudio de la hipertriptasemia

* Genotipado de |a triptasa — genotipo 1a:23 — no
compatible con HaT

e Estudio de la mutacion D816V del gen KIT en sangre
periférica — negativo
* Score REMA: 3 — alto riesgo de clonalidad
— Mujer: -1
— Ausencia de urticaria, angioedema, prurito: +1
— Pre-sincope/sincope: +3
— Triptasa 15-25 ng/mL: +0



Evaluacion alergologica — parte Il
Estudio de la hipertriptasemia

* Seremite al Servicio de Hematologia donde se procede al
estudio de médula 6sea donde se observan:

— Agregados de mas de 15 mastocitos
— Mastocitos fusiformes
— Expresion aberrante de CD2, CD25 en mastocitos

— Mutacion de c-kit D816V limitado a mastocitos. No otras
lineas celulares afectas.

e Al cumplir el criterio mayor + 3 criterios menores, se
diagnostica de mastocitosis sistémica en médula 6sea

dada:

— Ausencia de lesiones cutaneas compatibles con mastocitosis
— Ausencia de sintomas By C



TRATAMIENTO
RECOMENDADO



Objetivo terapéutico y Tratamiento recomendado

e Evitacion de avellanas. No debe evitar trazas, ya que tolera
pequenas cantidades. Tolera otros frutos secos.

* Debe portar al menos 2 autoinyectores de adrenalina, basado
en:

— Gravedad del episodio original
— Existencia de una mastocitosis sistémica subyacente
e Se realizara un seguimiento cercano de:

— La evolucion clinica — aparicion de nuevas reacciones con o
sin alimentos

— Niveles de triptasa sérica de forma anual o bianual, en
funcion de su evolucion



EVOLUCION CLINICA



Evolucion Clinica

e La paciente no ha vuelto a presentar nuevos
episodios de anafilaxia

 Por consumo inadvertido de avellanas, ha
presentado algunos episodios leves de prurito
orofaringeo que se han autolimitado o controlado
con dosis bajas de antihistaminicos

* Los niveles de triptasa se mantienen estables y no
hay signos de osteoporosis/osteopenia,
organomegalias, disfuncion hepatica o alteraciones
hematologicas.



CONCLUSION
DEL CASO CLINICO



Conclusiones extraidas del caso clinico

La anafilaxia puede ser la manifestacion subyacente de una
enfermedad clonal de mastocitos, como la mastocitosis
sistémica. Hay que estar atentos a los sintomas clinicos nos
deben hacer sospechar.

Pese a presentar un cuadro compatible con anafilaxia:

— No se administro adrenalina de forma inmediata, hecho que supuso
un deterioro clinico rapido que podria haberse evitado — esta situacion
es altamente frecuente

— No se obtuvo una muestra en la fase aguda de la reaccién para la
determinacion de triptasa sérica, hecho que puede complicar la
confirmacion diagndstica

El ejercicio fisico puede actuar como factor desencadenante
de una alergia alimentaria, que en ausencia de cofactor,

podria ser leve o incluso asintomatica
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