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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 anos que acude de urgencia a nuestro centro por aparicion
brusca de exantema habonoso generalizado con prurito palmoplantar y en cuero cabelludo. Ademas,
clinica progresiva de broncoespasmo tras haber comido pollo con verduras. Se administraron
adrenalina, corticoides y antihistaminicos con mejoria inmediata. Reinterrogando a la paciente
refiere episodios similares desde hace un afio, presentando en los ultimos 5 meses 4 episodios
similares que han precisado nebulizaciones y adrenalina. Habia sido valorada por alergologia por
estornudos matinales con rinorrea acuosa anterior y prurito ocular, relacionado ello mediante
pruebas cuténeas con polvo, polen y epitelios. Refiere también desde hace un afo brotes cada vez
mas frecuentes de asma (usa terbutalina a demanda y ciclos de formoterol/budesonida) y dermatitis
atopica (corticoides tépicos y orales). Cuenta prurito oral con ciertas verduras y frutas.

Exploracion y pruebas complementarias: Xerosis generalizada con lesiones residuales en tronco
y pliegues junto con eritema facial sin descamacion, afectando aproximadamente un 60% de la
superficie corporal. Resto normal incluyendo mucosas. Se realizé espirometria con patron
obstructivo leve normalizado tras broncodilatadores. Ante los episodios de anafilaxia sin claro
desencadenante junto con la dermatitis atopica moderada-severa y el asma bronquial persistente se
derivo de nuevo a Alergologia. Mediante pruebas cutaneas y seroldgicas (IgE) se obtuvo positividad
para LTP (proteina transportadora de lipidos). Se ajust6 dieta y comenz6 tratamiento con
omalizumab con disminucion de las exacerbaciones cutaneas y respiratorias y mayor tolerancia por
ciertos alimentos.

Orientacion diagnédstica: Sindrome de LTP.
Diagnostico diferencial: Reacciones alérgicas a diversos alérgenos alimentarios.

Comentario final: La alergia a alimentos estd en aumento suponiendo el tercer motivo de consulta
al servicio de alergologia en menores de 12 afos. Es el médico de cabecera quien ha de saber
reconstruir la historia clinica intentando buscar junto con el paciente el origen de los episodios y
simplificar el tratamiento de cara a facilitar la adherencia desde las consultas de primaria.
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