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424/2480 - MASTOCITOSIS Y SHOCK ANAFILACTICO EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afos con antecedentes de reaccidn urticarial, posiblemente
causada por la toma de paracetamol, y anteriormente una reaccién habonosa y angioedema facial
tras la ingesta de alimentos. Estudiada en alergologia sin diagndstico especifico excepto alergia al
polen de gramineas. Sufre un episodio de shock anafilactico en el servicio de urgencias del hospital
tras recibir tratamiento con buscapina intramuscular por un célico renal.

Exploracion y pruebas complementarias: la paciente presenta una reaccion alérgica con
situacion de shock anafilactico que requiere del uso inmediato de medidas de soporte y tratamiento
con adrenalina, corticoides y antihistaminicos. Una vez resuelto el episodio se deriva la paciente a
Alergologia para estudio, detectandose niveles altos de triptasa en suero. Ante la sospecha de
mastocitosis, se deriva a la paciente al Instituto de estudios de mastocitosis de Castilla la Mancha,
donde se confirma el diagndstico.

Orientacion diagnédstica: Mastocitosis.
Diagndstico diferencial: Anafilaxia, feocromocitoma, sindrome carcinoide.

Comentario final: Las mastocitosis son un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por
el aumento en el nimero de mastocitos en distintos érganos del cuerpo humano, con mas frecuencia
la piel, médula dsea, hueso y tubo digestivo. Distintas personas pueden manifestar distinta
sintomatologia, desde lesiones en la piel asintomaticas, picores, reacciones alérgicas de gravedad, o
leucemias. En la actualidad no existe un tratamiento curativo.
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