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CASO CLINICO 1

Paciente de 61 anos, de profesion encuadernador de libros, fumador de 10
cigarrillos/ dia hasta hace 5 afos.

Diagnosticado desde hace afos de rinitis y asma, en seguimiento por parte de
su meédico de atencion primaria, con empeoramiento clinico el ultimo afo y
medio, motivo por el cual es derivado a nuestro servicio.

El paciente realizaba tratamiento de mantenimiento con propionato de
fluticasona/salmeterol (500/50) cada 12 horas y salbutamol a demanda,
precisando varios ciclos de corticoide oral los dos ultimos afios, indicados en
exacerbaciones, habitualmente relacionadas con procesos infecciosos en
general afebriles. No refiere relacion de dichos episodios con exposicién a
ambientes concretos ni toma de AINES.

Presenta clinica nasal habitual con congestion nasal intensa y escasos
estornudos.

Resto de anamnesis: parestesias en ambos pies desde hace 3 meses, que el
paciente relaciona con segunda dosis de inmunizacion con vacuna COVID-19.
En el momento de la consulta realiza tratamiento con prednisona y cefuroxima
(finaliza tratamiento el dia de la consulta) por nuevo episodio de reagudizacion
la ultima semana, ademas de su tratamiento habitual (propionato de
fluticasona/salmeterol), refiriendo mejoria clinica.

Exploracién fisica en el momento de la consulta:

-Rinoscopia anterior: se visualiza dudosa masa anacarada en fondo de fosa
nasal derecha (dificil visualizacion) e hipertrofia de cornete inferior en fosa nasal
izquierda, que oblitera luz.

-Auscultacion pulmonar: anodina salvo algun roncus diperso, no movilizable con
tos.

-Piel: lesiones micropapulares puntiformes de distribucién simétrica en zonas
distales de ambas EEII.

Aporta analitica con eosinofilia periférica (1.800 eosinofilos/mm3) y radiografia
de térax con infiltrados en ambos hemitérax (radiografia sin alteraciones
realizada hace dos meses tras traumatismo).

No fue posible realizar estudio alergolégico mediante test cutaneos (histamina
negativa).

1- Con los datos aportados, seiale la entidad diagndstica menos probable:

Aspergilosis broncopulmonar alérgica.
Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA).
Neumonitis por hipersensibilidad.

Neumonia eosinofilica.
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2- Cual de las siguientes pruebas analiticas aportaria menos informacion
con fines diagnésticos:

a. Anticuerpos anticitoplasmaticos.

b. Cuantificacion de IgE total.

c. Estudio de complemento (C3, C4 y CH 50).

d. Cuantificacion de IgE especificas frente a hongos.

3- A qué entidad podria corresponder con mayor probabilidad la erupcion
cutanea descrita en la exploracion fisica:

Purpura trombocitopénica idiopatica.
Sindrome de Olf-Haussmann.
Vasculitis.

Eritema nodoso.

20T

4- La confirmacién diagnéstica de la entidad nosolégica que con mayor
probabilidad presenta este paciente se obtiene en la mayoria de los
casos mediante:

a. Biopsia (de diferentes localizaciones).

b. TAC toracico (imagenes patognomonicas).

c. Respuesta a tratamiento con altas dosis de corticoide oral.

d. Pruebas microbioldgicas (infeccion por hongos/ gérmenes oportunistas).

5- Indique cual de los siguientes no se considera un criterio diagnéstico de
esta enfermedad:

a. Asma bronquial.

b. Eosinofilia (>10% del total de glébulos blancos).
c. Infiltrado pulmonar fijo.

d. Anomalias de los senos paranasales.

6- Senale cual de los siguientes farmacos no esta contemplado como
tratamiento en la enfermedad del paciente:

Glucocorticoides a altas dosis.
Ciclofosfamida.

Ciclosporina.

Azatioprina.
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CASO CLINICO 2

Paciente de 24 afos, recientemente estudiado por sintomas naso-oculares
estacionales (febrero-junio), con diagndstico de rinoconjuntivitis por alergia al
polen de cupresaceas y gramineas. Es remitido de nuevo a nuestras consultas
en septiembre 2022 por haber presentado un mes antes, un episodio de prurito
palmo-plantar, erupcidbn habonosa generalizada, edema de pabellones
auriculares, parpados y labios, sensacion nauseosa, opresion toracica, tos seca
persistente y disnea leve-moderada, mientras practicaba senderismo de media
montafia. Se autoadministré salbutamol (un comparero disponia de ello) con
mejoria de los sintomas respiratorios y acudi6 al Centro de salud mas préximo
donde fue tratado con corticoides y antihistaminicos parenterales con buena
evolucion.

El episodio se inicié a los 20 minutos de reanudar la marcha tras el almuerzo,
que consistié en bocadillo de tortilla de gambas, algunas avellanas y un zumo de
naranja (comercial).

Con posterioridad al evento ha tolerado pan, huevo, rabas, pistachos, platano y
manzana con piel.

En el estudio previo (realizado unos 6 meses antes) las pruebas cutaneas con
extracto de Pho d 2 y de Pru p 3 fueron negativas.

7.- Senale cual de los siguientes datos adicionales de la anamnesis
considera menos relevante:

Toma de farmacos, especialmente AINE en el dia de la reaccion.

Hora y contenido de ingesta alimentaria previa al almuerzo.

c. Ejercicio realizado, condiciones de realizacion y su tolerancia tras el
evento.

d. Zona geografica en la que tuvo lugar la reaccion.
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Las exploraciones complementarias comienzan con pruebas cutaneas con
extractos completos.

8.- Senale el que con mayor probabilidad puede dar lugar a positividad sin
relevancia clinica en el caso que nos ocupa:

Harina de trigo.
Gamba.
Huevo.
Avellana.
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9.- Senale las pruebas cutaneas que con mayor probabilidad pueden dar
lugar a resultados falsamente negativos en el caso que nos ocupa:
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Gamba y huevo.

Harina de trigo y gamba.
Avellana y harina de trigo.
Huevo y avellana.

10.- Senale cual de las siguientes determinaciones de IgE especifica
considera menos informativa en este caso:
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Tria 12.
Tria 14.
Tria 19.
Prup7.

11.- Senale cual de las siguientes recomendaciones dietéticas es menos
probable que estuviera indicada:
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Dieta sin gluten.

Dieta sin trigo.

Dieta sin trigo sarraceno.
Dieta sin avellanas.

12.- Respecto a la posible influencia de cofactores, senale cual de los
siguientes NO aumentaria la probabilidad de presentar una nueva

reaccion:
a. Ayuno.
b. Falta de sueno.
c. Alcohol.
d. Betabloqueantes.



CASO CLIiNICO 3

Motivo de consulta: Anafilaxia por sensibilizacion a veneno del himendptero
Apis mellifera. Nuevo episodio tras picadura con reaccién vagal enviada a
Urgencias. Aconsejan revision en vuestro servicio.

Anamnesis: Mujer de 41 afios de edad, conocida por nosotros, ingeniera
agronoma y apicultora aficionada desde 2014 (5 colmenas), con diagndstico de
anafilaxia por hipersensibilidad a Apis mellifera y que tras varias picaduras
aisladas en los inicios de la aficion, bien toleradas, presenté tras una picadura
en cara ventral de mufieca, de forma casi inmediata, erupcién cutanea en cuello
(habones) y dolor abdominal intenso con tenesmo pero sin despefio diarreico y
dificultad para respirar no claramente descrita. Acudid a nuestro Servicio
realizandose el diagndstico e indicando Inmunoterapia.

Se administra Allergovac ® veneno de abeja, a dosis de 100 mcg desde febrero
de 2015 y hasta marzo de 2019, que se suspende tras acudir a revision y realizar
estudio.

No habia tenido picaduras durante el tratamiento, excepto unos dias antes de la
consulta, a mitad de marzo, relatando picadura tras cambio de traje (abeja en
interior de bota), seguida de una reaccion local exagerada (RLL) en la planta del
pie.

Los datos de exploraciones realizadas en 2014 eran: pruebas cutaneas en
intradermorreaccion con veneno de abeja positivas, IgE especifica en CAP frente
a Apis 24 kU/L.

En la evaluacion de marzo de 2019: pruebas cutaneas en intradermorreacciéon
con veneno de abeja negativas y IgE en CAP frente a Apis 0,63 kU/L.

El 6 de marzo de 2019 se habia administrado la ultima dosis de la caja de
inmunoterapia, y se decide suspender tras la revision y los resultados obtenidos.
A mediados de abril del mismo afio, sufre una nueva picadura en casa, en la
zona de ingle y comienza con dolor abdominal y algo de dificultad para respirar,
por lo que avisan a ambulancia y le atienden “in situ” primero, con traslado
posterior al Hospital Garcia Orcoyen de Estella. La determinacion de triptasa en
urgencias es de 6 mcg/L.

La paciente identifica el insecto como abeja.

Su trabajo actual es al aire libre, en la Mancomunidad y muchas veces le
corresponde desbrozar.



EXPLORACIONES mayo 2019

PRUEBAS CUTANEAS CON GRUPO HIMENOPTEROS, realizadas en
Intradermorreaccion con veneno de Apis mellifera, Véspula y Polistes:

Apis mellifera 6/35, Véspula 6/15 y Polistes negativa en intradermorreaccion a 1
pg/mL.

ANALITICA:

TRIPTASA 4,7 ug/L

DIAGNOSTICO MOLECULAR POR COMPONENTES (ISAC 112): Negativo.
IgE TOTAL: 17 KU/L.

IgE ESPECIFICA:

Apis 1,75 kU/L; Api m 1 0,22 kU/L; Api m 2 0,21 kU/L; Apim 3 0,16 kU/L Apim 5
0,02 kU/L y Api m 10 1,96 kU/L.

Vespula 0 kU/L; Ves v 1 0,02 kU/Ly Ves v 5 0 kKU/L.

13.- La indicaciéon de inmunoterapia con veneno de himenéptero debe
realizarse en caso de:

Clinica de reaccion adversa sistémica.

Prueba cutanea positiva.

IgE especifica elevada frente a un himenodptero.

IgE especifica elevada frente a un componente mayoritario.
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14.- Senale cual de los siguientes alérgenos no esta bien representado en
el extracto de Apis mellifera:

Dipeptidyl peptidasa IV.
Fosfolipasa A2.
Melitina.
Hyaluronidasa.
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15.- De considerar de nuevo el diagnéstico de anafilaxia por
hipersensibilidad a abeja estariamos hablando de un fracaso terapéutico
debido a que:

El extracto empleado carece de registro hospitalario.

La paciente esta sensibilizada a icarapina.

El tiempo empleado en el tratamiento no alcanzo 5 afios.

Los sintomas de la ultima reaccion son debidos a la localizacion en ingle
de la picadura.
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16.- Entre las opciones a valorar ante el fracaso terapéutico en esta
paciente, la hipétesis mas probable es:

La degradacion de las proteinas durante la conservacion del extracto.
La dosis recomendada fue baja para la paciente.

En alérgicos a veneno de abeja el fracaso terapéutico es constante.
No es un fracaso ya que la paciente negativizé las pruebas.
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17.- El diagnéstico preciso de esta paciente seria:

Anafilaxia por hipersensibilidad a veneno de abeja.

Anafilaxia por hipersensibilidad a veneno de abeja con sensibilizacion
dominante actual a Api m10.

Reaccion adversa secundaria a panico.

. Anafilaxia por hipersensibilidad a veneno de abeja tras interrupcion de
tratamiento de forma precoz.
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18.- Si se planteara reiniciar el tratamiento con inmunoterapia.

La inmunoterapia no esta indicada tras un fracaso terapéutico.

El unico tratamiento de eleccion seria el autoinyector de adrenalina.

c. Si, barajaria la opcion de inmunoterapia con cualquier extracto de
veneno de abeja.

d. Indicaria inmunoterapia pero, asegurando que el extracto contuviera Api

m 10, que el alérgeno estuviera conservado en cada dosis y plantearia

dosis superior a 100 microgramos en el seguimiento.

oo



PREGUNTAS DE RESERVA

RESERVA CASO 1

1- Senale de las siguientes la patologia nasal mas probable en este
paciente:

a
b
C.
d

. Poliposis nasosinusal.
. Rinitis alérgica.

Fistula de liquido cefalorraquideo.

. Sinusitis aguda.

RESERVA CASO 2

2.- Senale qué otra actuacion de las siguientes es la menos indicada:

a. Prescribir e instruir en el uso de autoinyector de adrenalina.

b. Prescribir e instruir en el uso de antihistaminico.

c. Prescribir e instruir en el uso de ondasentrén.

d. Prescribir e instruir en el uso de betamimético de accion corta.

RESERVA CASO 3

3.- En esta paciente en concreto:

a. La indicaciéon de inmunoterapia depende del perfil molecular.
b.

La ausencia de sensibilizacién frente a Api m 1 desaconseja la
inmunoterapia.

c. El perfil molecular nos ayuda a valorar el riesgo del tratamiento.
d.

No existe indicacion de inmunoterapia al tener las pruebas cutaneas
negativas.



