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Sindrome urticariforme en lactante postingesta de pescado de mar: a propésito de un caso

Urticarial syndrome in an infant post-ingestion of sea fish: a report on a case
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Resumen

Los alérgenos son antigenos que pueden desencadenar una respuesta inmunoldgica exagerada en individuos
sensibles, dentro de ellos los més frecuentes estan representados por alimentos del mar, particularmente
pescado, que contiene proteinas causantes de las reacciones inmunoldgicas-vasculares que conllevan a la
aparicion de los caracteristicos habones y, ocasionalmente, episodio de anafilaxia. Se presenta el caso de un
lactante mayor masculino de 12 meses de edad, quien present6 inicio de enfermedad actual hora y media
postingesta de pescado de mar, caracterizada por lesiones eritematosas y pruriginosas extendidas. En el
examen fisico se evidenciaron habones de multiples tamafios, confluentes, en cuello, tronco y extremidades,
sin compromiso de otro 6rgano. Se indicd hidrocortisona por via intravenosa, cediendo el cuadro a los 30
minutos después de su administracion. En el presente trabajo se enfatiza la importancia del reconocimiento
de los posibles alérgenos causales, asi como del diagndstico temprano y manejo terapéutico preciso, con el
fin de evitar complicaciones en el paciente.
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Abstract

Allergens are antigens that can trigger an exaggerated immune response in sensitive individuals, among them
the most frequent are represented by seafood, particularly fish, which contains proteins that cause
immunological-vascular reactions that lead to the appearance of the characteristic hives and occasionally an
episode of anaphylaxis. It is presented the case of a 12-month-old male infant, who presented onset of current
illness an hour and a half post-ingestion of sea fish, characterized by widespread erythematous and pruritic
lesions. In the physical examination, wheals of multiple sizes, confluent, were evidenced on the neck, trunk and
extremities, without compromising another organ. Hydrocortisone was indicated intravenously was indicated,
disappearing the condition 30 minutes after its administration. The present work emphasizes the importance
of recognizing possible causal allergens, as well as early diagnosis and precise therapeutic management, in
order to avoid complications in the patient.
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Introduccion

El sindrome urticariforme, también conocido como erupcion de ortiga, por la procedencia de la
palabra "urticaria” del latin urtica que significa ortiga; es un sindrome reactivo en la piel y mucosas,
donde se presentan placas eritematosas (habones y ronchas), con frecuencia pruriginosas y
generalmente sin manifestaciones sistémicas, salvo en ocasiones, que pueden progresar a anafilaxis,
pudiendo afectar al 20-25 % de la pobla01on en general, con una incidencia mayor en adultos entre
30 y 40 afios de edad y con mayor afectacion en el sexo femenino!.
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Los primeros registros del sindrome urticariforme datan de China en el siglo X a.C. segun The
yellow emperor’s inner classic de Huang Di Nel Jing, donde se define a la urticaria como fen yin
zheng, que significa eritema oculto serpenteante?, siendo conocido hasta el dia de hoy de la misma
manera en China. A lo largo de la historia se han utilizado diferentes denominaciones; en el siglo IV
a.C., Hipodcrates observo la similitud de las urticarias y las lesiones causadas por el contacto con la
ortlga denominandolas ‘cnidosis’, ademas de mencionar que solian aparecer en pacientes con
enfermedades gastrointestinales®.

La clasificacion de la urticaria es variable; segtn la evolucion de la misma se puede clasificar en
urticaria aguda, urticaria cronica y urticaria episodica o intermitente. También se puede categorizar
segun el estimulo desencadenante en mecanicos, térmicos, entre otros. Por ultimo, se puede agrupar
seglin su agente etiologico causal®. El mecanismo subyacente en la génesis de las lesiones cutineas
presentes en la urticaria, como el habdn, radica en la liberacion de mediadores vasoactivos
preformados, teniendo como causa principal a la histamina liberada por los mastocitos localizados en
la dermis superficial®.

Las lesiones urticariformes por reaccion adversa a los alimentos pueden deberse a mecanismos
mmunologlcos o no, siendo los primeros produ01dos por reacciones de hipersensibilidad de tipo I
segun la clasificacion de Gell y Coombs de 1963, 1a cual esta mediada por el complejo inmune dado
por la unidon de IgE y antigeno, produciendo as1 la estimulacion y posterior degranulacion de
mastocitos, basofilos y demas células granulares desencadenando la fiberacion de citosinas y otros
mediadores que intervienen en la expresion cutanea de dicha enfermedad®. La histamina liberada
produce aumento en la permeabilidad y dilatacion vascular con la subsecuente extravasacion de
liquido plasmatico y produciendo la lesion caracteristica y el purito concomitante. Ademas, se liberan
otros mediadores como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), serotonina, leucotrienos y
prostaglandinas, favoreciendo el desarrollo de forma directa o indirecta del habon?.

Los problemas de salud asociados a alergias alimentarias se atienden con frecuencia en las
consultas de pediatria y de prevenci()n primaria; estos afectan a alrededor del 4-8 % de la poblacion
infantil y, en los menores de 14 afios de edad, la alergia por algln tipo de alimento, ocupa el tercer
lugar de los trastornos alérgicos dlagnostlcados en las consultas de alergia’; por ende es de vital
importancia conocer la variedad de estimulos que puede ocasionar un proceso urtlcarlforme, asi como
las lesiones cutdneas caracteristicas del mismo, para un diagndstico certero, puesto que dicha
reaccion, aunque es benigna, puede conllevar a alteraciones sistémicas y potencialmente mortales si
no se manejan de forma correcta y oportuna.

Presentacion del caso

Se analiz6 el caso de un paciente lactante mayor masculino de 12 meses de edad, quien fue llevado
por su madre a la consulta del Centro de Atencion Médica Integral de la Universidad de Los Andes
(Mérida, Venezuela), quien refirid el inicio de la enfermedad, una hora y media posterior a la ingesta
de pescado de mar, observandose al momento del examen fisico, condiciones clinicas estables, activo,
afebril, eupneico e hidratado. A nivel de piel se evidenciaron lesiones maculo-papulares eritematosas,
pruriginosas, de aparicion progresiva y distribucion generalizada en mejillas, pabellones auriculares,
cuello, axilas, térax, abdomen, ingle y miembros inferiores (Figura 1), algunas de las cuales
confluyeron formando habones de grandes dimensiones (8-10 cm de diametro). El resto del examen
fisico no evidencid6 alteraciones.

Se indico tratamiento intravenoso con hidrocortisona mediante la administracion de 1 mg/kg de
peso corporal, considerando que el peso del lactante era 9,5 kg. Paulatinamente, comenzaron a
desaparecer las lesiones en la piel y transcurridos 30 minutos, el paciente se encontré completamente
asintomatico (Figura 2). Se indicé un tratamiento ambulatorio con loratadina/betametasona (5
mg/0,25 mg/5 mL) por via oral cada 12 horas durante 5 dias y se le recomendo a la madre una dieta
hipoalergénica por una semana, es decir, sin colorantes, conservantes quimicos, citricos, huevo,
productos de cerdo y charcuteria, asi como productos del mar.

Se obtuvo la autorizacion de la madre para tomar las fotografias y se mantuvo la confidencialidad
del paciente.

Discusion
Actualmente las reacciones alérgicas debidas al consumo de alimentos y aditivos contenidos en los

mismos, es una patologia muy frecuente en pacientes pediatricos. Los productos alimenticios
implicados en las reacciones alérgicas son variados y suelen formar parte de la dieta de los pacientes,
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como lo es el pescado, el cual contiene distintas proteinas que al ser ingeridas o incluso al inhalar los
vapores desprendidos durante su coccidn, desencadenan el proceso alérgico y subsecuentemente, las
manifestaciones clinicas caracteristicas. Es importante destacar que la alergia al pescado es
independiente de la alergla al marisco y, aunque puede existir pacientes que presenten ambas a la vez,
esto no es lo habitual®. Dentro de la gran variedad de pescados, existen protemas diversas capaces de
suscitar tales reacciones, siendo una de las mas 1mp0rtantes la parvalbimina® localizada en las células
musculares; esta protelna es resistente a la accion del calor y digestion enzimatica, por lo cual persiste
posterior a la coccion!?

Figura 1. Paciente al momento del ingreso con: a) presencia de habones en la region axilar, cuello y areolar;
y b) con lesiones urticariformes en region axilar bilateral, inguinal y abdominal. Fuente: Centro de Atencion
Meédica Integral de la Universidad de Los Andes (Mérida, Venezuela).

Los primeros casos descritos que referencia al pescado como alérgeno alimentario datan del afo
1937 por el noruego De Besche, quien ademas lo asocié con posibles manifestaciones asmaticas y
presentd estudios donde demostrd la diferencia entre distintas especies de pescados sensibilizantes,
reportando casos de sensibilizacion selectiva. Posteriormente, los estudios y el conocimiento sobre
las alergias alimentarias por pescado de mar aumentaron. Durante 1990 se llevd a cabo una
investigacion en Madrid para estudiar un grupo de niflos con alergia a pescado ya diagnosticada,
destacando aspectos importantes como que alrededor del 90 % de los nifios presento sensibilizaciones
concomitantes, los cuadros clinicos con mas frecuencia fueron los cutdneos agudos (signos de
urticaria y angioedema), y finalmente, en cuanto a la edad de la primera manifestacion clinica, en la
mayoria se presentd durante el segundo semestre de vida, coincidiendo con la introduccion del
pescado en la dieta del nifio, por lo tanto, se visualizo que la sensibilizacion se produce principalmente
en los primeros contactos con el alergeno

L\

Figura 3. Paciente posterior al tratamiento sin la presencia de ninguna lesion urticariforme. Fuente: Centro
de Atencion Médica Integral de la Universidad de Los Andes (Mérida, Venezuela).

Los agentes alérgenos se unen por medio de enlaces cruzados con receptores de alta afinidad para
IgE (FceRI) localizados en la superficie de las células cebadas y basofilo, activandolos y
desencadenando una serie de sefiales moleculares que dan por resultado la degranulacion de las
celulas implicadas, con liberacion de mediadores vasoactivos greformados y, ademads, favorecen la
produccion de citoquinas que participan en el proceso alérgico'~.

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Técnica de Manabi. Portoviejo, Ecuador 29



Sindrome urticariforme en lactante postingesta de pescado de mar: a propésito de un caso

Morales, Morales, Morales, Mejias

Las manifestaciones clinicas se presentan a nivel cutaneo con la aparicion subita y progresiva de
lesiones maculopapulares eritematosas y pruriginosas localizadas en mejillas, pabellones auriculares,
tronco, asi como en miembros superiores e inferiores, confluyendo algunas de estas y formando
grandes habones. Es menester la realizacion de una anamnesis sistemdtica y detallada, tanto del
paciente como de la madre con el proposito de recabar informacion acerca de antecedentes de eventos
pasados, el contexto en el que se presento el cuadro alérgico, indagar acerca del posible elemento
causal, la cantidad de alimento ingerido y el tiempo transcurrido desde su ingesta hasta la presentacion
de la sintomatologia en el paciente, aunada de una exploracion fisica exhaustiva, con la finalidad de
establecer el diagnostico entre la diversidad de procesos dermatoldgicos con un componente
urticariano, como las picaduras de insectos, dermatitis por contacto o mastocitosis*. La literatura
recomienda evitar el alimento causal y sus derivados para asi prevenir reacciones posteriores'?.

Conclusiones

La alergia a los alimentos es una patologia que ha ido en aumento y que condiciona la calidad de
vida del nifio y sus familiares, ya que significa la eliminacion de este de la dieta, cumplir con la
revision de las etiquetas de comidas preparadas, e incluso el temor al consumir comidas preparadas
por terceros. Por ello, el personal de salud debe estar capacitado para realizar un diagndstico correcto
que justifique adoptar todas las medidas mencionadas anteriormente, con el fin de evitar futuras
reacciones alérgicas al alimento, ya que podrian ser mas severas que la primera vez. Por otra parte,
se debe conocer el protocolo a seguir para el correcto manejo de un paciente pediatrico con sindrome
urticariforme, pues la rapida consulta por la madre y el inmediato tratamiento en el centro médico
asistencial, el paciente presentd una evolucién y resolucion satisfactoria de su sintomatologia,
evitando un probable cuadro de anafilaxia, que puede presentarse en estos casos.
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