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ACTUACION EN UN CASO DE
ANAFILAXIA

METODOLOGIA

Presentamos un caso clinico de un lactante de 13 meses que
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Ante un lactante con cuadro de hipotonia o letargia, una de las posibilidades diagnésticas a tener en
cuenta es un cuadro de anafilaxia. El diagnéstico rapido junto con la buena coordinacion del equipo
multidisciplinario en el establecimiento de las medidas terapéuticas necesarias de forma inmediata, son
fundamentales. Este diagnostico se confirma mediante niveles elevados de triptasa en las primeras 3
horas de la puesta en contacto con el alérgeno y normalizacién a partir de las 6 horas. Es posible la
absorcion tépica de proteinas de huevo en casos de pérdida de barrera cutanea. La negatividad de la IgE
especifica a Ovomucoide explica la tolerancia alimenticia al huevo cocido.




