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Case report

DESENSIBILIZACION LENTA A
FLUCONAZOL EN MUJER CON
EXANTEMA MACULOPAPULAR

Alza Pilar; Moreno Milagros; Soria Marcela.
HIGA Gral. San Martin, La Plata.

RESUMEN

El procedimiento de desensibilizacidon es un tratamien-
to que altera la respuesta inmune a un farmaco, generan-
do una tolerancia femporal de hiporrespuesta a este, per-
mitiendo al paciente con alergia, recibir un curso ininte-
rrumpido del tratamiento farmacoldgico en forma segura.
Una vez que el mismo es suspendido, la hipersensibilidad
al medicamento regresa.

Se presenta el caso de una mujer de 53 afos con antece-
dente personal de trasplante renal que acude al hospital
por presentar una lesion en hallux del pie izquierdo a pun-
to de partida de onicocriptosis, con cultivo positivo para
criptococos. El diagnéstico presuntivo es una enfermedad
diseminada a causa de lesiones compatibles en pulmones
por tomograffa computarizada, por lo que se indica trata-
miento a largo plazo con fluconazol. Durante la adminis-
tracién de dicho antimicético, presenté erupcién de tipo
maculopapular generalizada asociada a prurito, que se de-
signd como una reaccién de hipersensibilidad relaciona-
da al medicamento, por lo que se decidid realizar una des-
ensibilizacion lenta al firmaco para asegurar el tratamien-
to adecuado. El procedimiento cursd sin complicaciones y
fue eficaz, y asi la paciente continué con la indicacién de la
dosis éptima para el cuadro infeccioso.

Palabras clave: Cryprococcus neoformans, trasplante, hi-
persensibilidad, infeccion diseminada, desensibilizacion,
fluconazol.

ABSTRACT

The desensitization procedure is a treatment that alters
the immune response to a drug, generating a temporary
tolerance of hyporesponse to it, allowing the patient with
allergy to safely receive an uninterrupted course of phar-
macological treatment. Once it is stopped, the hypersen-
sitivity to the medication returns. We present the case
of a 53-year-old woman with a personal history of kid-
ney transplant who went to the hospital with a lesion in

the hallux of the left foot at the point of onset of onycho-
cryptosis, with a positive culture for cryptococci. The pre-
sumptive diagnosis is a disseminated disease due to com-
patible lesions in the lungs by computed tomography, the-
refore long-term treatment with fluconazole is indicated.
During the administration of said antifungal, she presen-
ted a generalized maculopapular rash associated with pru-
ritus, which was designated as a hypersensitivity reaction
related to the drug, so it was decided to perform slow des-
ensitization to the drug to ensure adequate treatment. The
procedure was uncomplicated and effective, and the pa-
tient continued with the indication of the optimal dose
for the infectious condition.

Keywords:  Cryptococcus  neoformans, transplant, hy-
persensitivity, disseminated infection, desensitization,
fluconazole.

INTRODUCCION

La criptococosis es la tercera causa de infeccién en pacien-
tes trasplantados después de candidiasis y aspergilosis. El
hongo del género Cryprococcus es de distribucién mun-
dial, se encuentra principalmente en los suelos contami-
nados por heces de aves y su transmisién ocurre a través
de la inhalacién de tierra contaminada con levaduras cap-
suladas de entre 2 a 6 um de didmetro. Es una enferme-
dad oportunista, que afecta mayormente a personas infec-
tadas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
a pacientes trasplantados 0 quienes estan en tratamiento
con terapia inmunosupresora. Sin embargo, esta infeccién
también ocurre en pacientes sin HIV en una proporcién
del 10% al 30% de los casos, segun lo informado por Sil-
viane Bezerra Pinheiro et al. en el afio 2021 [1]. En el pre-
sente, se analizé que la tasa de mortalidad en estos pacien-
tes era alta, llegando a superar el 57.2% en el 2020 [1]. La
presentacion clinica mds frecuente en estos pacientes es la
meningitis por criptococos. Un estudio descrito por Deus
G et. al. asegura que, si bien el principal sitio de infeccién
es a nivel pulmonar, la enfermedad extrapulmonar es co-
mun, especialmente la infeccidn del sistema nervioso cen-
tral (SNC) [2].

El tratamiento para la criptococosis diseminada consis-
te en la administracién de anfotericina B intravenosa aso-
ciado a fluorocitosina. Se evalué la eficacia del fluconazol,
un azol de primera generacion, a razén de 200 a 400 mg/
dfa como una alternativa al tratamiento, dado su baja toxi-
cidad. Tiene indicacién en pacientes de bajo riesgo como
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por ejemplo pacientes sin alteracién neurolégica o con un
recuento de leucocitos menor a 20 células/ml en liqui-
do cefalorraquideo (LCR) [2]. El fluconazol es un firma-
co seguro y bien tolerado, pero puede provocar reaccio-
nes adversas como sintomas gastrointestinales, y muy ra-
ramente reacciones de hipersensibilidad como la erup-
cién cutdnea fija y el exantema maculopapular.Si se produ-
ce una reaccién de este tipo es necesario suspender el far-
maco en cuestidn y optar por otra opcion terapéutica. Si el
firmaco causante es insustituible y el tipo de reaccién de
hipersensibilidad lo permite, se debe intentar realizar un
protocolo de desensibilizacion.

Los pacientes con enfermedades crénico-degenerativas
como diabetes, cincer, enfermedad inflamatoria intestinal,
etc. pueden volverse hipersensibles a los firmacos de pri-
mera linea luego de exponerse en forma reiterada. Dentro
de la medicina de precisién, un enfoque més individuali-
zado otorga nuevas herramientas para este tipo de reaccio-
nes. Segun la clasificacién clésica de Gell y Coombs des-
cubiertas en 1963, existen 4 tipos de RHD: la reaccion de
hipersensibilidad de tipo I o inmediata, dado que se de-
sarrolla en forma rédpida (minutos a pocas horas) desde la
interaccién del antigeno (Ag) con el anticuerpo (Ac) de
Inmunoglobulina E (IgE) preformada en personas pre-
viamente sensibilizadas. El antigeno se combina con dos
IgE fijadas a sus receptores de membrana (FceRI) en mas-
tocitos y baséfilos pre-sensibilizados, lo cual conduce a la
degranulacién de mediadores vasoactivos e inflamatorios
como la histamina, triptasa, el factor activador de plaque-
tas (PAF), leucotrienos, factores quimioticticos, factor de
crecimiento, etc. Esto genera aumento de la permeabilidad
capilar, vasodilatacién, hipersecrecién glandular de moco,
espasmo del musculo liso ¢ infiltracién tisular de cosind-
filos. Estas reacciones se acompafian de una reaccién de
fase tardfa que ocurre entre las 2 a 4 horas luego del con-
tacto con el Ag, con infiltracién de células inflamatorias.
La sintomatologfa comprende urticaria, rinitis alérgica,
asma alérgica, angioedema, anafilaxia y shock anafilctico.
Ejemplo de este tipo de reacciones se encuentran los beta-
lactimicos. Las reacciones de hipersensibilidad de tipo II
corresponde a un mecanismo de citotoxicidad de tipo hu-
moral, mediado por IgG ¢ IgM, con capacidad de opsoni-
zar, reclutar leucocitos y de activar el complemento, gati-
llando asi respuestas inflamatorias, o de inducir cambios
funcionales a nivel de receptores celulares [3]. Se han re-
portado casos de anemia y trombocitopenia por linezolid
mediado por dicho mecanismo. [4;5]. El caso de eritema
nodoso provocado por anticonceptivos orales es un ejem-
plo de reaccién de hipersensibilidad de tipo III. Se forman
complejos inmunes por la unién de Ac al Ag circulante. El
dano tisular dependera entonces de los sitios donde estos
complejos inmunes se depositen, y no del origen del anti-
geno gatillante [6]. Los inmunocomplejos activan al siste-
ma complemento poniendo en marcha una secuencia de
reacciones que llevan a la migracién de células PMN y la
liberacién de los tejidos de enzimas proteoliticas lisoso-
males y factores de permeabilidad responsables del proce-
so inflamatorio. Otros firmacos que también son capaces
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de generar reacciones adversas por este mecanismo, mani-
festindose como una enfermedad del suero o una vasculi-
tis por hipersensibilidad: cefaclor, cefalexina, trimetropi-
ma-sulfametoxazol, amoxicilina, anti-inflamatorios no es-
teroideos, diuréticos y algunos bioldgicos [6]. La reaccién
de hipersensibilidad de tipo IV es una respuesta de tipo ce-
lular y tardia, mediada por linfocitos T sensibilizados ¢ in-
ducidos a producir citoquinas que median la inflamacién.
La fase de sensibilizacién comienza una vez que ingresa el
alergeno por primera vez al organismo, el cual es procesa-
do por las células presentadoras de antigenos y presentado
a los linfocitos T que reconocen al Ag junto con las molé-
culas del complejo mayor de histocompatibilidad de cla-
se II (MHC II), generando la diferenciacién de las célu-
las T hacia células Th1 que liberan citoquinas con la con-
siguiente inflamacién. Actualmente, las reacciones tipo IV
se subclasifican segtin la célula efectora involucrada y sus
correspondientes citoquinas en: a) IVa, en la que se pro-
duce activacién del perfil Thl, las células efectoras son los
macréfagos y se libera INF-y, TNF-g, b) tipo IVb, con ac-
tivacién del perfil Th2, célula efectora el eosinéfilo y libe-
racién de citoquinas como las interleuquinas IL-5, IL-4 ¢
IL-13, ¢) tipo IVc, donde las células efectoras son los lin-
focitos T citotdxicos y se produce la liberacidn de granzi-
mas By perforinas y d) tipo IVd, en la que las células efec-
toras son los neutrdfilos y se da liberacién de la quimio-
quina CXCL8 y el factor estimulante de colonias de gra-
nulocitos y macréfagos (GM-CSF) [7;8]. Las reacciones
severas a medicamentos de tipo inmunoldgico se incluyen
dentro del grupo de mecanismos de hipersensibilidad re-
tardada. A este grupo pertenecen las reacciones medica-
mentosas como los exantemas cutdneos, el eritema mor-
biliforme, las erupciones fijas por firmacos como sulfami-
das, betalactdmicos, anticonvulsivantes y las reacciones cu-
tdneas més graves como reaccién de sensibilidad a medi-
camentos con eosinofilia y sintomas sistémico (DRESS),
la necrolisis epidérmica téxica (NET), el sindrome de Ste-
ven-Jonhson (§JS), la pustulosis exantemdtica generaliza-
da aguda (AGEP) y otras como vasculitis/penfigoide in-
ducido por firmacos.

Los nuevos planteamientos para comprender mejor la hi-
persensibilidad a los medicamentos implican la caracteri-
zacién de las reacciones por su fenotipo, endotipo y bio-
marcadores [3]. Un nuevo enfoque sobre esta clasifica-
cién como describe Mariana C. Castells ycolspublicado en
2017. [9].

Las reacciones que ocurren dentro de 1 a 6 horas poste-
rior a la administracién del firmaco se clasifican como
reacciones inmediatas. Este fenotipo generalmente in-
cluye el endotipomediado por IgE de activacién de
mastocitos, impulsado por IgE especifica de epitopo
con mastocitos como efectores principales. Otros en-
dotipos incluyen activacién directa del complemento,
DHR mediadas por la inhibicién de la ciclooxigena-
sa-1 referida como enfermedad respiratoria exacerbada
por aspirina (EREA) y la enfermedad cutdnea exacerba-
da por aspirina, o reacciones debidas a algunos compo-
nentes de medicamentos como la tetrahidroisoquinoli-
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na (THIQ) queenvian sefiales a través del receptor aco-
plado a proteina G (Mrgp X2) que también pueden in-
ducir la liberacién de histamina por activacion de mas-
tocitos. Sintomas como fiebre, escalofrios y dolor ab-
dominal se han informado durante las DHR a medica-
mentos monoclonales, oxaliplatino y taxanos. Este tipo
de reacciones conocidas como “reacciones tipo tormen-
ta de citocinas”, son mediadas por la liberacién de ci-
tocinas proinflamatorias que activan los macréfagos y
otras células inmunes con receptores FcyR. En cuanto
a las reacciones de tipo IV o tardias, tienen una presen-
tacién mds heterogénea y ocurren varios dias o sema-
nas después de la exposicidon desde la administracién
del férmaco. Los sintomas son mediados por células T
como el exantema maculopapular o la urticaria tardia y
también pueden afectar a otros érganos como higado,
pulmones, rifiones o pueden aparecer alteraciones he-
matolégicas. Las reacciones cutaneas graves a farmacos
(SCAR) incluyen AGEP, DRESS, SSJ y NET. Estas tie-
nen una presentacién clinica diferente y pueden com-
prometer la vida del paciente si no se instaura un trata-
miento adecuado en forma répida.

La desensibilizacién es un procedimiento que induce un
estado temporal de hiporrespuesta/tolerancia mediante
un aumento gradual de dosis subdptimas del farmaco res-
ponsable. Se realiza bajo vigilancia médica estrecha y su
base inmunoldgica consiste en lograr la tolerancia tempo-
ral al disminuir la reactividad de las células efectoras del
sistema inmune como los mastocitos y baséfilos, ¢ incre-
mentando las células reguladoras (células Treg) evitan-
do la presentacion de reacciones inmediatas. Se han de-
sarrollado protocolos de desensibilizacién que se utilizan
en pacientes con reacciones alérgicas a antibidticos como
la penicilina, agentes quimioterapicos y biolégicos, insu-
linas, sulfonamidas y muchos otros firmacos. [10] Siem-
pre se debe considerar la posibilidad de una desensibili-
zacién cuando el medicamento causante es indispensa-
ble y no existan otras alternativas medicamentosas o son
poco satisfactorias. Dentro de las indicaciones para el tra-
tamiento de desensibilizacién se encuentra la necesidad
imperiosa de un tratamiento o profilaxis donde el medica-
mento es irreemplazable, ¢l medicamento es més efectivo
que las alternativas, tiene un mecanismo de accién tnico
o el beneficio potencial supera los riesgos. Las contraindi-
caciones absolutas incluyen una reaccién grave o que ame-
naza la vida como las reacciones adversas cutdneas graves
SCAR, sintomas generales graves como fiebre, escalofrios,
nduseas, dolor, cefalea intensa, disnea, hipertension o hi-
potensién asociado o no al compromiso de érgano blan-
co, o un desorden autoinmune inducido por medicamen-
tos. Las contraindicaciones relativas abarcan la anafilaxia,
PEGA, ¢l compromiso hepdtico o renal preexistentes, des-
érdenes autoinmunes, paciente con cardiopatia inestable,
algtin tratamiento simultineo que pudiera interferir en
caso de una anafilaxia y el asma no controlada.Se presen-
ta el caso de una paciente de sexo femenino con exantema
maculopapular de aparicién tardia para lo cual se indicd
un procedimiento de desensibilizacién lenta.

Restimenes de trabajos presentados | XLVII Congreso Anual AAAelC

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino de 53 afos de edad con antece-
dentes personales patolégicos de insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT) secundaria a poliquistosis renal bilateral,
diagnosticada a los 17 afios de edad, niega antecedentes de
alergia. Recibid un trasplante de rindn unilateral no relacio-
nado en el afio 2021 sin otras complicaciones quirtrgicas.
No presentdintercurrencias, hasta que en el af02023, su-
fri6 rechazo de rifidn activo. En julio de 2023 se interna por
presentar drea de flogosis y eritema local en pierna izquierda
con puerta de entrada por onicocriptosis en hallux, la cual
se cataloga como infeccién de piel y partes blandas (IPPB)
severa, por lo cual se instaura tratamiento en primer instan-
cia con antibiético intravenoso. Los cultivos de piel y partes
blandas arrojan resultado positivo para levaduras capsuladas
compatible con criptococosis, por lo cual a fin de descartar
infeccion diseminada en contexto de paciente inmunocom-
prometida, se realiza puncién lumbar (PL) para deteccién
de antigeno capsular polisacdrido (CrAg) en LCR y micros-
copia con tinta china, el cual resulta negativo. Se suspen-
de antibidtico y comienza tratamiento de induccién intra-
venoso con anfotericina B liposomal. Se realiza tomograffa
axial computarizada (TAC) de térax la cual describe ima-
genes nodulares aisladas con vidrio esmerilado en regién
del 18bulo inferior derecho del pulmén que se interpretan
como probable origen infeccioso. Se decide realizar 15 dias
de Anfotericina B liposomal (induccién) y luego 14 dias
con fluconazol oral. A los 2 dfas del tratamiento con fun-
gicidas, desarrollarash con lesiones maculopapulares rojizas
distribuidas de forma asimétrica principalmente en tron-
co y abdomen, la cual fue relacionada en primer término a
la anfotericina B liposomal por lo que se suspendié y con-
tinué el tratamiento inicamente con fluconazol intraveno-
so. Se indicd hidrocortisona mas difenhidramina para mi-
tigar sintomas, con adecuada respuestaclinica.Posterior a 2
dias de tratamiento con fluconazol, desarrollé nuevamente
un exantema maculopapular (EMP) en tronco, pruriginoso
sin compromiso de mucosas ni sistémico. Se decidié rotar
la via de administracién de fluconazol intravenoso a via oral
por sospecha de reaccidn relacionada a la forma de adminis-
tracion y excipientes. Persiste con el EMP, el cual reagudiza
con cada administracién via oral de fluconazol, por tal mo-
tivo es que se realiza la interconsulta al servicio de dermato-
logfa del hospital quienes determinan el diagndstico defini-
tivo de farmacodermia simple secundaria a fluconazol por
lo cual se suspende el formaco. Posteriormente se solicita
consulta al servicio de Alergia para evaluacién. Dado que la
paciente desarroll6 cuadro de exantema maculopapular sin
compromiso sistémico sumada a la imposibilidad de realizar
prucbas cutdneas y a que la paciente se encontraba bajo tra-
tamiento con antihistaminicos y esteroides; y no habiendo
otra opcién terapéutica dptima para el cuadro infeccioso, es
que se decide realizar protocolo de desensibilizacién lenta a
fluconazol oral. La misma se llevé a cabo en 15 pasos con-
secutivos a dosis subdptimas crecientes, hasta llegar a la do-
sis deseada. El tratamiento fue bien tolerado y la paciente no
presentéreacciones adversas (Tabla 1).
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DISCUSION

Existen escasos reportes de casos o protocolos de desensi-
bilizacién descritos a reacciones adversas a fluconazol. En
1996 Craigy col describieron un protocolo de desensibili-
zacién a fluconazol en un paciente con VIH positivo con
meningitis por criptococo que desarrollé erupcién pruri-
ginosa en axilas més hipereosinofilia a lo que luego adicio-
na disnea y taquicardia. En este caso se utiliz6 un proto-
colo para trimetoprima/sulfametoxazol (TMS) descrito
por Absar et al. tolerando todo el procedimiento sin com-
plicaciones clinicas. [11,12]. Otro caso fue el descrito en
2008 por Randolph et al,, en donde se realiz6 una desen-
sibilizacién rdpida en 8 horas en un paciente con infec-
cién dsea y de partes blandas por criptococo, el cual de-
sarrollé un cuadro de erupcion maculopapular eritemato-
sa pruriginosa luego de la segunda dosis de fluconazol. La
misma cursé sin complicaciones clinicas y posteriormen-
te ¢l paciente fue dado de alta sin complicaciones clinicas
y sin efectos adversos [13]. El tercer caso reportado fue el
de una paciente de 76 afios con antecedente de Nefropa-
tia por IgA clase IV con diseminacién hematégena y en
LCR de criptococo (meningitis criptocdcica) a quien a los
15 dias de iniciado el tratamiento con fluconazol presen-
t6 una erupcién pruriginosa generalizada que comenzé en
el abdomen vy se extendié por todo el cuerpo. Tras la sos-
pecha de reaccién de hipersensibilidad retardada a fluco-
nazol, se suspendid el firmaco con mejoria de las lesiones
cutdneas, teniendo en cuenta que el firmaco en cuestidon
era esencial para el tratamiento se realizé una desensibili-
zacion répida por via intravenosa pre tratamiento con an-
tihistaminicos [14].

Es importante para la planificacién del estudio y trata-
miento de las reacciones de hipersensibilidad, la adecuada
descripcién que se haga de la morfologfa de las lesiones y
la cronologia respecto a la toma del fdrmaco y la aparicién
de sintomas, teniendo en cuenta la via de administracién,
el papel de los metabolitos de los medicamentos y otros
factores presentes adicionales que pueden ralentizar o pro-
gresar el inicio de la reaccién [15]. En el caso de la pacien-
te se debid realizar una revisién del historial médico com-
pleto de todos los medicamentos administrados y su rela-
cién cronoldgica con el comienzo de la sintomatologa as
como la via de administracién y la duracidn del tratamien-
to. Se llevé a cabo una evaluacién detallada de los signos y
sintomas, tipo, localizacién y evolucidn de las lesiones cu-
tdneas. Se examinaron las membranas mucosas de la boca,
ojos y genitales, asi como la busqueda de signos de grave-
dad que incluyeron pardmetros de laboratorio. La pacien-
te solo presentaba el exantema maculopapular, sin com-
promiso de mucosas y con estudios de laboratorio dentro
de los pardmetros normales para su patologia de base. La
paciente inicid con los sintomas siete dias después del co-
mienzo de los antifingicos (anfotericina B y fluconazol).
En un primer momento se sospeché que la reaccidn se de-
bfa a la anfotericina B por lo que se la suspendié, pero al
observar que la reaccién persistia, y el prurito y el exante-
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ma se reagudizaba con cada toma del fluconazol, es que la
sospecha diagndstica se dirigi6 al fluconazol.

Si bien para el caso de las reacciones inmediatas se dispo-
ne de gran cantidad de bibliograffa y protocolos de desen-
sibilizacién, no ocurre lo mismo con las reacciones no in-
mediatas, en donde no existe un consenso comun en la in-
dicacién y la instrumentalizacién de protocolos de desen-
sibilizacion. Respecto a la utilizacién o no de premedica-
cion, se sabe que en casos de reacciones inmediatas de tipo
IgE dependientes los glucocorticoides no previenen la ac-
tivacién de los mastocitos y los antihistaminicos pueden
enmascarar signos tempranos de alergia ademds que no
previenen la aparicién de reacciones graves durante el pro-
cedimiento. No ocurria lo mismo en reacciones inmedia-
tas cuya fisiopatologia no es IgE dependientes, como ser el
caso de las drogas monoclonales, las cuales si pueden be-
neficiarse con la utilizacién de premedicacion.

En el caso de la paciente se opt6 por no realizar prucbas
cutdneas y considerar la desensibilizacion ya que el me-
dicamento causante era esencial para el tratamiento de la
criptococosis diseminada y no existian otras alternativas
apropiadas en paciente trasplantada. Se decide desensibi-
lizar a un paciente cuando el tratamiento con el fArmaco
causante es més eficaz que las otras alternativas farmaco-
l8gicas, cuando la reaccion previa no es grave y estd bien
documentada clinicamente, los beneficios del firmaco su-
peran al riesgo y no se dispone de un firmaco que no pre-
sente reactividad cruzada con el causante ademds siempre
y cuando el paciente esté de acuerdo y firme ¢l consenti-
miento informado. En las gufas de la EAACI/ENDA de
los afios 2014 y 2018, expertos aseguran que la desensibi-
lizacién en DHR retardadas se restringe solo a erupciones
fijas 0 exantemas no complicados, el cual era el caso de la
paciente. No asi en las DHR graves [15;3].

CONCLUSION

La desensibilizacidn es un procedimiento clave para la re-
introduccién segura de medicamentos alergénicos para
el paciente, permitiendo continuar con el tratamiento de
primera linea parala enfermedad. Es un procedimiento se-
guro siempre que sea realizado en un ambiente controlado
y por profesionales de la salud altamente capacitados, en
colaboracién con otros servicios y para brindar un abor-
daje multidisciplinario . Se debe estratificar previamente
el riesgo del paciente, sus comorbilidades, los tratamientos
ya instaurados y seguir un protocolo adecuado. En la ac-
tualidad se necesita de mayor experiencia para definir es-
pecificamente los pasos a seguir siendo clara la necesidad
de continuar con los procesos de investigacion a futuro
que establezcan protocolos estandarizados para reacciones
alérgicas de tipo tardfas no graves.

No existen conflictos de intereses.
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2 A | mg 04 ml 04
3 A | mg 0.8ml 0.8
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4 A | mg l.6ml 1.6

5 A | mg 32ml 32

6 A | mg 64ml 64

7 B 10 mg I.Oml 10

8 B 10 mg 20ml 20

9 B 10 mg 40ml 40

10 C 50 mg (comp o ja- | 50
rabe)

¥ C 50 mg (comp o ja- 2 100
rabe)

12 C 50 mg (comp o ja- 3 150
rabe)

13 C 200 mg (comp) | 200

14 C 100 mg (comp) 3 300

15 C 200 mg (comp) 2 400

2402

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Y CLINICAS DE PACIENTES CON
URTICARIA CRONICA ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE ALERGIA

Encina Zacarias,Ada Liz; Brizuela Fernandez, Romina Magali;
Romero Flecha, Jossep Rafael; Piraino Sosa, Pedro Antonio.
Hospital Central, Instituto de Previsién Social. Setiembre 2022 a
febrero 2023. Asuncion- Paraguay.

Introduccién. La urticaria crénica espontdnea, definida
por la aparicién espontdnea de habones o angioedema con
persistencia igual 0 mayor de seis semanas, constituye un
importante problema de salud publica, debido a su relati-
vaalta prevalencia y sus consecuencias en el paciente, espe-
cialmente interferencia en la calidad de vida y las repercu-
siones econdmicas, directas e indirectas.

Objetivo. Determinar las caracteristicas demogréficas y
clinicas de pacientes con urticaria crénica atendidos en ¢l
Servicio de Alergia en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social de septiembre 2022 a febrero 2023.
Metodologfa. Estudio observacional, retrospectivo de cor-
te transversal en donde se incluyd a todos los pacientes
con diagnéstico de urticaria crénica atendidos en el Servi-
cio de Alergia del HC-IPS.

Resultados. Se incluyd a 50 pacientes con urticaria crénica,
la edad media fue de 37,8+16,3 afios, 74% fueron mujeres,
70% con un tiempo de evolucién menor a 1 afio, 24% an-
tecedente de rinitis, 48% asociado a angioedema,en cuan-
to a la intensidad del prurito 38% fue leve, 36% modera-
do, 26% intenso.

Conclusiéon. La urticaria crénica presentaron en su ma-
yorfa adultos jévenes, predominantemente mujeres, dos
tercios con evolucidn menor a 12 meses, casi la mitad se
acompaié de angioedema, la intensidad del prurito se en-
contrd entre leve a moderada en la mayorifa de los casos.
Palabras clave: urticaria, cronicidad, angioedema.
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2403

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
TIROIDEAS EN PACIENTES CON
URTICARIA CRONICA ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE ALERGIA

Romero Flecha, Jossep Rafael; Encina Zacarias,Ada Liz;
Gonzdlez, Ménica; Brizuela Fernandez, Romina Magali.
Hospital Central, Instituto de Prevision Social. Setiembre 2022 a
febrero 2023. Asuncion. Paraguay.

Introduccién. La urticaria crénica es una enfermedad fre-
cuente, caracterizada por la presencia de ronchas y/o an-
gioedema con una duracién superior a las 6 semanas. En
un numero importante de pacientes se comporta como
una enfermedad autoinmune asociada frecuentemente
con alteraciones en la funcién tiroidea y con la presencia
de anticuerpos antitiroideos.

Objetivo. Determinar la prevalencia de enfermedades ti-
roideas en pacientes con urticaria crénica atendidos en el
Servicio de Alergia en el Hospital Central del Instituto de
Previsién Social, de septiembre 2022 a febrero 2023.
Metodologta. Estudio observacional, retrospectivo de cor-
te transversal en donde se incluyé a todos los pacientes
con diagndstico de urticaria crénica atendidos en el Servi-
cio de Alergia del HC-IPS.

Resultados. Se incluy6 a 50 pacientes con urticaria créni-
ca, la edad media fue de 37,8+16,3 afios, 74% fueron mu-
jeres, la mediana de TSH fue de 2365,0 Ul/ml, T4 134
Ul/ml, T3 13,5 Ul/ml, la prevalencia de hipotiroidismo
fue 12,0%, de los casos 83,3% fueron mujeres. No se regis-
traron casos de hipertiroidismo; 68% presenté anticuerpo
antitiroperoxidasa aumentado.

Conclusién. La prevalencia de hipotiroidismo fue de
12,0%, El marcador de autonmunidad mas frecuente fue la
antitiroperoxidasa, con predominio por el sexo femenino.
Palabras clave: urticaria crénica, hipertiroidismo, hipoti-
roidismo,. anticuerpos antitiroideos.

2404

ANAFLAXIA INDUCIDA POR EL
EJERCICIO DEPENDIENTE DE TRIGO,
;COMO DIAGNOSTICAR?

Romero Flecha, Jossep Rafael; Encina Zacarias,Ada Liz.
Instituto de Prevision Social, Asuncién, Paraguay / Hospital Nacio-
nal de ltaugud, Paraguay.

Introduccidén. El incremento gradual de las précticas de-
portivas en la sociedad actual, junto con la alta prevalen-
cia de la patologia alérgica, ha supuesto la aparicion de sin-
dromes de trasfondo alérgico que sélo se manifiestan con
el ¢jercicio. Entre estos cuadros clinicos destaca la anafi-
laxia inducida por ejercicio, que constituye una forma pe-
culiar de anafilaxia que se observa cada vez con mayor fre-
cuencia asocidndose, en algunos casos, con la ingestion
previa de alimentos.
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Objetivo. Determinar métodos de diagndstico en pacien-
tes con anafilaxia inducida por ¢jercicio dependiente de
trigo en el Instituto de Prevision Social.

Caso clinico 1. Mujer de 32 afios acude a consulta por cua-
dro de ronchas pruriginosas, inicialmente tres veces al afio
relacionado a aumento de actividad fisica. Inicia con sen-
sacion de calor, picor de cabeza, automedicédndose con ce-
tirizina. Refiere que en una ocasién realiza ejercicios con-
sumiendo previamente una empanada, y, durante la acti-
vidad fisica, presenta ronchas pruriginosas generalizadas,
tos, y desvanecimiento. Se realiza diagndstico molecular
de alergia al trigo (Positivo Tri a19 Omega-5 gliadina por
ALEX-MACRO-ARRAY)

Caso clinico 2. Varén de 31 afos acude a consulta por cua-
dro de ronchas pruriginosas relacionadas al ¢jercicio, no
siendo una constante. Presenta una frecuencia de 5-8 epi-
sodios al afio desde la infancia. IgE especifica para trigo
positivo. Prueba de provocacién previa ingesta de alimen-
to que contiene trigo con posterior induccién con ejerci-
cio. Tras el mismo, el paciente presenta ronchas en forma
generalizada, pruriginosas.

Conclusiéon. Ambos pacientes presentan una anafilaxia in-
ducida por ¢jercicio dependiente de trigo. Corroborando-
se el diagnéstico de dos maneras diferentes. Cabe recalcar
que la omega-5 gliadina se considera el alérgeno principal
en la misma, siendo rara pero potencialmente grave por lo
que la prevencién de los desencadenantes debe ser tenida
en cuenta.

2405

MUJER CON REACCION ADVERSA A
FILGRASTIM

Romero Flecha, Jossep Rafael; Encina Zacarias,Ada Liz.
Instituto de Previsién Social, Asuncién, Paraguay / Hospital Nacio-
nal de ltaugud, Paraguay.

Introduccién. Las reacciones adversas constituyen un ver-
dadero problema pudiendo complicar los tratamientos
siendo efectos perjudiciales o no deseados tras la adminis-
tracién de los mismos. El filgrastim es utilizado en pacien-
tes para estimular la produccién de glébulos blancos y es
un pilar fundamental en pacientes oncoldgicos.

Objetivo. Reportar el caso de una mujer con reaccién ad-
versa al filgrastim a quien se le realiza desensibilizacién al
mismo por el servicio de Alergologia del Instituto de Pre-
visién Social.

Caso clinico. Mujer de 46 afios, con diagndstico de cdn-
cer de mama derecho en tratamiento con ciclofosfami-
da y doxorrubicina con buena tolerancia. Ante descenso
de glébulos blancos, se indica dosis de filgrastim, tras una
hora de haber recibido el mismo, se percata de ronchas en
el tronco superior, sensacién de ocupacion faringea, ciano-
sis peribucal, cefalea y nduseas. Se administran antihista-
minicos y corticoides cediendo el cuadro. Acude al servi-
cio de Alergologia donde se procede a test cutdneo con fil-
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grastim con resultado positivo, y, ante la necesidad de reci-
bir el tratamiento, se plantea desensibilizar al fArmaco. Se
preparan 3 bolsas con concentraciones del firmaco a dilu-
ciones 1/100, 1/10, 1/1 en 12 pasos, cada bolsa fue admi-
nistrada en 4 pasos, duplicdndose la dosis en cada paso y la
velocidad de infusién incrementada cada 15 minutos.
Conclusion. La paciente culmina el tratamiento con bue-
na tolerancia, recibiendo posteriormente la dosis del far-
maco requerida sin inconvenientes con lo que podemos
determinar que la desensibilizacién es un procedimiento
seguro realizado bajo las condiciones adecuadas.

2406

PERFIL REUMATOLOGICO DE
PACIENTES CON URTICARIA

CRONICA ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE ALERGIA

Romero Flecha, Jossep Rafael; Brizuela Fernandez, Romina
Magali; Gonzdlez, Ménica Judith; Encina Zacarias,Ada Liz.
Hospital Central, Instituto de Prevision Social. Asuncion, Paraguay.

Introduccién. La urticaria crénica espontanea es una afec-
cién que persiste durante mds de seis semanas, ocurre en
ausencia de un factor desencadenante identificable y resul-
ta de la activacién patdgena de células cebadas y baséfilos.
Se plantea la posible etiologfa autoinmune hasta en 40%
de los pacientes, seguida de infecciones subclinicas y fac-
tores psicoldgicos.

Objetivo. Describir el perfil reumatolégico de pacientes
con urticaria crénica atendidos en el Servicio de Alergia
en el Hospital Central del Instituto de Previsién Social de
septiembre 2022 a febrero 2023.

Metodologta. Estudio observacional, retrospectivo de cor-
te transversal en donde se incluyé a todos los pacientes
con diagndstico de urticaria crénica atendidos en el Servi-
cio de Alergia del HC-IPS.

Resultados. Se incluy6 a 50 pacientes con urticaria créni-
ca, la edad media fue de 37,8+16,3 afios, 74% fueron mu-
jeres, se encontrd anti-TPO aumentado en 68% de los ca-
sos, de los cuales 70% fueron de sexo femenino, 22% ANA
positivo, mediana de IgE 120 UI/ml, 8% con TSH por
encima de los niveles de referencia. Conclusién:El marca-
dor de autonmunidadmas frecuente fue la antitiroperoxi-
dasa, con predominio por el sexo femenino.

Palabras clave: urticaria, angioedema, anticuerpo
autoinmune.
2407

REACCIONES ADVERSAS A MEDIOS
DE CONTRASTEYODADOS EN
PACIENTES ONCOLOGICOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ALERGIA

Restimenes de trabajos presentados | XLVII Congreso Anual AAAelC

Romero Flecha, Jossep Rafael; Piraino Sosa, Pedro Antonio;
Encina Zacarias,Ada Liz;Villalba Gonzdlez, Leticia Carolina.
Hospital Central, Instituto de Prevision Social. Asuncién, Paraguay.

Introduccién. La utilizacién de medios de contraste ha su-
puesto una evidente mejora en la calidad de los estudios
radioldgicos, y desde la introduccién de los contrastes yo-
dados se pudo observar que presentaban una clevada toxi-
cidad; fundamentalmente a nivel renal, los contrastes yo-
dados pueden producir reacciones de hipersensibilidad.
Objetivo. Determinar las reacciones adversas a medios de
contraste yodados en pacientes oncoldgicos atendidos en
el Servicio de Alergia en el Hospital Central del Institu-
to de Prevision Social de septiembre 2022 a febrero 2023.
Metodologfa. Estudio observacional, retrospectivo de cor-
te transversal en donde se incluy6 a todos los pacientes on-
colégicos sometidos a medios de contraste atendidos en el
Servicio de Alergia del HC-IPS.

Resultados. Se incluyé a 52 pacientes sometidos a medios
de contraste, la edad media fue de 56,8+11,4 anos, 86,5%
fueron de sexo femenino, en 48,0% el diagndstico fue can-
cer de mama, de los antecedentes de atopia 28,8% fue ri-
nitis, 5,7% urticaria, de las enfermedades de base 30,7%
tuvieron hipertensién arterial, 15,3% diabetes mellitus,
28,8% enfermedad cardiovascular, las reacciones adver-
sas encontradas fueron en 32,6% urticaria, 7,5% prurito,
7,6% broncoespasmo.

Conclusién. La reaccién adversa mas frecuente fue la urti-
caria, de los antecedentes de atopia se encontrd rinitis en
un tercio de los pacientes.

Palabras clave: atopia, contraste, reaccidn adversa.

2408

DESENSIBILIZACION A LA ASPIRINA:
EXPERIENCIA DEL SERVICIO DE
ALERGIA HIEAYC.SAN JUAN DE
DIOS

Ardanaz, Maria Florencia; Benitez, Pablo; Binotto, Victoria;
Cervino, Guadalupe; Chinigo, Marcela Pia; Mendoza Pefia,
Manuela Fernanda.

Hospital Interzonal Especializado en Agudos y Cronicos San Juan
de Dios de La Plata.

Introduccién. Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) constituyen la segunda causa de reacciones de hi-
persensibilidad por firmacos, dentro de las cuales, solo el
2% son producidas por aspirina (AAS). Las manifestacio-
nes clinicas se explican por la inhibicién de la enzima ci-
clooxigenasa, con desviacion hacia la via de la lipooxige-
nasa. En aquellos pacientes con hipersensibilidad a la as-
pirina que requieran su uso por prescripcién médica y no
exista ningtin fArmaco alternativo de reemplazo, la desen-
sibilizacién otorga posibilidades para su utilizacién con
seguridad.

Objetivo. Presentacion de 7 casos de desensibilizacion exi-
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tosa al AAS realizados en nuestro servicio en el periodo de
enero 2022 a diciembre 2023.

Método. Se utilizé el protocolo de Rossini y cols. de 6 pa-
sos, con intervalos de 20 a 30 minutos entre dosis. Desta-
can como puntos positivos:la realizacién en el dfa, su alta
seguridad y eficacia (90%) y el tamafio de muestra (n=26
pacientes, mayor que para otros protocolos). Las dosis se
prepararon en la farmacia del hospital.

Muestra. Se realiz6 desensibilizacién a 7 pacientes con an-
tecedentes documentados de hipersensibilidad a la aspiri-
na que fueron derivados por UCO, Cardiologfa y Gine-
cologfa con indicacién absoluta por alto riesgo de mor-
bimortalidad. Los pacientes habian presentado eritema
facial y corporal, exantema, broncoespasmo, angioede-
ma, urticaria, molestias orofauciales, tos y congestion na-
sal. Algunos presentaban hipersensibilidad cruzada a otros
AINE.

Conclusiones. La desensibilizacién a AAS es un método
valido y accesible para poder introducir este medicamen-
to en pacientes con hipersensibilidad documentada e indi-
cacién absoluta por los beneficios que provee. El protoco-
lo de Rossini y cols. es de gran utilidad por su fécil aplica-
cién y répida administracién. En el caso que este protoco-
lo no sea suficiente, se debe plantear una desensibilizacién
en mds pasos y con escaladas de dosis mds bajas.

2409

SINDROME DE ACTIVACION
MASTOCITARIAY ANAFILAXIA POR
PICADURA DE HIMENOPTEROS:
SEGUIMIENTO DE UN CASO

Ardanaz, Maria Florencia; Benitez, Pablo; Binotto, Victoria;
Cervino, Guadalupe; Chinigo, Marcela Pia; Mendoza Pefia,
Manuela Fernanda.

Hospital Interzonal Especializado en Agudos y Crénicos San Juan
de Dios de La Plata.

Introduccién. Existe una relacion documentada entre cua-
dros repetidos de anafilaxias por picaduras de himendpte-
ros y patologfa mastocitaria: Mastocitosis Sistémica (MS)
y Sindrome de Activacién Mastocitaria (SAM). La alergia
a venenos de himendpteros estd aumentada en los pacien-
tes con trastornos de los mastocitos hasta en un 25%, espe-
cialmente al veneno de abejas, y la picadura de hemindpte-
ros resulta la primera causa de anafilaxias en MS.
Objetivo. Evidenciar la respuesta satisfactoria del trata-
miento oral con estabilizadores de los mastocitos, cro-
moglicato y ketotifeno, en un paciente con SAM vy alergia
al veneno de abejas, ya comunicado en ¢l Congreso Anual
AAAelC 2023.

Método. Seguimiento clinico y de laboratorio, evaluando
valores de triptasa sérica semestralmente y respuesta clini-
ca ante nuevas picaduras.

Muestra. Paciente masculino de 47 afios con historia de 7
cuadros de anafilaxia por picadura de abeja. En los tres pri-
meros eventos requirié asistencia en Servicio de Emergen-

60

4

®

W AAIC

cias, sin diagnéstico aun. A partir del 4° episodio ya se en-
contraba en estudio por nuestro Servicio. El quinto epi-
sodio requirié RCP al no utilizar el autoinyector por en-
contrarse vencido. Sus cuadros se caracterizan por sensa-
cién de “sofoco” ascendente, presién en cabeza y sincope,
sin asociacion de angioedema, urticaria ni prurito. Ante el
predominio de sintomas cardiovasculares en los reiterados
cuadros de anafilaxias por picaduras de abejas, se sospe-
cha un cuadro de SAM, solicitdndose triptasa basal sérica
con un valor positivo de 35,8 ug/l y se decide iniciar trata-
miento con cromoglicato y ketotifeno. Finalmente, luego
de una ultima picadura, el paciente relata cuadro con sin-
tomatologfa de inicio retardado y leve, caracterizado por
sudoracion y astenia, pudiendo atribuir dicha mejoria al
tratamiento instaurado.

Conclusién. -) La terapia oral con cromoglicato y ketotife-
no es efectiva en disminuir la morbimortalidad de las ana-
filaxias en pacientes con SAM vy alergia a veneno de hime-
népteros. -) La triptasa sérica puede considerarse un mar-
cador de la masa de mastocitos en el tiempo, y su dismi-
nucién evidenciar una adecuada respuesta al tratamiento
indicado.

2410

EN BUSQUEDA DE UNA MEDIDA
OBJETIVA DE LA EFICACIA

DEL TRATAMIENTO CON
INMUNOTERAPIA ESPECIFICA EN
NINOS CON RINITIS ALERGICA

Baillieau Florencia; Rabini Luciana.
Institucion: Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias
(CEMA), Mar del Plata.

Antecedentes. La rinitis alérgica (RA) es comun, pero a
menudo subdiagnosticada y mal tratada en nifos, com-
plicando la funcién auditiva debido a la inflamacién per-
sistente de la via aérea superior y del oido medio. Este es-
tudio evaltia el impacto de la inmunoterapia (ITE) en la
funcién auditiva de pacientes con RA a través de estudios
audioldgicos.

Objetivos. Medir objetivamente ¢l efecto de la ITE en pa-
cientes con RA mediante la evaluacién del funcionamien-
to timpanico.

Material y métodos. Se incluyeron pacientes atendidos en
el Servicio de Alergia infantil del CEMA entre encro y di-
ciembre de 2023, formando dos grupos: uno recibié ITE
y el otro tratamiento farmacoldgico. El grupo de ITE reci-
bid aplicaciones subcutdneas semanales de antigenos espe-
cificos durante un afo. La funcién auditiva se evalué con
impedancidémetro antes del tratamiento, a los 6 meses y a
los 12 meses. Al finalizar, se aplicé el cuestionario de cali-
dad de vida (PRQLQ).

Resultados. Participaron 73 nifios (47 nifios y 26 nifias)
de S a 15 anos, divididos en 37 con tratamiento farmaco-
l8gico y 36 con ITE. Al inicio, el 52% de ambos grupos

mostré curvas A (normal) en la timpanometrfa. A los 6
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meses, el 27.6% del grupo farmacoldgico y el 40.6% del
grupo ITE mostraron mejorfa. A los 12 meses, el 56.3%
del grupo ITE mejord su funcién timp4nica, mientras que
sélo el 27.7% del grupo farmacoldgico mostré mejoria.
Ademds, el 84% del grupo ITE reporté mejorfa en su ca-
lidad de vida.

Conclusiones. La timpanometria es til para medir el im-
pacto de la ITE en nifios con RA. Este estudio resalta la
relacién entre la disfuncién del oido medio y la RA, subra-
yando la importancia del tratamiento temprano para pre-
venir complicaciones en ¢l desarrollo del nifio que requie-
ren de la compleja relacion entre la respiracién, audicion,
adquisicion del lenguaje, comprension y rendimiento es-
colar, y destaca la colaboracién entre especialistas en aler-
gia, otorrinolaringologia y fonoaudiologfa.

2411

ESTUDIO PILOTO EN AIVIE,RICA
LATINA SOBRE EXPOSICION
AMBIENTALY RIESGOS PARA LA
SALUD

Urrutia Pereira M1, Martins SM2, Riquelme Martinez V1,
Stumm L3, Bitterncout R3, Oliveira Lima P1, Derré Torres FH |,
Simoneto Marques B1, Barba Koestner D [, Angelo de Moraes
B, Damo Vedana ML, Santos Barroso I1,Abreu Franca H1,
Oliveira Smith NR |, de Paula Moreira K L1, Ferreira Gardenal
Cl, Correia Souza J4.

I. Universidade Federal do Pampa, BR; 2. GRESP IPCRG, BR; 3.
Secreataria Municipal de Salud, Uruguaiana, BR; 4. Grupo Inter-
nacional de Atencién Respiratoria IPCRG.

Introduccién. La relacidn entre la exposicion ambiental y
el riesgo para la salud es ampliamente reconocida. Evalua-
mos esta relacidn en cinco paises latinoamericanos, que si
bien tienen condiciones culturales diferentes, tienen indi-
ces de desarrollo humano similares.

Meétodo. Estudio transversal que involucré a 3016 perso-
nas (18-75 afios) de cinco paises: Argentina (n=878), Bra-
sil (n=1030), México (n=272), Paraguay (n=508) y Pert
(n=328). La seleccién fue aleatéria, todos respondieron vo-
luntariamente un cuestionario estandarizado sobre factores
sociodemograficos, exposicion a factores ambientales y hé-
bitos de vida (Clinical Screening Tool for Air Pollution Risk).
Su estado de salud actual se categorizé como: regular/mala/
buena salud. Fue realizado andlisis multivariado seguido de
una regresién logfstica, respetando a cada pafs individual-
mente y en su conjunto. Los datos se presentaron como odds
ratio (OR) e intervalos de confianza del 95% (IC95%). Se
consideraron variables geograficas, ambientales, sociode-
mogrificas, de salud y de estilo de vida.

Resultados. Se asociaron signiﬁcativamente con peor
situacién de salud, vivir en cualquiera de los pai-
ses, ambiente hiimedo (OR=1,68; 1C95%: 1,33-2,12;
p<0,001), conducir un automévil con las vidrios abier-
tos (OR=1,31; IC95%: 1,03-1,65; p=0,025), ingreso fa-
miliar bajo (OR=1,59; IC95%: 1,26-2,01; p<0,001), ni-
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vel de educacién incompleto (OR=1,54; 1C95%: 1.22-
1.94; p<0.001), antecedentes personales/familiares de hi-
pertensién arterial sistémica (OR=2.25; IC95%: 1.64-
3.09; p<0.001), enfermedad pulmonar obstructiva/asma
(OR=1.74; IC95%: 1,28-2,36; p<0,001), diabetes me-
llicus I/11 (OR=3,74; IC95%: 2,23-6,29; p<0,001), obe-
sidad (OR=1,84; 1C95%: 1,84-3,19; p<0,001) comor-
bilidades oftalmolégicas (OR=1,89; 1C95%: 1,55-2,30;
p<0,001) y cjercicio al aire libre (OR=1,60; IC95%:
1,31-1,96; p<0,001). Se identificaron los siguientes facto-
res protectores: ser mujer (OR=0,79; IC95%: 0,63-0,98;
p=0,035), tener entre 24 y 59 afios (OR=0,44; IC 95%:
0,23-0,85; p=0,014).

Conclusiones. A pesar de la heterogeneidad de exposicio-
nes a las que estuvieron expuestos los individuos, las mas
significativas fueron: tener un mal estado de salud: bajos
ingresos familiares, exposicion a la contaminacién, ante-
cedentes de hipertensién arterial, enfermedades pulmo-
nares, diabetes, obesidad o comorbilidades oftalmolégicas.
Palabras clave: exposicién ambiental, riesgos para la salud,
América latina.

2412

MOVIMIENTO ASTHMA RIGHT
CARE: INICIATIVAS PARA MEJORAR
LA ATENCION DEL ASMA EN
URUGUAIANA RS, BRASIL

Urrutia Pereira M1, Martins SM2, Riquelme Martinez V|,
Stumm L3, Bitterncout R3, Oliveira Lima P1, Derré Torres FH I,
Simoneto Marques B1, Barba Koestner D |, Angelo de Moraes
B!, Damo Vedana ML, Santos Barroso I1,Abreu Franca H1,
Oliveira Smith NR 1, de Paula Moreira KL, Ferreira Gardenal
Cl, Correia Souza J4.

I Universidade Federal do Pampa BR; 2. GRESP IPCRG BR; 3.
Secretaria Municipal de Salud, Uruguaiana BR; 4. Grupo Interna-
cional de Atencién Respiratoria IPCRG

Introduccién. Asthma Right Care (ARC) es un proyecto
iniciado en varios paises, incluido Brasil, y liderado por el
Grupo Internacional de Atencién Respiratoria de Aten-
cién Primaria (IPCRG). El objetivo principal es promover
el didlogo entre profesionales y entre estos y los pacientes
y cuidadores, creando asi un movimiento social. Aqui pre-
sentamos las acciones realizadas en Uruguaiana RS Brasil.
M¢étodos. Las intervenciones se implementaron en tres
frentes:

v/ Participacion de las partes interesadas.

v Educacién de los profesionales de la Atencién Prima-
ria de Salud (APS) (médicos de atencién primaria, enfer-
meras, farmacéuticos, fisioterapeutas. agentes de atencién
médica).

v Difusion del asma a la comunidad en general.

El programa de capacitacién de profesionales de la APS
incluyé:

v Reunién inicial presencial;

v Aprendizaje a distancia asincrénico;

6l
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v Mentoria sincrona en linea o presencial para discutir ca-
sos y proponer acciones de acuerdo a los desafios identifi-
cados por los profesionales de la APS para mejorar la aten-
cién del asma.

Resultados. El programa de capacitacién llegé a 803 pro-
fesionales de la APS en diferentes regiones de Brasil. En la
ciudad de Uruguaiana se capacitaron 30 médicos de aten-
cién primaria, 30 enfermeras, 15 farmacéuticos, 20 fisio-
terapeutas y 50 estudiantes de la carrera de medicina de la
ciudad. Se sensibilizé a la comunidad sobre el asma a tra-
vés de contenidos en redes sociales y de una CAMINA-
DA-ASMA, ala que asistieron 120 personas (profesiona—
les de la salud, gestores, pacientes y familiares), una opor-
tunidad para presentar el asma como una enfermedad que
debe ser tratada. diagnosticada y tratada adecuadamente,
siendo la educacidn el pilar principal.

Conclusién. La APS es el primer contacto de los usuarios
con el sistema de salud. El movimiento ARC tiene progra-
mas y herramientas para ayudar a mejorar la atencién del
asma que pueden difundirse en diferentes lugares adap-
tandose a las diferentes realidades locales.

2413

ALERGIA ALIMENTARIA EN UNA
LACTANTE; A PROPOSITO DE UN
CASO

Caputi, Lucia Gabriela; Thwaites Antonio; Abuin Juan Carlos.
Hospital de Infecciosas “Francisco J. Mufiz”.

Introduccién. La alergia alimentaria se debe a una respuesta
inmune especifica inducida por la exposicidn a un alimento.
La prevalencia en la poblacién pedidtrica general es del 3%
siendo la principal causa de anafilaxia en pediatria.
Objetivo. Reportar diagndstico, tratamiento y evolucion
de una lactante con alergia alimentaria.

Materiales y métodos. Valoracién retrospectiva de histo-
ria clinica.

Resultados. Unica hija de pareja sana. RNT, PAEG. Peri-
natolégico normal. Alimentacién con pecho materno ex-
clusivo hasta el sexto mes. Consulta a los siete meses de
edad por aparicién de rash simétrico, maculoeritemato-
50, localizado en regién periocular, perioral y mejillas sin
compromiso mucoso. El rash inicia subitamente tras la in-
gesta de huevo o férmula de continuacién. No hay otra cli-
nica asociada, buen progreso de peso. Se solicitan prue-
bas IgE especificas para huevo y leche con resultados po-
sitivos, se complementa con pruebas cutdneas también po-
sitivas. Se indica dieta de exclusién y 2 ciclos de probiéti-
cos. Actualmente la paciente tiene 12 meses, se mantiene
asintomatica.

Conclusiones. La relacién temporal entre la ingesta del
alimento y la clinica es mandatoria para inferir el mecanis-
mo inmunoldgico involucrado, y en consecuencia el méto-
do diagnostico més adecuado. La dieta de exclusion sigue
siendo,al momento, ¢l patrén de oro en el tratamiento de
la alergia alimentaria.
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2414

REACTIVIDAD CUTANEA A LA
HISTAMINA DE DIFERENTES
SECTORES ANATOMICOS DEL
ANTEBRAZO

Maria Angélica Duran Gonzdlez, Edson Luiz Pontes Perger,
Ramén Hermany Martins Gomes, Selva Iris Alé.
Montevideo, Uruguay. San Pablo, Brasil.

Introduccién. La prueba cutdnea de punctura o skin prick
test (SPT) es el método diagnéstico mds utilizado, y con-
siderado el patron oro, para confirmar la hipersensibilidad
mediada por IgE en alergologfa. El antebrazo es el sitio
mas utilizado para realizar el SPT, sin embargo, no est4 to-
talmente definido si la reactividad cutinea en los diferen-
tes sectores anatdmicos del mismo es equivalente.
Objetivo. El objetivo de este estudio fue comparar los re-
sultados del test cutdneo con histamina realizado en el an-
tebrazo derecho ¢ izquierdo y a diferentes alturas en el sec-
tor cubital y radial de cada antebrazo.

Materiales y métodos. Fueron seleccionados 50 adultos sa-
nos, independientemente de la historia de patologia alér-
gica y se realizé a cada individuo 6 puncturas en la cara
ventral de los antebrazos derecho ¢ izquierdo utilizando
Histamina 10 mg/ml. Se trata de una punctura radial y
una cubital en cada altura, a 3 alturas diferentes (superior,
media, e inferior) de ambos antebrazos. La medida del ta-
mafio de cada pdpula se realizé a través de dos métodos:
el método estdndar, midiendo los didmetros de la papula
con regla métrica y un método computacional que deter-
mina el 4rea.

Resultados. Nuestros resultados mostraron que las reac-
ciones cutdneas no son equivalentes cuando comparamos
las alturas superior y media con la altura inferior. El tama-
fio de la reaccidn cutdnea en el sector Inferior fue signi-
ficativamente menor en comparacion con el de las altu-
ras superior y media con los dos métodos de lectura.Por
otro lado, realizar la punctura en los Lados Cubital y Ra-
dial arroja ppulas de tamano equivalente cuando analiza-
mos los resultados obtenidos mediante el calculo del 4rea,
pero no al utilizar los didmetros: en el Lado Cubital las p4-
pulas son de mayor tamafio con una diferencia minima-
mente significativa.

Conclusiones. Estos resultados permiten cuestionar la
fiabilidad de la técnica del prick test tal como se realiza
actualmente.

2415

ANAFILAXIA INDUCIDA POR
EL EJERCICIO DEPENDIENTE DE
ALIMENTOS (FDEIA)

Gonzadlez Mébnica, Piraino Pedro, Ramirez Verénica.
Instituto de Previsién Social, Hospital Central.

Se describe a la FDEIA, como una alergia alimentaria, po-
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tencialmente mortal, si se combina la ingesta del alimen-
to implicado con uno o més co-factores;debido a que estos
ultimos pueden reducir el umbral de tolerancia. Los da-
tos acerca de la incidencia de la FDEIA atn son limitados,
pero se ha observado un incremento de casos en base a los
ultimos reportes. A continuacién,se presenta un caso cli-
nico referente al tema.

Paciente de 42 afos de edad, repostera, acude a urgencias
por pérdida del conocimiento, colapso vascular y dificul-
tad respiratoria, el cual requicre asistencia respiratoria me-
cénica, se constata, Rash cutdneo, angioedema y edema
laringeo.

De base hipertension arterial, sin otros antecedentes he-
redofamiliares ni quirdrgicos relevantes. Presenta dos
episodios previos de menor gravedad, que se limita con
antihistaminicos y corticoides via intravenosa, que ini-
cia con la ingesta previa de pastas, papas, salsa blanca, al-
cohol mis esfuerzo fisico. Los exdmenes de laboratorio
revelaron,C3-C4 normal, IgE total elevada, Macro array
diagnostic, positivo para Omega 5 gliadina. A través de
la correlacién clinico-patolédgica se llegd al diagnésti-
co de anafilaxia inducida por el ¢jercicio dependiente de
alimentos.

2416

INTERPRETACION DE LA RESPUESTA
BRONCODILATADORA EN NINOSY
ADOLESCENTES CON ASMA.

Saranz Ricardo |., Pury Selene, Lozano A. Natalia, Concari
Eugenia, Sanchez Melina,Visconti Pilar, Sasia Laura V., Alegre
Graciela, Mangeaud Arnaldo, Lozano Alejandro

Universidad Catdlica de Cérdoba. Facultad de Ciencias de la Sa-
lud. Catedra de Inmunologia. Clinica Universitaria Reina Fabiola.
Servicio de Alergia e Inmunologia; Cérdoba, Argentina

Antecedentes. La interpretacién de los resultados de la
respuesta broncodilatadora (RBD) derivada de la espiro-
metrfa es ain controversial. Segun ERS/ATS 2022, defi-
ne RBD positiva una mejorfa del FEV1 0 FVC >10% res-
pecto al valor predictivo. En 2005, se consideraba >12%
y/0 200 ml referido al valor basal para ambos pardmetros.
Objetivos. Estudiar la asociacién de la RBD usando FEV1
segtin valor basal vs predictivo en nifios y adolescentes con
asma. Analizar la influencia de la rinitis, tabaquismo pa-
sivo, alergia, gravedad del asma y funcién pulmonar (FP)
basal sobre la RBD.

Material y métodos. Se incluyeron nifios y adolescentes
con asma que realizaron espirometrias entre abril 2022 y
2024. Se consideré RBD positiva una mejorfa >12% en
FEV1 segtin férmula ERS/ATS 2005 (FEV1 post-FEV1
basal/FEV1 basal x100) y >10% segin férmula 2022
(FEV1 post-FEV1 basal/FEV1 pred x100) tras 15 minu-
tos de administrar 200 pg de salbutamol en aerosol. Se uti-
lizaron como valores de referencia los de la Global Lung
Initiative y se definié anormal un z-score para cada paré-
metro funcional respiratorio <-1.649.
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Resultados. Fueron incluidos 303 pacientes (F=119)
entre 4y 18 afos (media: 9,74+3,31). En 278 (91,75%)
hubo coincidencia en resultados de ambas férmulas
(p<0,001, Kappa=0,83). Los 9 (2,97%) que fueron po-
sitivos solo por la férmula 2005 exhibieron una FP ba-
sal significativamente menor (p<0,001) mientras que
16 (5,28%), que solo tuvieron RBD positiva por la fér-
mula 2022, tuvieron FP normal. La rinitis, tabaquismo
pasivo, alergia y gravedad del asma no influyeron en la
RBD (p=NS).

Conclusiones. Los resultados de RBD por FEV1 en ni-
fios y adolescentes con asma con ambas férmulas son
intercambiables. Una FP basal mds baja se asocié con
una respuesta positiva segun la férmula 2005, mien-
tras que la que considera el valor predictivo de FEV1
exhibié RBD positivas con FP normal; esta tltima au-
mentaria la posibilidad diagndstica de asma atn con FP
normal.

2417

REACCION ALERGICATARDIA A
LIDOCAINA, PRESENTACION DE UN
CASO

Jacqueline Rejala, Cecilia Cases, Raquel Rodriguez.
Hospital de Clinicas José de San Martin.

Consult6 en marzo del 2024 una paciente de 86 anos
con antecedentes de HTA en tratamiento con Amlo-
dipina, Hipotiroidismo con reemplazo, Dislipidemia
en tratamiento con Ezetimibe y Atorvastatina, Insu-
ficiencia venosa periférica recibe Dipemina ycomo
unico antecedente de atopia referfa reaccién macu-
loeritematosa posterior a anestesia local con lidocai-
na por extraccion de carcinoma basocelular en cara,
por el cual no consulto. Fue derivada por oftalmo-
logia por reaccidn durante el tratamiento de macu-
lopatia en ojo izquierdo, recibe Gatifloxacina coli-
rio ¢ inyeccidn con Lidocaina al 2% como previo a
infusion intravitreas con Aflibercept. Presentd a las
24 horas del procedimiento ojo rojo con prurito in-
tenso, exantema maculopapular en pdrpados, mejilla
y cuello. Se realizd test cutdneo con lidocaina al 2%
con lectura inmediata negativa (intradermo reaccién
y desafio subcutdneo). Al concurrir a control a las 48
horas se evidencio en el sitio de aplicacién de la lido-
caina subcutdnea reaccién maculoeritematosa pruri-
ginosa de 24 horas de evolucién, lo cual confirmo la
reaccion tardia a esta droga. Se descarto reaccidén a
Gatifloxacina por test del parche posteriormente.
Las reacciones tardias de hipersensibilidad de tipo
IV a anestésicos locales son infrecuentes, la mayoria
de las reacciones son de hipersensibilidad inmedia-
ta de tipo L. La sensibilidad se puede adquirir por el
uso de cremas hemorroidales o cutdneas y medicacio-
nes odontdgenas
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CARACTERIZACION CLINICAY
FARMACOLOGICA DE PACIENTES
CON RINOSINUSITIS CRONICA CON
POLIPOSIS NASAL ATENDIDOS EN
UN PROGRAMA ESPECIALIZADO DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Farfan Rosal, Betancur Karent2, Rendon Alejandra3, Madrigal
Juliana4, Estrada Jorge 5,Abad Joséé.

|. HelPharma IPS, Medellin-Colombia. 2. HelPharma IPS, Ma-
nizales-Colombia. 3. HelPharma IPS, Medellin-Colombia. 4.
HelPharma IPS, Medellin-Colombia. 5. HelPharma IPS, Medellin-
Colombia. 6. SURA EPS, Medellin-Colombia.

Introduccién. La rinosinusitis crénica con pélipos nasa-
les (RSCcPN) es una enfermedad inflamatoria multifac-
torial que afecta aproximadamente al 2% de la poblacidn,
su tratamiento ha sufrido cambios significativos en los ul-
timos afos y se recomienda un enfoque multidisciplinario
que permita establecer el tratamiento dptimo para cada
paciente .

Objetivo. Caracterizar los pacientes y resultados obteni-
dos en la atencién de pacientes con RSCcPN grave.
Materiales y métodos. Estudio observacional retrospecti-
vo realizado entre enero - mayo de 2024, en pacientes con
diagnéstico de RSCcPN, remitidos para inicio de aten-
ci6én integral en el Programa Especializado de Enfermeda-
des Respiratorias - helPharma, conformado por alergélo-
gos, otorrinolaring6logo, neumélogo y quimico farmacéu-
tico. Los pacientes fueron evaluados al ingreso y acorde a
su condicién clinica se establecid el tratamiento farmaco-
légico mas adecuado. Con la informacién recolectada en
la historia clinica se realizé un analisis univariado, con me-
didas de tendencia central, frecuencias relativas y acumu-
ladas. Se utilizé el paquete estadistico R Core Team Ver-
sion 4.2 (2022).

Resultados: Se evalué un total de 47 pacientes, con una
edad media de 53 afios (DS=13), 53,2% femeninas y
61,7% asmaticos, de los cuales 37.9% presentaban enfer-
medad respiratoria exacerbada por AINE. Los pacientes
tenfan un promedio de 2 cirugfas previas (DS=1), cosiné-
filos de 445.5 células/mcL (DS=244.0), prick test positivo
en 42.6% y una sintomatologia acorde al SNOT 22 grave
53.3%, moderada 33.3% y leve en el 13.3%. El tratamien-
to instaurado fue principalmente Furoato de fluticasona
44.7%, Furoato de mometasona 25.5%, azelastina/flutica-
sona 14.9% y triamcinolona 4.3%. Adicionalmente, 51.1%
requirié terapia biolégica con dupilumab y 4.3% con oma-
lizumab.Un total de 15 pacientes (31.9%) con recomenda-
cién previa de inicio de terapia biolégica no cumplian cri-
terios y se evitd su inicio generando un ahorro mensual al
sistema de salud de 22.463,15 USD.

Conclusiones. El abordaje multidisciplinario de la RSC-
cPN permite establecer un mejor diagndstico y tratamien-
to mds costo-efectivo.
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;INDICACION OPORTUNA,
APROBACION TARDIA? LA REALIDAD
DE NUESTRA PRESCRIPCION

Gaviot Solange, Adrover Marianela, Corso Juan Pablo, Fernandez
Inchoust Melina.
Fundacién FAEARC.

Introduccién. El asma grave no controlada (AGNC) es
una entidad que se presenta aproximadamente del 1-3%
de la poblacién con diagnéstico de asma.

Objetivo. Presentar un caso clinico de AGNC en paciente
con evolucién desfavorable.

Materiales y métodos. Paciente sexo femenino de 24 anos,
con antecedentes de: dermatitis atdpica, rinosinusitis cro-
nica polisensibilizada, asma persistente severa T2 eosinofi-
lica con uso recurrente de corticoides sistémicos en ciclos.
Espirometria:VEF 65%, FVC 83%, VEF/FVC 58%- Post
B2 7% y 20%. Laboratorios con cosinofilia moderada per-
sistente. IgE 68 UL ANCA Cy ANCA P negativos.
TACAR de térax donde se evidenciaron bronquiectasias.
Se indic6 tratamiento anti IL5 por AGNC. Negado por
prestador.

Evolucién: deterioro del estado general, subfebril, pareste-
sias en cuatro extremidades, palpitaciones y lesiones cuté-
neas ulceradas en miembros inferiores. Laboratorio: leu-
cocitosis 55550/mm?; 45.551 eosinéfilos/mm?. Troponi-
nas elevadas. ANCA C positivo 1/20 FR mayor a 200.
TACAR de térax: infiltrados con tendencia a consoli-
dar compatibles con neumonfa. Resonancia magnéti-
ca nuclear cardiaca: miocarditis necrotizante y derrame
pericardico.

Histopatologfa: tlcera necrética con denso infiltrado de
cosindfilos, dermis subpapilar con extravasacién eritroci-
taria y polimorfonucleares en la pared capilar.
Tratamiento: pulsos de metilprednisolona 500 mg/d por
5 dfas / Rituximab 1,000 g dfa 0/15 y luego mepolizumab
300 mg cada 4 semanas.

Diagnéstico: criterios ACR/EULAR de Granulomatosis
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cosinofilica con poliangeitis (GEPA) con actividad severa
y compromiso de 6rgano vital.

Conclusiones. -) GEPA es una entidad que debe conside-
rarse en paciente con asma eosinofilica T2. -) Considerar
diagnésticos diferenciales de AGNC; no solo mediante
estudios complementarios, también en la evolucién clini-
ca aun solapada por el uso de corticoides sistémicos recu-
rrentes. -) Sugerir la importancia del manejo de los pacien-
tes con AGNC en equipo multidisciplinario y evaluar las
posibles complicaciones ante la negativa de un tratamien-
to oportuno.
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REACCIONES ADVERSAS
INMUNOLOGICAS POR
VACUNACION COVID 19

Lisanti Valeria Magali ; Ruggieri Lucia Beatriz.
IAl Instituto de Alergia e Inmunologia Mendoza.

Introduccién. En la era de las epidemias del nuevo coro-
navirus, las vacunas contra la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) han sido reconocidas como las inter-
venciones de salud publica més eficaces para controlar la
pandemia.

Objetivos. Describir y analizar las reacciones adversas in-
munoldgicas en la poblacion general que recibié alguna
dosis de vacuna contra el SARS-CoV-2.

Material. Estudio descriptivo de corte transversal.
Métodos. Se recopilaron datos de 20 pacientes que con-
sultaron en el IAI (Instituto de Alergia ¢ Inmunologia)
Mendoza con reacciones adversas a la vacunacién con-
tra el SARS-CoV-2 desde el 29/12/20 al 29/03/23, y que
completaron seguimiento. Criterios de inclusion: Pobla-
cién general post vacunacion, con hisopado negativo para
SARS-CoV-2. Criterios de exclusién: Poblacién general
con reacciones adversas a firmacos, vacunas No SARS-
CoV-2 o0 Covid 19 en curso.

Resultados. Las reacciones adversas en los 20 pacientes
fueron: urticaria y angioedema 13 pacientes, neuroldgicas
2, musculo-articular 2, anafilaxia 1 y vasculitis leucocito-
clstica 2. Hubo mayor incidencia en el sexo femenino (13
pacientes) entre los 30 y 40 afios de edad y con la prime-
ra dosis de vacunas de vectores virales inactivados no re-
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plicativos y a virus a virus vivos atenuados ARNm. El 65%
de los pacientes de sexo femenino presentd recuperacién
ad integrum versus un 35% de sexo masculino. La mayorfa
de los pacientes recibié tratamiento con cortico esteroides
y/o antihistaminicos.

Conclusiones. Las vacunas han sido implicadas en la gé-
nesis de enfermedades autoinmunes.Las vacunas contra
COVID-19 demostraron eficacia y seguridad para pre-
venir enfermedad grave - muerte y redujeron el desarrollo
de enfermedad sintomatica. La vacunacién masiva colabo-
ré para mitigar la pandemia, pero provocé en algunas pa-
cientes manifestaciones autoinmunes y/o alérgicas proba-
blemente dependientes de su genética y/o la formulaciéon
de la vacuna.

2421

EL TEST PUEDE FALLAR: LA
IMPORTANCIA DEL COFACTOR

Zutara Tania Mayra, Zabala Paula Mariela, Rotella Maria
Soledad.
Hospital Central.

Ante la sospecha de hipersensibilidad a medicamentos se
suele realizar una investigacién que comprende historia
clinica, pruebas in vitro, test cutdneos (TC)y de provo-
cacién (TP). Los TP consisten en la administracién con-
trolada de un firmaco para diagnosticar una reaccién de
hipersensibilidad cuando no existe otro test diagnéstico
alternativo.

Caso 1. Mujer, 36 afos, toma ibuprofeno y amoxicilina
por infeccidn respiratoria. 48 horas posteriores presenta
ronchas. Estudios: IgE amoxicilina: clase 0. TC negativos.
TPO: amoxicilina (500 mg) y booster: Tolera. 2 afios des-
pués, odontalgia toma amoxicilina més ac clavuldnico. A
las 7 horas,urticaria.

Caso 2. Mujer, 35 afios. Hace 8 afios, faringitis medicada
con amoxicilina/clavulénico. Tras 20 minutos de 1ra pas-
tilla: ronchas. Antecedentes de rinitis alérgica y asma y
anafilaxia por picadura de abeja. Estudios: IgE amoxicili-
na: clase 0. TC negativos. POA con amoxicilina (875 mg)
y booster: tolera. Al ano, por faringitis,toma amoxicilina y
presenta anafilaxia.

Caso 3. Mujer, 43 afos, con antecedente de EASN. Toma
paracetamol mds diclofenac con jugo de naranja. Tras 15
minutos, anafilaxia. Estudios: TAB diclofenac y paraceta-
mol: negativo. IgE naranja negativo. TC: diclofenac nega-
tivo y paracetamol dudoso. TPO con diclofenac (75mg)
tolera. 2 semanas después toma diclofenac por mialgias
y tolera. Al mes la paciente se coloca vacunas.Por mial-
gias, toma diclofenac 50 mg y 1 hora después presenta
anafilaxia.

Conclusién. Los TP son considerados gold standard para
identificar la hipersensibilidad a fArmacos, pero se han re-
portado casos falsos negativos. La resensibilizacidn, cofac-
tores ¢ interacciones con otros firmacos son explicaciones
posibles para una reaccién positiva luego de un TP nega-
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tivo. Es importante considerar cada caso en particular ya
que no siempre puede reproducirse el contexto en el cual
ocurrid la reaccién otorgando protagonismo al cofactor.

2422

TEST DE SUERO AUTOLOGO

COMO BIOMARCADOR DE
AUTOINMUNIDAD EN LA URTICARIA
CRONICA ESPONTANEA (UCE)

Garcia, Melanie; Garcia, Maria; Seigelshifer, Débora; Blacutt,
Carla; Igareta Liliana.
HIGA Eva Perén de San Martin.

Introduccién . La UCE se caracteriza por lesiones macu-
lopapulares, eritematosas, pruriginosas, duracién menor a
24 horas, con/sin angioedema, sin desencadenantes espe-
cificos. Es una patologia autoalérgica, tipo I, presentando
IgE contra autoalérgenos, o autoinmune, tipo IIb, con au-
toanticuerpos IgG/IgM contra IgE o contra FcRLEI test
cutdneo de suero autdlogo (TCSA) no define urticaria au-
toinmune por si solo, pero identifica autoanticuerpos acti-
vadores de mastocitos.

Objetivos. Determinar la cantidad de pacientes con TCSA
positivo y negativo; relacionar el TCSA positivo con en-
fermedades autoinmunes o autoanticuerpos circulantes;
comparar el tiempo de evolucidn en pacientes con TCSA
positivo y negativo; evaluar la respuesta al tratamiento en
pacientes con TCSA positivo; establecer la relacidn entre
TCSA positivo y biomarcadores de inflamacidn.
Materiales y métodos. Estudio de cohorte prospectivo,
incluyo a pacientes de ambos sexos, rango etario de 7-80
afios, atendidos en el periodo 2020-2024, con diagndsti-
co de UCE. Se evaluaron Hemograma, IgE, PCR, VSG,
dimero D, ATPO, ATG, FAN como biomarcadores. Se
obtiene el suero por centrifugacién y realiza el TCSA me-
diante puncién intradérmica, utilizando solucién fisiold-
gica como control negativo e histamina como positivo.
Resultados. Se incluyeron 31 pacientes, edad promedio de
38.7 anos, 24 mujeres y 7 hombres. Se totalizaron 22 pa-
cientes con TCSA positivo,9 negativos. De los positivos:
12 tuvieron ATPO positivo, 10 negativos; el tiempo de
evolucién fue de 3.64 afios vs 1.25 afios en pacientes con
TCSA negativos; 14 requerfan dosis altas de antihistami-
nicos, 9 tenfan VSG clevada, 18 basopenia, 11 IgE eleva-
day 11 IgE baja.

Conclusiones. Asociamos el TCSA positivo con autoin-
munidad, predominio en mujeres, mayor tiempo de evo-
lucién, altos requerimientos terapéuticos. Resaltamos el
TCSA como herramienta 1til para identificar posibles
mecanismos autoinmunes, con un papel relevante en el
prondstico de esta enfermedad.

2423
ESTUDIO DE LA RINITIS ALERGICA
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EN PACIENTES ADULTOS. HOSPITAL
PASTEUR, MONTEVIDEO, URUGUAY
JUNIO - DICIEMBRE 2023

Nicolds Fornesi, Mariana Bonifacino, Carlos Zunino, C.Almirén,
Rosario Eugui.

Hospital Pasteur, Hospital Pasteur, Cdtedra Pediatria UdelaR,
Hospital Pasteur, Casmu.

Introduccién. En el Hospital Pasteur funciona una poli-
clinica especializada de referencia para el abordaje de los
pacientes con rinitis alérgica. Objetivo: Analizar el com-
portamiento clinico y epidemioldgico de la Rinitis Alér-
gica en usuarios del Hospital Pasteur que consultaron en-
tre junio y diciembre de 2023. Metodologfa:Estudio ob-
servacional, transversal, retrospectivo a través de informa-
cién recabada por la entrevista clinica, examen fisico, en-
doscopia nasal, prueba cutdnea de prick, dosificacién de
IgE y de cosinofilia.

Resultados. Se incluyeron 50 pacientes. Edad media fue de
48,2 afios. Eran mujeres 39 (78%). La mayoria de los casos
presentaron: obstruccién nasal bilateral en 32 (64%), per-
manente en 27 (54%) con rinorrea anterior en 24 (48%),
serosa en 41 (82%) y persistente en 26 (52%), acompana-
da de prurito nasal en 35 (70%) y estornudos en 34 (68%).
Los édcaros fueron los alérgenos identificados en 28 (56%).
La IgE fue elevada en 29 (58%). Eosinofilia normal en 36
(72%). Conclusiones: La distribucidn por sexo y las mani-
festaciones clinicas coinciden con las reportadas en la li-
teratura. La edad de los pacientes fue mayor a otras series.
Lo més frecuente fue encontrar sintomas persistentes. La
predominancia de los dcaros coincide con otros estudios.
Los estudios de laboratorio no mostraron alto rendimien-
to. Se requieren de mds estudios nacionales para profundi-
zar en la epidemiologfa de esta enfermedad tan frecuente.
Palabras clave: rinitis alérgica, alergia, acro alergenos, dca-
ros, Hospital Pasteur.
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CARACTERIZACION
EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES
CON ANGIOEDEMA HEREDITARIO
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ASISTIDOS EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE BAHIA BLANCA

Marifio Andrea Irene, Martinez Pablo, Seisdedos Viviana, Bravi
Marifio Tomds.

Hospital Municipal de Agudos Dr Lednidas Lucero, Hospital José
Pena, Departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Sur de Bahia Blanca.

Introduccién. El Angioedema hereditario (AEH) es
una enfermedad autosémica dominante, con incidencia
1:50.000, morbimortalidad del 13%, sin distincién de et-
nia o sexo. Posce episodios recurrentes de edema cutdneo
o submucoso sin urticaria ni prurito que afectan piel, ab-
domen y tracto respiratorio superior.Se debe a deficien-
cia (tipo 1) o disfuncién (tipo 2) de C1 inhibidor (C1-
INH), con sobreproduccién de bradiquinina (BK) y acti-
vacién de receptores B2 de BK que incrementa la permea-
bilidad vascular.

Objetivos. Describir caracteristicas epidemioldgicas y evo-
lucién de 7 pacientes con AEH.

Material y métodos. Descriptivo, transversal, analitico,
cuantitativo. Instrumento: historias clinicas de 7 pacien-
tes. Resultados analizados y expresados con recursos de la
Estadistica descriptiva.

Resultados. Describimos 7 pacientes de 3 familias. 5 adul-
tos, 2 nifos. Edad de aparicién de sintomas: 2-20 afos.
Demora en realizar diagnéstico: 17-40 afios. Duracién
sintomas: 2-3 dfas: 6 pacientes realizaron dolores abdomi-
nales célicos y vémitos, 5 angioedemas de miembros y ros-
tro,3 adultos varones edemas genitales, ninguno edema de
glotis; 6 pacientes refieren crisis con dolor, 1 ardor y 3 ha-
bones sin prurito, 6 angioedemas en stress psicofisico, 5
en cuadros infecciosos, 3 en procedimientos odontoldgi-
cos, 1 en cirugfa, 1 paciente fue intervenido por apendici-
tis con biopsia normal, una paciente tuvo un aborto. To-
dos los adultos han requerido internacién en guardia, 3 en
salay 1 en UTL En ninguno fueron efectivos los antihis-
taminicos. Valores:C1INH cuantitativo entre <4-7,6 mg/
dl, C1INH funcional entre 7,6%-48,9%. 1 adulto utiliza
danazol, 1 lanadelumab, 4 icatibant SC en crisis, 2 inhibi-
dor de Cl1 estearasa en crisis, 3 icatibant como profilaxis
quirtrgica y odontoldgica.

Conclusiones. El AEH es una enfermedad compleja con
gran afectacidn de la calidad de vida. Es imprescindible
que clinicos, pediatras y emergentdlogos la conozcan para
realizar un diagndstico temprano y derivacién oportuna.
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INTEGRACION'Y USO DE )
DIRECTRICES DE PRACTICA CLINICA
INFANTIL DE ASMA EN EN TIERRAS DE
POCA ACCESIBILIDAD

Ygor Patrick Gualiume Marques, Clarissa Ramos Severo, Gabriel
Veiga Pedroso,Anna Lidia Lopes Braz Braga Lata,Ana Caroline
Moura de Oliveira, Alisson Modtkowski.
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Fundac¢do Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana, Rio
Grande do Sul, Brazil.

Introduccién. El asma es crénica y causa inflamacién y es-
trechamiento de los bronquiolos, resultando en falta de
aire, sibilancias y tos. Su fisiopatologia implica una res-
puesta inmunoldgica exacerbada con interleucinas que
activan células Th2. En América Latina, el control del
asma se adapta a condiciones socioecondmicas y cultu-
rales, enfocdndose en programas comunitarios y acceso a
tratamientos.

Metodologfa. Se utilizaron informes de la GINA, IBGE,
INDEC y OMS para analizar la renta y la prevalencia del
asma en la poblacion.

Resultados. En Brasil, el 23,2% de la poblacién tiene asma,
mientras que en Argentina es el 9,3%, lo que suma casi cin-
cuenta millones de personas afectadas. Las politicas de sa-
lud son fundamentales para abordar obsticulos como el
acceso limitado a la atencién médica y los costos del tra-
tamiento. Garantizar el acceso a tratamientos de excelen-
cia mejora el control de los sintomas respiratorios y la sa-
lud de los pacientes.

Discusién. Los paises en desarrollo enfrentan dificulta-
des para implementar tratamientos de primera linea para
el asma, como LABA y corticoides inhalados, debido a su
baja disponibilidad y accesibilidad. Como alternativa, se
utilizan tratamientos de segunda linea, como SABA y/o
corticoides inhalados. El tratamiento de primera linea ha
demostrado ser més efectivo en el control del asma y la
prevencion de exacerbaciones graves. Por lo tanto, mejo-
rar el acceso a estos medicamentos es crucial para la ges-
tion efectiva del asma en estos paises.

Conclusién. Debido a la alta prevalencia de asma en Brasil
y Argentina, es crucial mejorar el acceso a tratamientos de
calidad. Paises en desarrollo usan tratamientos de segun-
da linea por baja disponibilidad de LABA vy corticoides.
Adaptar directrices clinicas y capacitar profesionales me-
jora la adherencia y calidad de vida.
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PREVALENCIA DE SENSIBILIZACION
POR EPITELIO DE GATO EN
PACIENTES CON SIGNOSY SINTOMAS
DE RINITIS ALERGICA

Irastorza Maria José, Jimenez Emilio, Marifio Andrea Irene,
Baillieau Florencia, Fueyo Gabriel, Gaviot Solange, Seisdedos
Viviana, Serrano Fernando, Serrano Sergio, Giovino Nora, Ramén
Fabidn, Serrano Gustavo, Zanollo Nora, Juszkiewicz Estefania,
Monje Susana, Reyes Maria Sol,Villegas Fabidn.

Irastorza Maria José, Medical Pico, General Pico, La Pampa. Ji-
menez Emilio Oscar Eduardo, Consultorio Natividad, Rio Gran-
de, Tierra del Fuego, Marifio Andrea Irene, Hospital Municipal Dr
Lednidas Lucero, Bahia Blanca, Bs As. Baillieau Florencia, Alergia
e Inmunologia, Mar del Plata, Bs AS Fueyo Gabriel, Alergia e In-
munologia, Trelew, Chubut Gaviot Solange, Alergia e Inmunologia ,
Santa Rosa, La Pampa Seisdedos Viviana, Hospital Municipal Dr
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Lednidas Lucero, Bahia Blanca, Bs As. Serrano Fernando, Alergia
e Inmunologia, Plottier, Neuquén Serrano Sergio, Alergia e Inmu-
nologia, Cutral-co, Neuquén Giovino Nora, Alergia, Olavarria, Bs
As. Ramdn Fabidn, Saaisur, Bahia Blanca, Bs As Serrano Gusta-
vo, Alergia e Inmunologia, Neuquén, Neuquén Zanollo Nora, Con-
sultorio Plaza, Puerto Madryn, Chubut Juszkiewicz Estefania, Aler-
gia, Santa Rosa, Pcia de La Pampa Monje Susana, Miramar;, Bs
As Reyes Maria Sol,, Sanatorio San Carlos, Bariloche, Rio Negro
Villegas Fabidn, Alergia, Santa Rosa, La Pampa.

Introduccién. La Rinitis Alérgica (RA) es una enfermedad
inflamatoria crénica de la mucosa nasal como resultado de
la exposicién a alergenos.Uno de los asociados a RA es el
epitelio de gato, a pesar de eso la prevalencia no se ha estu-
diado ampliamente en todas las regiones.

Objetivo principal. Conocer la prevalencia de sensibiliza-
cién a epitelio de gato en pacientes con signos y sintomas
de rinitis alérgica en el sur de Argentina.

Objetivos secundarios.

Describir las variables epidemioldgicas asociadas a la sensi-
bilidad IgE mediada por epitelio de gato en pacientes con
diagndstico de Rinitis alérgica. Identificar la sensibiliza-
cién a otros alergenos en pacientes con sensibilizacion po-
sitiva a epitelio de gato

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo,
multicéntrico, transversal, con revisiéon de historias clini-
cas de pacientes de region sur de Argentina con sintomas
de RA que realizaron testificacién cutdnea en 2023.
Resultados. Se analizaron 5250 historias clinicas, presen-
taron test cutdneos positivos 86% y 14% positivas para
epitelio de gato, dando una prevalencia puntual de 15%
(0,15). Tomamos 423 historias clinicas completas con tes-
tificacién positiva para epitelio de gato y su andlisis regis-
tré 71% con positividad a otros alergenos (40% pélenes,
31% acaros, 13% hongos, 10% cpitelio de perro y 3% a
otros alergenos). El 51% convivié con gatos mas de 3 ve-
ces por semana y el 49% no convive. Presentaron estor-
nudos 87%, rinorrea 83%, congestién 72%, prurito nasal
67%. El 40% mostré comorbilidades: Asma 29%, Derma-
titis at6pica 8%, Poliposis nasal 2%. En las provincias par-
ticipantes se encontraron variaciones de prevalencia entre
9y31%.

Conclusion. La prevalencia de sensibilizacién a epitelio de
gato en el sur de Argentina resulté en 15% (0,15).
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REPORTE DE CASO: LUPUS CON
MANIFESTACION DE MIOSITIS
ORBITARIA

William Osamu Toda Kisaki, Brian Kenji Toda Kisaki , Guilherme
Levi Trés , Silvia Guaresi, Luiza Rossi, Fernando Schmidt
Fernandes, Manoela Fantinel Ferreira, Marcus Barg Resmini,
Ricardo Roitman Wolkind, Odirlei André Monticielo.

Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS); Faculdade de Medicina, Universidade Federal do
Pampa (Unipampa).
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El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
inflamatoria que afecta varios érganos debido a danos
causados por inmunocomplejos y autoanticuerpos. Pue-
de manifestarse con problemas oculares como querato-
conjuntivitis seca, vasculitis y neuritis. La miositis orbita-
ria, una inflamacién de los musculos alrededor del ojo, es
una complicacion rara que puede causar dolor, edema pal-
pebral, restriccion en la movilidad ocular, enrojecimien-
to, estrabismo, proptosis, ptosis y diplopia. Aunque puede
afectar cualquier musculo extraocular, los musculos obli-
cuos superior e inferior raramente estdn involucrados.
Una paciente femenina de 25 afios, manicura, con LES,
presentaba afectacién cutdneo-articular y fenémeno
de Raynaud. Los exdmenes mostraron un FAN clevado
(1:1280) con patrén nuclear moteado grueso, y positivi-
dad para anti-SSA, anti-RNP y anti-Sm. Estaba en trata-
miento con Hidroxicloroquina desde el diagndstico. Acu-
dié a urgencias por diplopia de dos dias. Los exdmenes re-
velaron consumo de complementos, anemia normocitica
normocrémica y liquido cefalorraquideo con aumento de
células, predominantemente linfocitos, y signos de infla-
macidn. La resonancia magnética mostré vasculitis e infla-
macidén en los musculos orbitarios inferiores. Se inicié tra-
tamiento con metilprednisolona endovenosa seguida de
prednisona oral, con mejorfa répida. Se anadid azatioprina
para inmunosupresién a largo plazo, reduciendo gradual-
mente los corticosteroides.

La miositis orbitaria asociada al LES es extremadamente
rara y poco documentada. El diagnéstico se basa en tomo-
graﬁ'a computarizada y resonancia magnética, junto con
exdmenes de laboratorio para monitorear la actividad de la
enfermedad. El tratamiento incluye corticosteroides intra-
venosos u orales en dosis inmunosupresoras, seguidos de
azatioprina o ciclofosfamida en casos severos.
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IMPACTO DE LA DERMATITIS
ATOPICA EN LA SALUD MENTAL:
PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y
DEPRESION MEDIANTE EL USO DE
ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD
Y DEPRESION (HADS) EN REGION
LITORAL DE LA ARGENTINA.

Cavallo, Maria Cecilia (1), Silvana Venturini (2),Yanina Figueroa
(3), Gonzalo Chorzepa (4),Antonio Sanchez Segovia (1),Aldo
Cavallo (5), Belinda Morosoli (6).

|. Servicio de Alergia e Inmunologia Hospital San Martin, Para-
nd ER, 2. Consultorio Libre Mente Psico. Parand, ER: . 3. Hospital
“9 de Julio”, La Paz. ER .4. Casa Alvear, Rosario. Santa Fe 5. Con-
sultorio Médico Parand, Parand.ER, 6.Servicio Psiquiatria. Consejo
Provincial del Nifio, el Adolescente y la Familia. Parand, ER.

Introduccién. La Dermatitis At6pica (DA) es una patolo-
gfa con gran impacto en la calidad de vida de los pacien-
tes y familiares, con gran influencia tanto en cambios de
estilos de vida, afectacién emocional y aumento de suici-
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dio, ansiedad y otras enfermedades de la salud mentalsub-
estimadas y no son adecuadamente dimensionadas.El pro-
pdsito de este trabajo es mostrar datos reales de prevalen-
cia de ansiedad y depresion en adolescentes y adultos con
dermatitis atépicac implementarel HADS para evaluar las
consecuencias emocionalesdel paciente.

Objetivo. Evaluar la prevalencia de ansiedad y depresiones
en los pacientes con DA . Correlacionar el HADS con es-
cala de calidad de vida (DLQI), escala de prurito. Control
test de DA (ADCT) y severidad de la Dermatitis Atdpica.
Poblacién y métodos. Es una Cohorte prospectiva, longi-
tudinal en pacientes adolescentes y adultos con DA don-
de se realizé cuestionario de tamizaje de ansiedad y depre-
sion (HADS), calidad de vida (DLQI) o ¢<DLQ], escala
de prurito, control y severidad de enfermedad desde no-
viembre de 2023 a Abril de 2024 en ¢l Litoral Argentino.
Resultados. Se incluyeron 115 pacientes, 67% mujeres. La
prevalencia de sintomas de ansiedad fue de 57% adoles-
centes (predomino leve) y 45% adultos (mayorfa modera-
do) y depresién en adultos (35,3%)respecto a adolescen-
tes (16,6%). El 87% presentaba otras comorbilidades aso-
ciadas. Hay asociacién significativa con escala de prurigo
(p-0,05) y control (ADCT), no asi entre HADS y la gra-
vedad SCORAD, siendo los moderados(65%) mayor pre-
valencia no asi severos en tratamiento(12%).

Conclusion. La ansiedad y depresidn tiene una alta tasa de
prevalencia en los pacientes con DA en nuestra poblacién.
Es importante validar en la practica diaria herramientas
HADS para valorar los aspectos psicoemocionales para
la derivacidn oportuna y tratamiento correcto. El enfoque
interdisciplinario es fundamental para el manejo integral
de esta patologfa.

2429

PREVALENCIA DE SENSIBILIZACION
A AEROALERGENOS EN UNA
POBLACION PEDIATRICA DE UN
HOSPITAL EN LA PLATA

Rodriguez, Natalia Elizabeth;Aguilar Becher Barbara; Garcia C
Marcela.
Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica de La Plata.

Introduccién. Las enfermedades alérgicas son frecuentes
en la poblacién pedidtrica. En Latinoamérica, aproxima-
damente ¢l 20% padece alguna patologia de origen alérgi-
oy se cree que su prevalencia va en aumento, aunque exis-
ten escasas estadisticas. Las principales manifestaciones
respiratorias (rinitis y asma) suelen ser causadas por alér-
genos ambientales; la identificacidon precisa de estos per-
mite un abordaje adecuado.

Objetivos. Conocer el patrén de sensibilizacién a acroaler-
genos en los nifios/as y adolescentes que asistimos en la
sala de alergia de nuestro hospital para establecer un enfo-
que dirigido a la prevencién y terapia apropiada.
Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo. Poblacidn de pacientes entre 3 y 15 afios
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que asistieron a la sala de alergia del HNSML de La Plata
desde enero del 2022 hasta junio del 2024 a los que se rea-
lizaron prick test para los acroalergenos disponibles: dca-
ros (Dermatophagoides pteronyssinus y D. farinae); epite-
lios (gato, perro); hongos aneméfilos ( Alternaria alterna-
ta, Cladosporium sp).

Resultados: Se revisaron 335 historias clinicas. Del total
de 257 testificaciones realizadas para 4caros el 64% fue-
ron positivas. En cuanto a epitelios: del total de 116 testi-
ficaciones para gato, el 23% fueron positivas y de 163 para
perro el 20% fueron positivas; con respecto a los hongos
anemofilos:de 233 pacientes testificados para Alternaria,
el 6% fueron positivas y de 227 pacientes para Cladospo-
rium el 4% fueron positivas.

Conclusiones. En la poblacién pedidtrica estudiada la pre-
valencia de sensibilizacién fue mayor para dcaros (64%),
principalmente para D. farinae, seguida de epitelios (20 a
23 %) y menor para los hongos aneméfilos disponibles (4
a6%). Consideramos prudente asesorar a los nifios y la fa-
milia sobre el control ambiental enfocados en los resulta-
dos obtenidos para mejorar los sintomas y realizar el trata-
miento oportuno.

2430

DESCRIPCION DE LA URTICARIA/
ANGIOEDEMA CRONICO EN

LA POBLACION DEL CENTRO
HOSPITALARIO NORTE GUSTAVO
SAINT BOIS

Jenny Paola Camacho Otero.
Hospital Saint Bois.

Introduccién. La Urticaria/Angioedema Crénico Espon-
tineo (UCE) es una patologfa comun en la practica aler-
goldgica. Este estudio observacional transversal se llevé a
cabo en el Centro Hospitalario Norte Gustavo Saint Bois
entre julio de 2019 y marzo de 2020, con el objetivo de
describir el manejo inicial y las caracteristicas clinicas de
los pacientes con UCE en Uruguay.

Marco tedrico. La UCE afecta al 2-3% de las personas du-
rante su vida y tiene un impacto significativo en su calidad
de vida. La histamina es el principal mediador en esta con-
dicién. El Urticaria Control Test (UCT) se utilizé para
evaluar la respuesta al tratamiento y la calidad de vida de
los pacientes.

Desarrollo. Se atendieron 660 pacientes en la policlinica
de alergologia, de los cuales 60 fueron diagnosticados con
urticaria crénica. Finalmente, 45 pacientes (77.7% muje-
res y 22.3% hombres) cumplieron con los criterios de in-
clusién. La edad promedio fue de 41.8 afos para mujeres y
50.8 aios para hombres. EI 50% de los pacientes masculi-
nosy el 54% de las mujeres tenfan antecedentes personales
de atopia, mientras que el 10% de los hombres y el 31% de
las mujeres tenfan antecedentes familiares de urticaria. En
cuanto al IMC, 37.7% estaban en sobrepeso, y 24.4% en
normopeso. El Asma Bronquial fue la patologia concomi-
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tante mds comun, presente en 12 pacientes. El test de sue-
ro autdlogo (ASST) fue positivo en un 44% de los pacien-
tes. En cuanto a la respuesta al tratamiento, 31 pacientes
mujeres mostraron mejoria, 3 empeoraron y 1 mantuvo
el mismo valor inicial. En los hombres, 9 presentaron me-
jorfa'y 1 empeoré. Se otorgaron 13 altas (10 mujeres y 3
hombres) al finalizar la investigacién, mientras que los de-
mds pacientes contindan en seguimiento en la policlinica
Conclusiones. Este estudio proporciona una visién deta-
llada de la UCE en Uruguay, destacando la necesidad de
un enfoque multidisciplinario para su manejo. La evalua-
cién con el UCT fue crucial para determinar la eficacia
del tratamiento. Los hallazgos sugieren mejorar el conoci-
miento y manejo de esta patologfa entre los profesionales
de salud, especialmente en atencién primaria y emergen-
cias, y la necesidad de protocolos especificos para el trata-
miento y seguimiento de pacientes con UCE.

2431

PROFILAXIS A LARGO PLAZO (PLP)
EN ANGIOEDEMA HEREDITARIO
(AEH) CON BEROTRALSTAT EN
ARGENTINA: EXPERIENCIA DEVIDA
REAL DE 9 MESES BAJO TRATAMIENTO
COMPASIVO

Chorzepa, Gonzalo Federico.
Sanatorio Parque, Rosario, Argentina.

Introduccién. El AEH, una enfermedad genética poco fre-
cuente causada por el déficit o la disminucién de la fun-
cién del C1 inhibidor,causa crisis recurrentes en diversos
sitios con predominio en cara, manos, pies, genitales, ab-
domen vy via aérea superior.El tratamiento estd dirigido a
tratar las crisis, y cuando corresponde, hacer (PLP) para
disminuir la frecuencia y severidad de las crisis. Se encuen-
tra proximo a estar disponible de manera comercial en Ar-
gentina Berotralstat, un inhibidor de Calicreina de admi-
nistracién oral diaria parala PLP en pacientes con AEH.
Materiales y métodos. Estudio prospectivo de registro de
la evolucién de una paciente con diagnéstico de AEH
tipo I durante 9 meses de tratamiento de PLP con Bero-
tralstat con acceso a dicho tratamiento como tratamiento
compasivo. Previo al inicio del tratamiento de PLP la pa-
ciente se encontraba en tratamiento de rescate de las cri-
sis con Concentrado de C1 inhibidor, 1000 UT por via
endovenosa.

Resultados. La frecuencia media mensual de crisis pasé de
7 (una severa, 4 moderadas, 2 leves) a 0,66 (6 crisis en 9
meses, todas leves). De las 6 crisis que presenté la pacien-
te una se dio a los 3 dfas del inicio del tratamiento (an-
tes de alcanzar el estado estable), y una se presenté luego
de un olvido de tomar la medicacién durante un viaje. El
valor de Angioedema control test (AECT) pasé de 4 (en
el mes previo al inicio del tratamiento) a 15 (en el tltimo
mes). Como efectos adversos la paciente refirié solamen-
te leves mareos.
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Conclusiones. La PLP oral con Berotralstat en esta pa-
ciente demostro eficacia y seguridad. Se necesitan mds es-
tudios de vida real a largo plazo en la poblacién local.

2432

POLEN ALERGENICO Y VARIACIONES
CLIMATICAS EN MAR DEL PLATA
DESDE EL ANO 2013 AL 2022.

Villa Leonor, Latorre Fabiana, Abud Sierra Maria Laura.
Instituto de Investigaciones Marinas y Costeras (IIMyC), CONI-
CETUNDMP Sanatorio Privado San Roque Marcos Judrez.

Introduccién. El cambio climético tiene repercusion sobre
las plantas dado que las variables principales que determi-
nan el clima de un lugar afectan su floracién y modifican
la cantidad de polen que producen.

Objetivo. Evaluar si la cantidad de polen se modificé sig-
nificativamente en los tltimos afos en el aire urbano y si
hubo correlacién con la temperatura y las lluvias asociado
aun posible efecto climdtico.

Material y métodos. Los datos obtenidos luego de la iden-
tificacién y recuento al microscopio de las muestras dia-
rias del aire provenientes del monitoreo aerobioldgico rea-
lizado en la ciudad de Mar del Plata a través de un Servi-
cio Tecnolégico de Alto Nivel STAN CONICET para la
Asociacidn Argentina de Alergia ¢ Inmunologfa Clinica.
Desde el afio 2013 al 2022, con excepcién del 2020 por
pandemia de Covid19.

Resultados. Se obtuvieron 65 tipos polinicos diferen-
tes. Los principales fueron: Cupressus (ciprés), luego Poa-
ceac (gramineas) y Platanus (plitanos), Urticaceac (orti-
gas), Cedrus (cedro) y Fraxinus (fresno). Ortigas y pldta-
nos mostraron un aumento significativo del polen afio tras
afio, en cambio, el cedro tuvo una tendencia declinante.
En cuanto a las condiciones climaticas mds relevantes, se
observé que la temperatura media anual del periodo estu-
diado fue de 14.5°C con valores entre 13.9 y 15.1°C, y la
lluvia anual fue de 888 mm con valores entre 605 y 1258
mm mostrando esta ltima variable una tendencia negati-
va alo largo de los afios (R=-0.45). Como ¢jemplo se des-
taca el polen de los fresnos, que aumenté con temperatu-
ras altas (R=0.59), aunque las lluvias parecieron afectar la
produccién de este polen (R-0.79%).

Conclusidn: el aumento o disminucién de polen alergéni-
coalolargo de los afios es relevante para los pacientes alér-
gicos y los tratamientos médicos a implementar.

2433

ALERGIA A PANALERGENOS EN
LACTANTES: ;COMO DIAGNOSTICAR
Y TRATAR?

Parente, Cecilia; Parisi, Claudio; Ursino, Florencia; Boccarelli,
Candela.
Hospital Italiano de Buenos Aires.
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Introduccién. Las alergias alimentarias son reacciones ad-
versas producidas por la activacion del sistema inmunold-
gico ante la exposicién a un alergeno alimentario, su pre-
valencia va en aumento en los paises occidentales, siendo
la primera causa de anafilaxia en la infancia. Las proteinas
mas frecuentemente involucradas en la infancia son las de
laleche de vaca y huevo, habiendo poco reporte respecto a
alergia a multiples alimentos en los lactantes.

Objetivos. Describir a propdsito de un caso de paciente
lactante con diagndstico de alergia a multiples alimentos,
encontrado positividad para panalergeno, como realizar el
diagndstico y tratamiento del mismo.

Presentaciéon de caso. Paciente RNT/PAEG, cesirea con
lactancia materna exclusiva, sin antecedentes patoldgicos
ni comorbilidades asociadas que al comenzar con alimen-
tacion complementaria a los 6 meses presenta urticaria in-
mediata frente a la ingesta de banana, palta, kiwi, berenje-
na, man{ y anafilaxia frente al consumo de huevo. Se reali-
za prick test con dichos alimentos siendo los mismos posi-
tivos, frente a la sospecha de alergia a panalergeno y al po-
der contar con la posibilidad de realizar estudio ISAC In-
munoCAP se obtiene positividad para LTP (/ipid transfer
protein allergy) y Thaumatin-/ike protein.

Discusién. Al no contar con amplios reportes respecto a
alergia a panalergenos en pacientes lactantes, nos encon-
tramos frente al desafio diagndstico de la misma y el trata-
miento dado que el paciente se encuentra en etapa de co-
mienzo de alimentacién donde debemos equilibrar que
exclusién deberd realizar y que alimentos estardn contra-
indicados ante la posibilidad de presentar sintomatologa.
Conclusion. Las alergias alimentarias tienen una inciden-
cia en aumento, la alergia a panalergenos no suele ser fre-
cuente en pacientes lactantes frente a lo cual nos encontra-
mos en el desafio de como diagnosticarla dado las limita-
ciones en nuestro medio y el tratamiento de las mismas.

2434

TRATAMIENTO DE DERMATITIS
ATOPICA SEVERA EN PEDJATRIA.
EXPERIENCIA CON BIOLOGICOS

Arias, Ana Virginia; Petriz, Natalia; Angles, Valeria; Parisi, Claudio.
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introduccién. La dermatitis atdpica es una enfermedad
crénica e inflamatoria de la piel que aparece caracteristica-
mente en la infancia. La mayorfa de los pacientes desarro-
llan comorbilidades atdpicas, que incluyen alergia a los ali-
mentos, asma y rinitis alérgica. En nuestro pafs afecta del
5 al 9,7% de los nifios, pudiendo ser mayor, debido al au-
mento en el diagndstico de casos en los tltimos afos. Las
lesiones cutdneas, el prurito y la alteracion de la calidad del
suefo deterioran notablemente la calidad de vida de los
pacientes que la padecen y corren el riesgo de trastornos
del desarrollo y salud mental. La carga de enfermedad sue-
le ser multidimensional, incluyendo dificultades para un
correcto diagnéstico, asi como para el acceso a especialis-
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tas, y a los tratamientos especificos. Del 30 al 40% presen-
tan formas moderadas a severas, requicre un abordaje mul-
tidisciplinario y tratamiento sistémico. En menores de seis
afios los tratamientos disponibles no contaban con apro-
bacién en este grupo etario o conllevaban multiples efec-
tos adversos.

Objetivo. Presentar, tres pacientes en seguimiento por la
clinica dermatitis atdpica del Hospital Italiano de Buenos
Aires con dermatitis atépica severa refractaria, menores
de 6 afios que iniciaron tratamiento con Dupilumab, eva-
luando su seguimiento con scores EASI, SCORAD y el
impacto en la calidad de vida del nifio y la familia desde el
inicio hasta la fecha.

Resultado. Los tres pacientes con dermatitis atdpica seve-
ra mejoraron notablemente los scores de control y de ca-
lidad de vida a los 2 meses de tratamiento con dupilu-
mab. El diagndstico precoz, oportuno y el seguimien-
to por un equipo multidisciplinario, nos permite acce-
der a tratamientos bioldgicos recientemente aprobados,
para mantener la enfermedad bajo control en nifios me-
nores de seis afios, mejorando notablemente la calidad de
vida, pudiendo prevenir potencialmente el desarrollo de
comorbilidades.

2435

INTERACCION DE DERMATITIS
ATOPICA, RINITIS ALERGICA Y ASMA
BRONQUIAL: IMPACTO EN LA
RESPUESTA AL TRATAMIENTO DEL
ASMA

Giusti, Silvana; Paris, Denise.
Hospital Alejandro Posadas. Consultorio privado Dra.Silvana Giusti.

Introduccién. Las enfermedades atdpicas, incluyendo der-
matitis atépica (DA), rinitis alérgica (RA) y asma bron-
quial (AB), frecuentemente coexisten en una misma pet-
sona, fenémeno conocido como “Marcha Atépica’, con-
cepto que describe la progresién de una enfermedad a
otra, comenzando tipicamente con DA en edades tempra-
nas, luego RAy eventualmente AB. Comparten mecanis-
mos patogénicos comunes: disfuncidn de barrera epitelial
¢ inflamacién mediada por perfil T2.

Objetivo. Destacar un tema crucial en el manejo de en-
fermedades atdpicas: la interaccién entre DA,RA, AB y
cédmo esta triada afecta al tratamiento del asma.

Material y métodos. Nifia de 7 afios DA a los 3 meses,
RA y AB grave, multiples internaciones, la ultima hace 20
dias, VNI 6 dfas. Tratamiento habitual, no logra controlar
sintomas, a la espera de dupilumab. Eosindfilos 450/mm3,
IGE 238 Ul/ml, relacién VEF/CVF 82/98 +18, FENO
89ppb. Test cutdneo sensibilizada dcaros, gato, pdlenes,
cucaracha.

Resultados. Estudios han demostrado que la presencia si-
multanea de DA/RA/AB, puede influir negativamente en
la respuesta al tratamiento de AB por varias razones: -) In-
flamacién sistémica crénica de las DA/RA, puede compli-
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car el control del AB, haciendo que los corticosteroides in-
halados sean menos efectivos. -) Carga antigénica aumen-
tada en las DA/RA debido a disfuncién de las barreras cu-
tdneay nasal, perpettian la sensibilizacion alergénica y exa-
cerban la inflamacién respiratoria.-) Desafio del cumpli-
miento del tratamiento por necesidad de multiples esque-
mas, altos costos/ menor adherencia. - Son necesarias edu-
cacién continua, adecuada adherencia al tratamiento, el
manejo de desencadenantes y alimentacién saludable.
Conclusiones. La interaccién DA, RA y AB subraya la ne-
cesidad de un enfoque holistico en el manejo de estas en-
fermedades. Al abordarlas simultdneamente, podemos
mejorar significativamente la respuesta al tratamiento del
AB y, en tltima instancia, la calidad de vida de nuestros
pacientes.

2436

SINDROME DE ENTEROCOLITIS
INDUCIDO POR PROTEINAS (SEIPA).
SERIE DE CASOS

Alfaro, Mariana Soledad.Testa, Giancarlo.Arias Castelbianchi,
Ana Virginia. Petriz, Natalia Alejandra. Mehaudy, Romina. Parisi,
Claudio Alberto Salvador.

Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introduccion. ElI SEIPA es un sindrome de hipersensibi-
lidad a proteinas alimentarias no IgE mediada que puede
presentarse de forma aguda o crénica. La mds frecuente es
la primera de ellas, en forma de vémitos repetidos entre
1-4 horas después de la ingesta y afectacién sistémica en
las formas mds graves. Los alimentos reportados més fre-
cuentemente son la leche, la soja, avena, arroz, trigo y hue-
vo. La mayoria de los pacientes desarrollan tolerancia a la
edad de 5 afios para los alimentos liquidos, mientras que
tiende a persistir mas tarde en la infancia, por alimentos
sélidos

Objetivos. Describir una serie de casos, de pacientes aten-
didos en ¢l consultorio de alergia alimentaria del Hospital
Italiano de Buenos Aires, con diagndstico de SEIPA a di-
ferentes alimentos entre el afio 2023 y 2024. Presentacién
clinica, manejo y seguimiento.

Presentacidn de casos. Se reportan 7 pacientes que fueron
diagnosticados con SEIPA que iniciaron con sintomas en-
tre los 2 y 16 meses de vida. Dos de los pacientes presen-
taron deshidratacién grave, con shock hipovolémico, re-
quiriendo internacién en UTIP. Los alimentos causales en
esta serie de pacientes fueron la leche de vaca (57%) y en
segundo lugar el huevo (43%). Se realizé Test de provo-
cacién controlada (TPC) en la totalidad de los pacientes
luego de los 18 meses del diagndstico. EI 70% de los pa-
cientes no tolero el desafio, presentando vémitos persis-
tentes a las dos horas de la ingesta. Los mismos actualmen-
te se encuentran con dieta de exclusién y seguimiento en
consultorio multidisciplinario.

Discusién y conclusiones. El SEIPA, en general, es una
afeccién benigna con una evolucién favorable. La dura-
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cién de la enfermedad es relativamente corta y la gran ma-
yoria desaparece entre los 3 y 5 anos de edad. En nuestra
poblacién solo un 30 % adquirié tolerancia a los 18 meses.
Se requieren estudios epidemioldgicos multicéntricos y de
mayor tamafio , para establecer cudl es el impacto real de
esta enfermedad en la poblacién de nuestro pais y los ali-
mentos involucrados y la historia natural.
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PERITONITIS EOSINOFILICA: ALERGIA
O INFECCION. REPORTE DE CASOS

Testa, Giancarlo.Alfaro, Mariana Soledad. Correa, Andrea Paola.
Contreras, Maritza. Parisi, Claudio A.S.
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introduccién. La peritonitis cosinofilica (PE) es una com-
plicacién rara de la didlisis peritoneal (DP). Se define
como un recuento mayor a 100 leucocitos por mm3, con
mis del 10% de eosindfilos en el liquido de DP. De pre-
sentacién oligosintomdtica, con liquido peritoneal (LP)
turbio y cultivos negativos, sucle interpretarse como un
cuadro infeccioso, lo que conduce al uso innecesario de
antibidticos.

Objetivos. Describir dos casos de PE en pacientes pe-
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didtricos del Hospital Italiano de Buenos Aires, su pre-
sentacion clinica, fisiopatologia, andlisis de laboratorio y
tratamiento.

Presentacidn de casos. Se reportan dos casos de nifios con
insuficiencia renal crénica (IRC) en DP que desarrolla-
ron PE. Nifo de 4 meses con IRC, presentd peritonitis
con fiebre y alto porcentaje de eosinéfilos en el LP y sangre
periférica, con cultivos negativos. El tratamiento con me-
prednisona normalizé los valores y resolvid los sintomas.
Nifa de 5 meses con IRC por sindrome nefrético, presen-
t peritonitis con recuento elevado de eosinéfilos en el LP,
sin cosinofilia periférica. Respondié favorablemente a la
terapia con meprednisona durante 7 dfas, recuperdndose
sin complicaciones.

Discusién. El mecanismo de PE no estd completamente
claro, pero se considera una reaccién de hipersensibilidad
de la membrana peritoneal a estimulos quimicos, mecéni-
cos ¢ incluso infecciones previas, que aumenta la permea-
bilidad peritoneal y el flujo de cosindfilos. La PE general-
mente es benigna, autolimitada y puede resolverse espon-
tdncamente o con corticoesteroides tras eliminar el agen-
te agresor.

Conclusién. Destacamos la importancia de sospechar esta
entidad en pacientes pedidtricos con cosinofilia en el liqui-
do de DP con sintomas leves, y la eficacia de la mepred-
nisona oral en su tratamiento. Un diagnéstico temprano
permite la continuidad de DP en la IRC, ademas de con-
tribuir a reducir el uso innecesario de antibiéticos, evitan-
do efectos adversos, resistencia antimicrobiana y dismi-
nuir costos.

2438

CASOS CLINICOS: DERMATITIS
ATOPICA, Igk ELEVADAY LOS
ERRORES INNATOS DE LA
INMUNIDAD

Schellnast Faure, Astrid; Tarquini, Lucia; Cabanillas, Diana;
Regairaz, Lorena.
HIAEP Sor Maria Ludovica.

Introduccién. La dermatitis atépica (DA) es un motivo de
consulta frecuente para el pediatra. A su vez el hallazgo de
la Inmunoglobulina E (IgE) clevada es un motivo de con-
sulta frecuente en el consultorio de inmunologfa. Objeti-
Vo: reportar las caracteristicas clinicas de S pacientes con
diagndstico de diferentes errores innatos de la inmunidad
(EII) que se presentaron con DA asociado a IgE clevada.

Reporte de casos. P1: nifia de 2 meses que se presenta con
DA severa asociada a abscesos frios.En la evolucién agre-
ga infecciones recurrentes por S.aureus, neumontia necro-
tizante y con formacién de bullas. Diagnéstico: Sindrome
de HiperIgE AD, por mutacién en STAT3. P2: varén de
11 dias de vida que ingresa con diabetes neonatal, hipo-
tiroidismo autoinmune, enteritis autoinmune. Se asocia a
DA severa, IgE clevada. Diagnéstico: IPEX (inmunodes-
regulacién, poliendocrinopatia, enteropatia, ligada al X)
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por mutacién en FOXP3. P3: varén de 6 afios que con-
sulta por DA severa, IgE clevada, infecciones recurrentes,
alergias alimentarias multiples. Diagndstico: Sindrome de
Hiper IgE AR, por mutacién en DOCKS. P4: varén de 3
meses con petequias, deposiciones con sangre, plaqueto—
penia y microplaquetas. Antecedentes familiares de 2 tios
fallecidos. Evoluciona con DA moderada, IgE clevada.
Diagnéstico: Sindrome deWiskotr Aldrich. PS: varén de
3 meses con DA severa, IgE elevada. Evoluciona con in-
fecciones recurrentes, hemofagocitosis secundaria a infec-
cién herpética. Diagnéstico: Haploinsuficiencia A20
Discusién. La DA puede ser una manifestacion inicial de
EIL Los antecedentes familiares, el comienzo precoz y la
asociacién con infecciones recurrentes (neumonias, abs-
cesos, otitis media aguda supurada), eventos de autoin-
munidad o inmunodesregulacién deben alertar al pedia-
tra para derivacién al neur6logo que permita un diagnés-
tico precoz.

2439

CARACTERISTICAS CLINICAS
DE PACIENTES ADOLESCENTES
ASMATICOS ASISTIDOS POR
FSPECIALISTAS EN ASMA

Maria Mercedez Lucero, Martin Maillo, Ariel Ballina, Martin
Gonzalez Vara, Hugo Neffen, Agustina Altamirano, Guillermo
Bima, Rocio Menga, Paula Di Rienzo, Paula Gonzalo, Luciana
Vegetti, Sebastian Wustten, Maria Rosa Lombardi, Thiago Maillo.
Hospital “Dr. José Maria Cullen”, Servicio de Neumonologia y
Alergia, Santa Fe, Argentina. CEMAFe, Santa Fe, Centro de Alergia
e Inmunologia, Santa Fe. University of Central Florida (UCF), Or-
lando (FI). USA.

Antecedentes. Una proporcidn significativa de pacientes
con asma (30-50%) no tienen la enfermedad adecuada-
mente controlada a pesar de recibir y adherirse a la tera-
pia adecuada. Siendo menos conocida la realidad del asma
en adolescentes.

Objetivo. Evaluar las caracteristicas clinicas de pacientes
asmaticos adolescentes referenciados a un centro de tercer
nivel de atencién en asma.

Material y método. Estudio de corte transversal, descrip-
tivo, en pacientes de 14-20 afios con diagndstico de asma,
referenciados al consultorio especializado de asma adoles-
cente del Hospital “Dr. J. M. Cullen” - CEMAFe (Santa
Fe-Argentina).

Resultados. Se recabo informacién completa de 107 pa-
cientes (setiembre de 2022/23). Media de edad: 16.43
afios, 57.9% mujeres, IMC: 24.62 (15.6-38.4). Tabaquis-
tas: 7 (1.46 paquetes-afio), exposicién a biomasa en 32 pa-
cientes (29.9%). En 34 (31.77%) presentaron exacerba-
ciones en las ultimas 4 semanas. Internacién por asma en
los tltimos 12 meses en el 10.28%. Rinitis alérgica en el
38.31%. La media del ACT fuel7.85 (7-24), en el 57%
(61) de los pacientes presentaron “asma no controlada”

(media de ACT de 14.8). En el 28.07%, se demostrd un
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ACT<15. Medicacién preventiva recibfan 75 pacientes
(acrosol en 55, 19 capsulas p/inhalar). FArmacos: budeso-
nide (42), Bud/For (18) y Flut/Salm (7). 6 pacientes utili-
zaron 12 dispositivos al afo. Terapia MART en 8 pacien-
tes. Uno recibia corticoesteroides sistémicos. Medicacién
de rescate en 90 pacientes (Salbutamol en 84 media: 5.6
canisters/afio). La VEF1 basal media: 100%(48-133), re-
versibilidad media: 5.38%. Prucbas cutdneas se realizaron
en 41 pacientes (36positivas: D. Pteronisumuss, D. Fari-
nae y Blomia T.). IgE media de 988,12 UI/I (1.03-6895),
Eo: 490/ul (62-2060).

Conclusién. Existen necesidades sustanciales no satisfe-
chas entre los pacientes con asma no adecuadamente con-
trolada en el entorno de atencidn especializado de la ciu-
dad de Santa Fe (Argentina). Siendo necesarias nuevos en-
foques de educacién médica y de pacientes para el mejor
manejo del asma.

2440

EVOLUCION DE LA SENSIBILIDAD
CUTANEA A ALERGENOS DE LECHE
EN PACIENTE TRATADO CON
OMALIZUMAB

Martinez, Jorge César (h);Araujo,Ailen.
CEDIEPER.

Formato: reporte de experiencia.

Desarrollo. Paciente con APLV severa, con anteceden-
te de numerosas internaciones por dicha causa, con re-
querimiento de autoinyeccién de adrenalina en 3 oportu-
nidades por anafilaxia y gran limitacién de la calidad de
vida, realiza tratamiento con omalizumab subcutineo 300
ug cada 4 semanas. Para iniciar el mismo se realizan tes-
tificaciones cutdneas (prick test) con distintas diluciones
para poder evaluar su nivel inicial y su progreso en el tiem-
po, siendo el primer control (pretratamiento) positivo en
1:1000 (pdpula 7x6 mm). Se realizan controles 1 vez al
mes y luego de la Sta dosis, al constatarse positividad 1:1
(papula de 10x15 mm) se inicia protocolo de desensibili-
zacién, manteniendo uso del monoclonal, con testificacio-
nes semestrales. Evoluciona favorablemente con disminu-
cion de los sintomas cutdneos, con controles de prick-test
que actualmente persisten positivos en una dilucién 1:1.
Conclusién. Con el uso de omalizumab se constata una
disminucién de la reactividad de las pruebas cutdneas a
la proteina de leche de vaca 100 veces menor a la reactivi-
dad inicial, que se acompana simultdneamente una franca
mejoria clinica. Sin embargo, el paciente todavia presen-
ta sensibilidad a la proteina de la leche de vaca en los prick
test por lo que debe mantener el tratamiento instaurado.



