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INTRODUCCION

La procesionaria del pino esta cubierta de pelos urticantes que se desprenden y flotan en el aire, pudiendo provocar desde
irritacion en oidos, nariz y garganta en los humanos a intensas reacciones alérgicas debido a una toxina termolabil
denominada “Thaumatopina”. Mas frecuente en pinos pifioneros

DESCRIPCION DEL CASO

Nifio de 13 afios de edad sin antecedentes de interés
que, tras jugar en un parque, presenta prurito en cuello y
posterior generalizacion, eritema cutaneo, vision
borrosa, nauseas e inestabilidad. Niega ingesta de
alimentos y/o drogas. Al parecer en el parque habia
pinos y muchos “gusanos peludos”. A su llegada al
Centro de Salud presenta TA 73/48, FC 135 Ipm, Sat02
97% y eritema generalizado con lesiones habonosas en
frente y cuello. Sin edema de Gvula y mantiene buena
ventilacion pulmonar. Se administra Urbasén y
Polaramine intramuscular con mejoria sintomatica y de
constantes.

Durante el traslado al hospital presenta empeoramiento:
Sat02 78%, TA 53/47 y FC 143, hiperreactividad
bronquial y parestesias en extremidades inferiores.

El paciente es estabilizado y permanece en observacion
toda la noche; analitica normal; es dado de alta
asintomatico y pendiente de estudio por alergias.

Anafilaxia

Pérdida del
conocimiento

Urticaria

Hinchazon de la
lengua, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazon
de los tejidos de
la garganta

PALABRAS CLAVE

anafilaxia, shock anafilactico, oruga
procesionaria

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

La anafilaxia es una reaccidn alérgica aguda,
potencialmente fatal. El asma y la mastocitosis sistémica
estan asociadas a mayor frecuencia y gravedad de la
anafilaxia. Los problemas respiratorios son frecuentes en
la infancia y suelen ser la causa de muerte por anafilaxia.
El estridor y la afonia o disfonia deben alertarnos de un
cuadro grave. El diagndstico es clinico y debe ser precoz,
pues requiere un tratamiento inmediato. Debemos
explorar de manera especial la piel, el aparato
respiratorio y los sintomas y signos que sugieran un
shock anafilactico.
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