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Datos Demograficos y Antecedentes Tratamiento Habitual

Levotiroxina

Losartan

Metformina

Terapia de reemplazo hormonal

* Mujer, 63 anos

- Hipertension arterial

- Hipotiroidismo post-tiroidectomia

- Resistencia a la insulina

- Diagndstico: tumor facial

- Sin alergias medicamentosas conocidas




Primer evento

1 —— Induccion Anestésica
Farmacos administrados:

- Lidocaina

« Remifentanilo
«  Propofol

- Rocuronio

- Cefazolina

) —— Manifestaciones Clinicas
Durante la intubacion orotraqueal:
- Hipotensién progresiva
- Broncoconstriccion
Aumento de presiones en via aérea

3 —— Manejo Inicial
Suspension del procedimiento y administracion de:

« Adrenalina
« Hidrocortisona
« Clorfenamina

Solicitud de triptasa sérica




Pregunta para Discusion #1.1

¢ Qué dificultades
existen al enfrentar
este tipo de
pacientes?

Shock intraoperatorio




Pregunta para Discusion #1.1

¢Qué dificultades existen al enfrentar
enfrentar este tipo de pacientes?

Shock intraoperatorio
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Dificultades al enfrentarse a anafilaxia perioperatoria

1. Ambiente complejo 2. Clinica Variable 3. Amplio Diagnostico Diferencial

Varios farmacos en corto periodo «  Puede predominar la hipotension, « Diagnéstico inmediato dificil
broncoespasmo

4. Pruebas Confirmatorias 5. Contexto Qururgico

Disponibilidad, momento « Se prioriza la estabilizacion del
paciente y falla el seguimiento
posterior

J Investig Allergol Clin Immunol 2020;Vol. 30(2): 101-107



2. Sintomas y signos anafilaxia perioperatoria

Sistema Sintomas Signos
Cardiovascular Diaforesis Paro cardiaco
Mareos Hipotension o colapso cardiovascular

Respiratorio

Mucosal/piel

Neurologico

Gastrointestinal

Palpitaciones

Ronquera aguda
Dolor toracico
Disnea
Sibilancias

Ardor
Prurito

Hormigueo

Sensacion de muerte inminente

Malestar general

Colicos abdominales

Nauseas

Disminucion de EtCO,
Taquicardia/bradicardia

Arritmias

Insuficiencia respiratoria aguda
Broncoespasmo / aumento de presiones
inspiratorias durante la ventilacion
Disminucion de la distensibilidad pulmonar
Edema laringeo

Estridor

Enrojecimiento (flushing)
Eritema difuso

Edema cutaneo/mucoso
Urticaria

Pérdida de conciencia
Confusion

Diarrea

Vomitos

Anesthesiology 2023; 138:100—10



3. Diagnostico Diferencial: Shock Intraoperatorio

Shock Anafilactico Shock Distributivo No- Otros Diagnosticos Diferenciales

Inmunologico

Mediado por IgE (reaccion tipo 1) Shock cardiogénico

Liberacion masiva de mediadores * Reaccion anafilactoide - Shock hemorréagico oculto
o activacion directa de , .,

mastocitarios ( , Neumotdrax a tensién

Manifestaci ltioradnicas: mastocitos) .

anifestaciones multiorgénicas: PN Embolia pulmonar

cardiovascular, respiratorio, Depresion miocardica por Hipertermia maligna

cutdneo, gastrointestinal farmacos anestésicos

Incidencia en anestesia: » Sindrome de infusién de propofol

1:10.000-1:20.000 « |Interacciones medicamentosas

procedimientos

Mortalidad: 1.4-6%: Francia
4.1%(BNM) y 5% (UTI)

Anesthesiology 2023; 138:100-10



4. Pruebas confirmatorias: Triptasa Serica

Determinaciones recomendadas: Elevacion significativa si es mayor a:

2+1,2 x basal pg/L
Primera muestra: 15-60 minutos tras inicio de sintomas

Segunda muestra: 2-4 horas post-reaccion

VPP: 94%; VPN: 53%
S:75%; E: 86%
Anafilaxia grave?:

S: 64-89%
Valores de Triptasa del paciente: corte 4.88ug/ul E: >90%
Triptasa episodio 543
Triptasa basal 24 hrs post 24

I.  Allergy.2019 Jun;74(6):1157-1165.
2. Anesthesiology 2023; 138:100—-10



Estudio Alergologico

Historia Clinica
@ Recoger detalles del evento

Pruebas in vitro
IgE especifica y basofilos

Pruebas cutaneas
Prick e intradérmicas segun guias

Prueba de provocacion
Desafio controlado con farmacos

I.  Allergy.2019 Jun;74(6):1157-1165.
2.  Anesthesiology 2023; 138:100—10



Farmacos implicados: 40% de los casos es desconocido

Categoria

Agentes

Frecuentemente reportados

Menos cominmente reportados

Muy raros

* Antibioticos: penicilinas, cefalosporinas, glicopéptidos

* Relajantes neuromusculares: principalmente succinilcolina
y rocuronio

* Clorhexidina

* Colorantes (particularmente azul patente)

* Sugammadex

* Latex

* a-Galactosidasa; gelatinas

» Componentes sanguineos alogénicos
* Hipnoticos

* Opioides

* Medios de contraste radiologico

* Anestésicos locales

Anesthesiology 2023; 138:100-10



Resultados del Estudio Alergolégico

(O e®
Pruebas Cutaneas (Prick Test) Intradermorreaccion Inmediata  Test de Provocacion
Negativos: Positivas: Cefazolina EV: sin reaccion adversa
Anestesicos locales - Rocuronio
Antibidticos « Atracurio
Latex -+ Cisatracurio
Clorhexidina Negativas:

Succinilcolina

Cefazolina

Propofol




Hipersensibilidad a bloqueadores neuromusculares

Epidemiologia y Diferencias Geograficas

« Causa principal de anafilaxia perioperatoria en muchos paises (12 o 22 causa).
 Incidencia: 184 casos/millén de anestesias (predominio femenino: 251/millén).

» En Francia: 60% de las anafilaxias perioperatorias mediadas por IgE se deben a bloqueadores
neuromusculares (NMBAS).
« Alta frecuencia reportada en Reino Unido, Espaina, Australia, Nueva Zelanda, Noruega y Bélgica.

* Menor frecuencia en EE.UU., Dinamarca y Suecia.

Anesthesiology 2023; 138:100-10



Pamcurcnium brarmide

QCOCH,

h
CH;-CH-CH;
Br

|
H

Rocuranum bromide

Yecuroniem bromide

Br ] Clin Pharmacol.2013.78:1. 14-23

Estructura quimica de NMBA

B Benzylzogquinoline MMBA

CH;O
I___J:H; CH, ~
£H,0 “ﬂH:ﬂH:cu{CHﬂ,ﬂcm:m:

(=3
I
Heo™ .
OCH,
Er ]
Butrmourium besylate

mmhﬁ
| /A\I,:H.
mlu,.-"'w‘-'";"“\.\‘_:_,-"ﬁ%
T 2 L=
|
CH;.G"HH

Chiagracurium besylats

Pholecodins

HO

Moarphine

HyC 0
H"rw
Hﬂ!'f- |

CHj

Suxamethanium

Y\)l\nw

f____-ﬂH-

CH,
CHy

cr



Diferencias entre Agentes y Mecanismo

Riesgo de NMBAs
Mayor riesgo: succinilcolina y rocuronio.

Menor riesgo: cisatracurio.

Epitopo Reconocido por IgE

El epitopo es el grupo amonio cuaternario, presente en
otros farmacos (ej. antitusigeno polcodina), cosméticos y
agentes de limpieza.

Anesthesiology 2023; 138:100—10
International Journal of Surgery Open 52 (2023) 100595

Reacciones Cruzada: 65-80%

Frecuentes entre NMBAs, no predecibles por clase
farmacoldgica, lo que requiere un estudio alergoldgico
previo.

Exposicion Ambiental

En Noruega, la incidencia de anafilaxia disminuy6 tras
retirar la polcodina del mercado.

La exposicién ambiental a compuestos de amonio
cuaternario puede generar mayor sensibilizacién y riesgo.



VPN DE LAS PRUEBAS CUTANEAS

Agente anestésico

VPN

Observaciones

Propofol 96% (IC 95%:78-99.9%) |/28 reaccion leve durante
provocacion con test negativo

Rocuronio 100% (IC 95%:83.9—100%) Todos (22) negativos tras test
cutaneo negativo

Fentanilo 96% (IC 95%:78-99.9%)

|/23 paciente con urticaria pese a
prueba negativa

Remifentanilo

No determinado

Casuistica pequena (5 casos); |
reaccion en paciente que
reacciono a fentanilo

Sugammadex

No determinado

Muy pocos casos (3), todos con
pruebas negativas

Allergy. 2019 Jun;74(6):1157-11865.
Anesthesiology 2023; 138:100-10




SY E DE LAS PRUEBAS

Prueba diagnoéstica Sensibilidad Especificidad Comentarios

Prueba cutanea (prick test + >95% Alta (con Estandar diagnostico; reproducibilidad excelente;

intradermorreaccion) concentraciones positividad global: 94.6% en sospecha de anafilaxia

recomendadas)

Intradermorreaccion (IDR) >95% Alta Especialmente util para rocuronio, vecuronio,
pancuronio Yy cisatracurio; usar concentraciones no
irritantes

IgE especifica (slgE) - Rocuronio  68-92% 93—-100% Depende del umbral; limitada utilidad clinica; no
siempre predice reacciones clinicas

IgE especifica (sIgE) - 60—72% 100% Sensibilidad menor; especificidad alta; valor

Succinilcolina predictivo limitado

Pruebas funcionales (ej. BAT) Variable Variable Combinadas con pruebas cutaneas — mayor

seguridad diagnostica; utiles para seleccionar
alternativas seguras

Anesthesiology 2023; 138:100-10



Pregunta para Discusion #1.2
;Qué ,
recomendaciones &
hara para al "
planificacidon
anestesica?




Pregunta para Discusion #1.2

;Qué recomendaciones
hara para al planificacidon
anestésica?

Prohibo todos los BNM
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Reintervencion Quirurgica

Planificacion Preoperatoria 1
+ Pabelldn libre de latex I
. Prohibicién de uso de BNM 2 —— Evento Intraoperatorio
« Anestesia basada en: Una hora después del inicio:
- Remifentanilo *  Hipotension severa
» Propofol - Sin manifestaciones cutaneas ni gastrointestinales
- Lidocaina - Ecocardiografia intraoperatoria: contractilidad
« Cefazolina conservada — shock distributivo.

- ¢Nueva Anafilaxia?

- Requiere altas dosis de vasopresores:
noradrenalina hasta 0,22 mcg/kg/min + adrenalina
en bolos e infusion + vasopresina

Evolucion en UCI

- Acidosis lactica progresiva - Traslado a UCI
+ Triptasa sérica evento: 1.4
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Evolucion en UCI

Acidosis Lacticarefractaria ——

Persistid, requiriendo el uso de 1L de bicarbonato. _,
Suspension de Propofol

Mejoria clinica evidente 12 horas después de la
suspension del propofol post-cirugia.

Triptasa del evento: 2
Triptasa 24 horas después: 2.4 . _
Ausencia de Nuevas Reacciones
Fentanilo, Lidocaina, Dexmedetomidina, Midazolam ni

Clorhexidina.

1
:
|
Resultados de Triptasa —— 3
|
4
|
Otros Tratamientos 5

Hidrocortisona, Clorfenamina, Famotidina,
Levetiracetam, Paracetamol, Levotiroxina,
Nebulizaciones con Salbutamol y Berodual.
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Pregunta para Discusion #1.3

;Puede haber
anafilaxia sin
elevar triptasa?




Pregunta para Discusion #1.3

sPuede haber anafilaxia
sin elevar triptasa?
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4. Pruebas confirmatorias: Triptasa Serica

Determinaciones recomendadas: Elevacion significativa si es mayor a:

) 2+1,2 x basal pg/L
Primera muestra: 15-60 minutos tras inicio de sintomas

Segunda muestra: 2-4 horas post-reaccion

VPP: 94%; VPN: 53%
S:75%; E: 86%
Anafilaxia grave?:

S: 64-89%
Valores de Triptasa del paciente E: >90%
Triptasa episodio 2
Triptasa basal 24 hrs post 24

I.  Allergy.2019 Jun;74(6):1157-1165.
2.  Anesthesiology 2023; 138:100—10



Prequnta para Discusion #1.4
;Que
dignostico
propone para
esta paciente?




Pregunta para Discusion #1.4

;Queé dignostico propone
para esta paciente?
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¢ Cual es la probabilidad de una nueva anafilaxia
Perioperatoria?

4% de 70 pacientes

2 pacientes: historia incompleta
-+ 1 paciente: mastocitosis sistémica

British Journal of Anaesthesia, 120 (6): 1195e1201 (2018)



Sindrome por Infusion de Propofol (PRIS)

Fisiopatologia Manifestaciones Clinicas Diagnostico Diferencial con
Alteracion del metabolismo - Acidosis metabdlica con Anafilaxia
mitocondrial y disfuncién de la . Hipotensién refractaria « Triptasa sérica normal
cadeng respiratoria ceIuIar., . Disfuncién cardiaca - Ausencia de manifestaciones
especialmente en presencia de: o cutaneas
_ - Rabdomidlisis
Dosis altas (>4 mg/kg/h) . Aritmias *  Mejoria tras suspension del
Administracion prolongada (>48h) S propofol
- Insuficiencia renal aguda . -
. Estados catabodlicos « Alteraciones metabodlicas
Hipertrigliceridemia caracteristicas

Uso concomitante de
catecolaminas

Cureus. 2023 Oct 4;15(10):e46497.



Diagnostico Diferencial: Anafilaxia vs. PRIS

Caracteristicas

Inicio

Manifestaciones cutaneas
Broncoespasmo
Hipotensién
Biomarcadores
Alteraciones metabdlicas

Confirmacion

Anafilaxia a BNM

Inmediato (minutos tras exposicion)
Frecuentes (urticaria, angioedema)
Comun

Subita, responde a adrenalina
Triptasa elevada, IgE especifica
Secundarias a hipoperfusion

Pruebas cutaneas positivas

Sindrome por Infusion de Propofol
Gradual (horas tras inicio de infusién)
Ausentes

Poco frecuente

Progresiva, refractaria

Acidosis lactica, CPK elevada

Primarias (acidosis, hipertrigliceridemia)

Diagnaostico de exclusion



Recomendaciones Clinicas

Diagnodsticos Finales

1.

Anafilaxia intraoperatoria a
blogueadores neuromusculares
(confirmada)

Reaccién adversa no
inmunolégica a propofol
compatible con PRIS

Recomendaciones Terapéuticas

Evitar todos los BNM
Prohibicién de propofol

Planificacion anestésica
individualizada con técnicas
alternativas

Sin contraindicacion para
antibidticos, incluidos
betalactamicos

Coordinacion Multidisciplinar

Registro formal de alergias

Tarjeta de alerta médica para la
paciente

Comunicacion con

anestesiologia, neurocirugia y

servicios de emergencia

Seguimiento inmunoldgico
periddico
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“Primer Evento”

Datos Desencadenante
* Nifa, 4 afos, muy inquieta. Resfriada Ingesta de quiche de vegetales de pasteleria "gourmet"
e Antecededente de dermatitis atopica y RCA, tratada Aparicién de sintomas en minutos tras consumo

con desloratadina SOS
Todos los ingredientes del quiche habian sido previamente

e Sin antecedentes familiares de atopia
tolerados

e Sin alergias alimentarias ni farmacos conocidas

e Sin mascotas
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Manifestaciones Clinicas

Sintomas Iniciales

i} Disfonia, inyeccidn conjunctival, rasquido de parpados y pabellones auriculares
o Compromiso Respiratorio

Tos, taquipnea, respiracion abdominal
o Alteraciones Hemodinamicas

Taquicardia 120 lpm, hipotensién arterial 60/40 mmHg

Manifestaciones Cutaneas

Urticaria generalizada y angioedema facial progresivo




Manejo del Episodio Agudo en Urgencias

Tratamiento Inmediato Evolucion
1 dosis de adrenalina intramuscular Resolucion completa en 4 horas
Antihistaminicos H1 y H2 Estabilizacion hemodinamica

| |
1 2 3

Soporte Adicional

Corticoides sistémicos

Fluidoterapia y monitorizacion

e AR O -
LER % \
SIS




Pregunta para Discusion #2.1

¢ Qué diagnosticos '
. , =

diferenciales debemos \\J I

considerar? -

B

Ante un cuadro de Anafilaxia relacionada a la ingesta de alimentos en paciente con historia de DA y RCA



Pregunta para Discusion #2.1

¢Qué diagnosticos diferenciales debemos
considerar?

Anafilaxia por nueva sensibilizacion
Sindrome polen - alimentos
Anafilaxia por cofactores
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Reacciones adversas a alimentos: clasificacion

Adverse food reaction
|

v v

Immune-mediated Nonimmune-mediated
(food allergy and celiac diseasea) (primarily food intolerances)

v v Y v v v v Y

IgE-mediated Non-IgE-mediated Mixed IgE and Cell-mediated : . Other/
(eq, food : . Metabolic _ . Toxic . :
(eg, acute = non-IgE-mediated (eg. allergic Pharmacelogic . idiopathic/
= protein-induced : 1 (eq, lactose : (eqg, scombroid :
urticaria, oral (eq, eosinophilic contact . (eg, caffeine) : : undefined
alle syndrome) entercpathy, astroenteritis) dermatitis) intolerance) fish tosxin) ( sulfites)
ray =y celiac disease) 9 =4

Commins SP. Food intolerance and food allergy in adults: An overview. UpToDate.Valtham, MA: UpToDate Inc.; [publicado el 7 de octubre de 2024; consultado el |8, septiembre 2025].



Diagnosticos Diferenciales - Anafilaxia Alimentaria

Mediada por IgE Cofactores/comorbilidad Pseudo anafilaxia

e Nueva sensibilizacion evidente e Anafilaxia inducida por ejercicio e Liberadores directos de histamina
e Alérgenos ocultos e Potenciacién por alcohol/AINEs e Sindrome del restaurante chino

e Reactividad cruzada pdlenes-alimentos e Mastocitosis sistémica e Reaccién escombroide

alimentos



Ingredientes Tipicos de un Quiche de Vegetales

L- v .
& - ‘

-

Masa/Base Harinas Alternativas Verduras Lacteos

A menudo hecha con harina Harinas de lupino, garbanzo o Espinacas, pimientos, cebolla, Queso, crema, y leche
de trigo. o almendra. tomates son comunes.

Huevos Condimentos y Especias

Son el aglutinante principal Sal, pimienta, otras



Episodios Recurrentes y Confusos

Anamnesis dirigida en evaluacion por inmunologia

Sintomas previos Episodios con alérgenos identificados
Desde los 3 afos, relacionado a la alimentacidn Prurito orofaringeo, urticaria y vomitos tras ingesta de:
e Exacerbacion de eccema e Panqueques (pre mezcla) con cerezas y avellanas

e (Ojo rojo, congestion nasal e Espaguetis "sin gluten”

e Dolor abdominal

Waffles adquiridos en supermercado
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Pruebas Cutaneas

Alérgeno Papula (mm)
Mezcla de gramineas 8
Avellanas 2
Cerezas 3
Mezcla de panqueques 7
Espaguetis sin gluten 8
Huevo clara y yema 2

Trigo 1




Pregunta para Discusion #2.2

¢ CoOmo investigar
alérgenos ocultos?

Especial atencidn a productos "gourmet", "sin gluten" y preparaciones artesanales que

pueden contener harinas alternativas




Pregunta para Discusion #2.2

¢Como investigar alérgenos ocultos?
ocultos?

Pruebas cutaneas amplias
Paneles de IgE especiiificas (ISAC, Alex)

Ambas



https://www.polleverywhere.com/multiple_choice_polls/m99Un2ejpN8CvxWy2frAQ?preview=true&controls=none
https://www.polleverywhere.com/multiple_choice_polls/m99Un2ejpN8CvxWy2frAQ?preview=true&controls=none

Examenes adicionales

Prick test nativos

Prick test a harina de lupino: 9 mm

PT fenogreco 5mm, garbanzos 3 mm,
lentejas 2mm, porotos 2mm

PT mani: 7mm

PT leche, soja, nuez, almendra:
Negativas

IgE total: 201 kU/L
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Contexto Actual: Aumento de Alergias a Legumbres

7

Aumento del Consumo

En la dltima cécada, la dieta basada en plantas (espedalmente vegana) ha crecido
signifiativamente, incrementando la ingesta de legumbres percibidas como mas
saludables y sostenibles.

Reacciones Emergentes

Con productos ultraprocesados vegetales (leches vegetales, carnes sustitutas, tofu)
sustitutas, tofu) han aumentado los reportes de alergia. Desde sindrome de alerga
de alergia oral hasta anafilaxia.

WA

<

Legumbres Prioritarias vs No Prioritarias

Reguladores reconocen mani'y soya como principales. Otras como lenteja, garbanzo,
arvejay lupino emergen como fuentes importantes.
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Potencial Alergénico

Las legumbres contienen proteinas de alta potencia alergenica: LTPs, proteinas de
almacenamiento (vicilinas, leguminas, albiminas 2S), proteinas PRy estructurales.
Son resistentes al calor y digestion.

2

Variabilidad Geografica

La presentacion clinicaa depende del tipo de legumibore, forma de consumo (cruda,
(cruda, cocida, tostada, fermentada) y habitos regionales.

5

Necesidad Diagndstica

Se requieren pruebas moleculares y estudios a gran escala para comprender la
relevancia dinica y reactividad cruzada.
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El Lupino como Alérgeno Emergente

1

Nuevas Sensibilizaciones

La introduccidn reciente de la harina de lupino en alimentos puede explicar nuevas alergias, incluso sin antecedentes de sensibilidad a
legumbres o mani.

Alérgeno Prioritario

Es reconocido como un alérgeno prioritario en Europa, Australia y Nueva Zelanda, debido a |la severidad de las reacciones alérgicas
reportadas en la poblacion.

Diferentes vias de Sensibilizacion
Alimentaria (primaria o reactividad cruzada)

Inhalada

Current Allergy and Asthma Reports (2024) 24:527-548



Informacion Clave sobre el Lupino

Especies Principales Sudameérica

e Lupinus angustifolius (lupino azul o narrow-leafed) En Sudamérica también se consume Lupinus mutabilis
 Lupinus albus (lupino blanco)
 Lupinus luteus (lupino amarillo)

Alérgenos WHO/IUIS Variaciones
e Lupanl: B-conglutina de L angustifolius (proteina de Existen variaciones en secuencias entre especies.

de almacenamiento tipo vicilina) La B-conglutina del lupino azul tiene un 60-70% de identidad
« Lupan 3: proteina transportadora de lipidos (nsLTP) de L con la del lupino blanco.

de L angustifolius
e Lupab: profilina de L albus
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Alérgenos de Lupino por Especie

1 2
Lupinus angustifolius (Lupino azul) Lupinus albus (Lupino blanco)
e Lupan 1 (B-conglutina, vicilina 7S) e Lupab (profilina)
e Lupan 3 (nsLTP) e Extracto disponible para diagndstico in vitro
e Alta reactividad cruzada con mani e Uso frecuente en alimentacion

Reacciones graves descritas

3 4
Lupinus luteus (Lupino amarillo) Lupinus mutabilis (Lupino andino/tarwi)
e Lup!l4 (PR-proteina) e Sin alérgenos caracterizados en WHO/IUIS
e Reportes limitados e Homodlogos de vicilinas y LTPs
e Utilizado en Europa e Uso tradicional en Sudamérica
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Clinica y Reactividad Cruzada

1 2
Tipos de Alergia Severidad Clinica
Monoalerga o por reactividad cruzada con otras legumbres, en Se han descrito reacciones graves, incluso anafilaxia, con gran
legumbres, en especial el mani, pero también con soya, variabilidad en las dosis minimas que desencadenan sintomas.
garbanzoy lenteja.

3 4
Prevalencia Reactividad Cruzada Principal
La prevalencia real es incierta: estudios europeos muestran Especial énfasis en la conexion con mani como factor de riesgo
muestran sensibilizacion entre 0,27%y 4,1% riesgo mas importante.

Current Allergy and Asthma Reports (2024) 24:527-548
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Diagnostico

Pruebas Cutaneas (SPT) Pruebas In Vitro Alérgenos Unicos

Se pueden realizar con harina de las tres Solo esta disponible el extracto de L. Se ha validado el uso de alérgenos
especies: L. albus, L. angustifolius y L. L. albus para analisis de laboratorio. unicos (Lup an 1y Lup an 3) en pruebas
luteus. laboratorio. funcionales como BAT, mejorando la

precision diagnostica.
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Pregunta para Discusion #2.3

¢Qué hacemos con los
otros alimentos positivos?

Considerando que los consumia regularmente sin presenter reaccion




Pregunta para Discusion #2.3

¢Qué hacemos con los otros
alimentos positivos?

Prohibimos todas las leguminosas

Hacemos TPO y segun eso se hace la prohibicion
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Manejo del Riesgo de Reactividad Cruzada

1 2
Alto Riesgo de Reactividad Evaluacion Diagnostica Crucial
Los pacientes alérgicos al lupino tienen un riesgo elevado de Es indispensable evaluar la sensibilizacién cruzada mediante
elevado de reaccionar a otras leguminosas, particularmente mediante pruebas diagndsticas especificas (sIgE y provocacion)
particularmente mani, soya, garbanzo y lenteja. provocacion) antes de considerar la introduccion de otras

otras legumbres en la dieta.

Current Allergy and Asthma Reports (2024) 24:527-548
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