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Resumen

Introduccion: La urticaria aguda es una reaccion cutanea frecuente en la edad pediatrica,
caracterizada por la aparicion subita de habones eritematosos y pruriginosos, usualmente
autolimitada y de origen alérgico. Sin embargo, ciertos alimentos procesados, como la pasta de
tomate enlatada, pueden contener aditivos capaces de inducir reacciones de hipersensibilidad
mediadas por IgE, que en casos severos comprometen la funcion respiratoria y requieren manejo
hospitalario.

Objetivo: Describir el caso clinico de un paciente pediatrico con urticaria alérgica aguda grave
secundaria al consumo de pasta de tomate procesada, resaltando el diagndéstico diferencial,
tratamiento integral y evolucion favorable, asi como la importancia del reconocimiento temprano
de alérgenos alimentarios en la practica pediatrica.

Discusion: Se presenta el caso de un nifio de 8 afios con cuadro de urticaria generalizada, edema
facial y compromiso respiratorio leve, tras la ingesta de pasta de tomate enlatada. Los examenes
revelaron IgE elevada y biopsia cutanea compatible con urticaria aguda. EI manejo incluyo
antihistaminicos de segunda generacion, corticosteroides sistémicos, oxigenoterapia y dieta
hipoalergénica estricta, logrando remision completa en cinco dias.

Este caso evidencia que los alimentos procesados pueden actuar como desencadenantes de
reacciones alérgicas severas debido a sus aditivos y proteinas residuales. EI diagnostico oportuno,
la exclusion de causas infecciosas y farmacoldgicas, y la instauracion precoz del tratamiento son
determinantes para evitar complicaciones graves. Asimismo, resalta la necesidad de educacion a
padres y cuidadores sobre la identificacion de productos potencialmente alergénicos.

Palabras clave: Urticaria aguda; alergia alimentaria; hipersensibilidad; pediatria; pasta de tomate;

alimentos procesados.

Abstract

Introduction: Acute urticaria is a common skin reaction in childhood, characterized by the sudden
appearance of erythematous and pruritic wheals, usually self-limiting and of allergic origin.
However, certain processed foods, such as canned tomato paste, may contain additives capable of
inducing IgE-mediated hypersensitivity reactions, which in severe cases compromise respiratory

function and require hospitalization.
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Objective: To describe the clinical case of a pediatric patient with severe acute allergic urticaria
secondary to the consumption of processed tomato paste, highlighting the differential diagnosis,
comprehensive treatment, and favorable outcome, as well as the importance of early recognition
of food allergens in pediatric practice.

Discussion: We present the case of an 8-year-old boy with generalized urticaria, facial edema, and
mild respiratory compromise after ingesting canned tomato paste. Tests revealed elevated IgE
levels and a skin biopsy consistent with acute urticaria. The treatment included second-generation
antihistamines, systemic corticosteroids, oxygen therapy, and a strict hypoallergenic diet,
achieving complete remission in five days.

This case demonstrates that processed foods can trigger severe allergic reactions due to their
additives and residual proteins. Timely diagnosis, exclusion of infectious and pharmacological
causes, and early initiation of treatment are crucial to preventing serious complications. It also
highlights the need for education for parents and caregivers on identifying potentially allergenic
products.

Keywords: Acute urticaria; food allergy; hypersensitivity; pediatrics; tomato paste; processed

foods.

Resumo

Introdugdo: A urticaria aguda € uma reacdo cutdnea comum na infancia, caracterizada pelo
aparecimento subito de papulas eritematosas e pruriginosas, geralmente autolimitadas e de origem
alérgica. No entanto, certos alimentos processados, como 0 extrato de tomate enlatado, podem
conter aditivos capazes de induzir reacdes de hipersensibilidade mediadas por IgE, que, em casos
graves, comprometem a funcao respiratoria e requerem hospitalizacéo.

Obijetivo: Descrever o caso clinico de um paciente pediatrico com urticaria alérgica aguda grave
secundaria ao consumo de extrato de tomate processado, destacando o diagndéstico diferencial, o
tratamento abrangente e o desfecho favoravel, bem como a importancia do reconhecimento precoce
de alérgenos alimentares na pratica pediatrica.

Discussdo: Apresentamos o caso de um menino de 8 anos com urticaria generalizada, edema facial
e leve comprometimento respiratério apos a ingestdo de extrato de tomate enlatado. Os exames

revelaram niveis elevados de IgE e uma bidpsia de pele compativel com urticaria aguda. O
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tratamento incluiu anti-histaminicos de segunda geracdo, corticosteroides sistémicos,
oxigenoterapia e uma dieta hipoalergénica rigorosa, alcancando remissdo completa em cinco dias.
Este caso demonstra que alimentos processados podem desencadear reacdes alérgicas graves
devido aos seus aditivos e proteinas residuais. O diagnéstico oportuno, a exclusdo de causas
infecciosas e farmacoldgicas e o inicio precoce do tratamento sdo cruciais para a prevencdo de
complicagdes graves. Também destaca a necessidade de educacdo para pais e cuidadores sobre a
identificacdo de produtos potencialmente alergénicos.

Palavras-chave: Urticaria aguda; alergia alimentar; hipersensibilidade; pediatria; extrato de
tomate; alimentos processados.

Introduccion

La urticaria es una enfermedad cutdnea comun que afecta aproximadamente al 20% de la poblacion
en algin momento de su vida (1). Se caracteriza por habones eritematosos pruriginosos que suelen
resolverse espontaneamente. En la poblacién pediatrica, la mayoria de los casos son autolimitados
y de causa idiopética o alérgica (2). Entre los desencadenantes mas comunes se incluyen alimentos,
medicamentos y agentes infecciosos. Los alérgenos alimentarios pueden generar una respuesta
inmunoldgica mediada por IgE, que induce la liberacion de histamina y otros mediadores
inflamatorios responsables de la vasodilatacion y el edema dérmico caracteristicos del cuadro (3,4).
Diversos estudios han identificado que los alimentos procesados o enlatados, especialmente
aquellos que contienen tomate, colorantes, conservantes o sulfitos, pueden desencadenar
reacciones urticariformes en individuos susceptibles. En estos casos, la presencia de aditivos
quimicos, entre otros, actian como sensibilizante, provocando una reaccion de hipersensibilidad
tipo | mediada por IgE. Sin embargo, menos del 1% de la poblacién presenta esta condicion. La
incidencia se incrementa a 7% si tiene antecedentes de atopia (5).

Aunque la mayoria de los episodios cursan con buena evolucion y resolucion espontanea, es
fundamental diferenciar las formas leves de aquellas con extension cutanea amplia, angioedema o
signos de compromiso respiratorio, las cuales pueden requerir hospitalizacién y tratamiento
sistémico intensivo.

El presente trabajo tiene como objetivo describir el caso clinico de un paciente pediatrico con
urticaria aguda alérgica grave posterior al consumo de pasta de tomate utilizada como aderezo en

una lata de sardina, abordando su diagndstico, manejo terapéutico y evolucién clinica, asi como
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destacar la importancia del reconocimiento temprano de los alérgenos alimentarios en la practica
peditrica.

1. Informacion del paciente
Se trata de un paciente masculino de 8 afios y 3 meses de edad, de etnia mestiza, estudiante de
educacion basica, natural de Riobamba y residente en la parroquia de Chambo, provincia de
Chimborazo, Ecuador. Nacid producto de primera gesta por parto eutdcico, sin complicaciones en
el periodo neonatal ni antecedentes de hospitalizaciones previas. Ha cumplido con el esquema
nacional de vacunacion de acuerdo con la edad y presenta un desarrollo pondoestatural dentro de
los parametros esperados.
En relacién con los antecedentes personales, no se registran enfermedades crénicas, quirtrgicas ni
traumatologicas de importancia. Tampoco consta el uso de medicacion habitual ni antecedentes de
reacciones adversas conocidas a farmacos, aunque posteriormente se documento el antecedente de
atopia. Respecto a los antecedentes familiares, no se reportan patologias relevantes, incluyendo
ausencia de historia de enfermedades alérgicas, autoinmunes o cutaneas graves en familiares de
primer grado.
Desde el punto de vista €tico, los datos identificativos del paciente han sido omitidos para preservar
la confidencialidad y anonimato, conforme a las recomendaciones internacionales para la
publicacién de reportes de caso. Asimismo, se cuenta con la autorizacion de los familiares directos
para la utilizacion de la informacion clinica con fines académicos y cientificos, en estricto apego a
los principios de beneficencia y respeto por la privacidad.

e Historia de la enfermedad actual
Madre del paciente refiere que hace aproximadamente 48 horas antes de ingreso hospitalario
presenta un cuadro de prurito generalizado de intensidad progresiva, acompariado de la aparicion
de habones eritematosos distribuidos en térax, abdomen y extremidades, sin causa aparente inicial
(posteriormente en una anamnesis mas detallada, se descubre reaccion de hipersensibilidad a la
pasta de toma) La madre refiridé que, ante la persistencia de los sintomas, acudio inicialmente a
consulta privada donde recibid prescripcién de loratadina asociada a betametasona y metamizol
sodico, con mejoria parcial transitoria. No obstante, en las siguientes 12 horas se evidencio
extension de las lesiones cutaneas hacia la totalidad del cuerpo, asociadas a edema palpebral y

discreto edema facial, por lo que requirié una nueva valoracién médica y administracion de
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hidratacion intravenosa con solucién salina al 0,9%, ademés de indicarse tratamiento antibidtico
con amoxicilina/acido clavulanico y antipiréticos adicionales a base de metamizol sodico.
A pesar de estas intervenciones, el cuadro cutaneo persistio y se intensificd, generando incremento
de la sintomatologia pruriginosa y malestar general, por lo que la madre decidi6 acudir al servicio
de emergencias.

2. Hallazgos clinicos
Al momento del ingreso, el paciente se encontraba consciente, activo y orientado, con un puntaje
de Glasgow 15/15. Los signos vitales registraron frecuencia cardiaca de 94 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto, presion arterial de 112/74 mmHg,
temperatura de 37,5 °C y saturacion de oxigeno de 95% en aire ambiente.
Al examen fisico se evidencié edema palpebral bilateral y discreto edema facial, nariz con
hipertrofia de cornetes y ligera congestion nasal, a nivel de orofaringe con presencia de goteo
retronasal sugestivo de sinusitis aguda. En piel se observaban habones multiples, eritematosos, de
tipo serpiginoso y pruriginosos, distribuidos en cara, tronco anterior y posterior, abdomen y
extremidades superiores e inferiores.
La exploracion de extremidades mostré tono y movilidad conservados, sin edemas, aunque con
persistencia de placas eritematosas sobre la superficie cutanea.

3. Timeline

e Dial-21/09/2025

Signos vitales dentro de los parametros normales.
Paciente consciente, activo y orientado (Glasgow 15/15). Al examen fisico se evidencia cornetes
hipertrofiados y goteo retronasal, se observaban multiples habones eritematosos, serpiginosos y
pruriginosos distribuidos en cara, tronco y extremidades, con edema palpebral bilateral, nariz
levemente congestiva.
Tratamiento: hidratacion intravenosa con cloruro de sodio al 0,9% a 71 ml/h en bomba de infusion.
Se administr6 hidrocortisona 70 mg IV en bolo Gnico y metamizol sédico 30 mg IV para control
sintomatico. No se indic6 via oral durante las primeras horas (NPO).
Conducta: ingreso a observacion pediatrica, monitorizacion de signos vitales y cuidados de

enfermeria continuos.
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e Dia2-22/09/2025
Paciente en su segundo dia de hospitalizacion, con signos vitales dentro de los valores normales.
Hallazgos clinicos: persistencia de habones eritematosos y pruriginosos en térax y abdomen, con
extension hacia extremidades. Edema palpebral moderado. Sin compromiso evidente de mucosas.
Tratamiento: se instaurd levocetiricina 6,5 mg VO cada 12 horas (0,25 mg/kg/dia). Se administrd
dexametasona 8 mg IV STAT seguida de prednisona 20 mg VO cada 12 horas (1,5 mg/kg/dia)
como corticoterapia sistémica. Se mantuvo hidratacion intravenosa con solucién salina al 0,9% a
70 mi/h.
Interconsultas: dermatologia valoré al paciente, documentando habones generalizados con eritema
y odinodisfagia leve, planteando las posibilidades de :

1. Reaccion de hipersensibilidad alimentaria, orientando hacia un diagnostico de urticaria

alérgica aguda secundaria a consumo de alimento procesado.
Se instaur0 dieta restrictiva de exclusion: sin lacteos ni derivados, sin huevos, sin citricos, sin
colorantes, sin conservantes y sin alimentos procesados.
Conducta: vigilancia cada 6 horas, monitorizacion de respuesta a corticoterapia y registro
fotografico de lesiones para seguimiento.

e Dia 3-23/09/2025
Paciente que en horas de la mafiana se encontraba en buenas condiciones generales, posterior a lo
cual en el almuerzo recibe una dieta con carne acompariado de pasta de tomate, minutos después
presenta de manera subita aparicion de lesiones dermatoldgicas caracterizadas por papulas
eritematosas con habones en mas del 50% de la superficie corporal; a esto se afiade edema facial
acentuado, con dolor torécico leve. Frecuencia cardiaca: 126 Ipm. Respiracion taquipneica con uso
de musculatura accesoria, saturando 84% aire ambiente por lo que inmediatamente se le traslada a
criticos de emergencia por riesgo de intubacién, administrandole oxigenoterapia suplementaria
(canula nasal inicial a 3 L y luego mascarilla a 7 L/min), logrando mejorar saturacion a 92-95%.
Se reporta IgE: 276.45 Ul/ml.
Se indic6 dexametasona 16 mg IV en bolo, antipirético 1V, e inhaloterapia de rescate con
salbutamol en 4 puffs, repetidos cada 20 minutos en 2 ocasiones. Se mantuvo hidrocortisona en
infusion continua a 150 mg/24 h 1V. Interconsultas: pediatria y dermatologia confirmaron la

severidad del cuadro y recomendaron traslado a cuidados criticos.
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Dieta: se mantuvo régimen de dieta hipoalergénica estricta, eliminando ademas enlatados, carnes
condimentadas y mariscos.
Posterior a la administracién de medicacién y medidas de soporte, paciente mejora su cuadro
respiratorio y de manera gradual la parte dermatoldgica, por lo que se decide nuevamente por su
estabilidad hemodindmica normal al servicio de pediatria con oxigeno a 1 litro con destete
progresivo del mismo

e Dia4-24/09/2025
Paciente presenta posible reaccién urticaria alimentaria grave en reaccion tipo 4, aparentemente
como complicacion de una reaccion hipersensibilidad tipo 1.
Signos vitales se encontraron dentro de los parametros normales,
Hallazgos clinicos: paciente con buena evolucion clinica, con reduccion del edema facial y
palpebral. Persistian maculas y placas eritematosas, en menor extension que en dias previos. Estado
general estable, sin compromiso respiratorio agudo.
Tratamiento: se mantuvo la hidrocortisona 70 mg 1V cada 8 horas, ademas de levocetiricina 5 mg
VO cada 12 horas. Se suspende el uso de cremas hipoalergénicas hasta realizar biopsia
Procedimiento: dermatologia realizd biopsia cutanea en cara anterior de muslo derecho bajo
anestesia local, con hemostasia adecuada y cierre primario con nylon 3/0. El procedimiento se
efectud sin complicaciones inmediatas.
Biopsia de piel de muslo derecho (cara anterior): compatible con urticaria aguda, donde se observa
edema leve a nivel de dermis papilar e infiltrado inflamatorio perivascular superficial escaso a
predominio linfocitario y ocasionales eosinofilos. No se observa infiltrado inflamatorio por
mastocitos.
Dieta: se continud con dieta restrictiva estricta, excluyendo pan/ trigo y derivados, enlatados,
embutidos, lacteos, huevos, citricos, conservantes, enlatados y carnes condimentadas, vinagre,
mariscos, permitiéndose Unicamente arroz, papas, pollo hervido y vegetales hipoalergénicos
preparados al vapor.
Conducta: vigilancia clinica estrecha con monitorizacion de signos vitales cada 6 horas,
continuidad de la terapia corticoide endovenosa y evaluacion dermatoldgica seriada.
Paciente que se encuentra con proceso infeccioso debido a leucocitosis: 15.3 x1073/uL con
neutrofilia de 92.2% por lo cual se decide iniciar con antibioticoterapia: levofloxacino 260 mg IV
cada 24 h
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e Dia5-25/09/2025

Paciente hemodinamicamente estable, con signo vitales dentro de los pardmetros normales.
Hallazgos clinicos: notable mejoria del cuadro. Lesiones urticariformes en fase de resolucion, sin
aparicion de nuevos habones, con areas de hiperpigmentacion residual. Edema palpebral resuelto,
sin compromiso de mucosas. Paciente tolerando dieta blanda sin ndusea ni vomito, con diuresis
adecuada.
Tratamiento al alta: se prescribio6 levofloxacina 250 mg via oral 1 vez al dia por 3 dias adicionales,
levocetiricina 5 mg VO nocturna durante 1 mes, prednisona 20 mg VO una vez al dia por 3 dias.
Enema fleet STAT previo al alta.
Dieta: se mantuvo indicacion de dieta hipoalergénica estricta ambulatoria, evitando enlatados,
mariscos, frutas acidas, lacteos y alimentos con conservantes ya indicados.
Conducta: alta hospitalaria en condiciones estables, con controles programados en pediatria y
dermatologia, ademas de instrucciones de signos de alarma y vigilancia estricta domiciliaria.

4. Evaluacion diagnéstica
21/09/2025: Exdmenes iniciales: leucocitosis 16,6 x10"3/uL con neutrofilia 83%. IgE elevada (276
Ul/mL).
Quimica sanguinea y perfil hepatico sin alteraciones relevantes. Coproanalisis seriado: negativo,
no se observan parasitos.
23/09/2025: Biometria de control: Examenes iniciales: leucocitosis 15.3 x10"3/uL con neutrofilia
92.9%.
Biopsia cutanea: se evidencia edema leve a nivel de la dermis papilar e infiltrado inflamatorio
perivascular superficial escaso a predominio linfocitario y ocasionales eosinofilos, compatible con
urticaria aguda. Se descartaron parasitosis, infecciones sistémicas y tuberculosis.

5. Intervencion terapéutica
Al ingreso hospitalario, el paciente recibi¢ hidratacién intravenosa con cloruro de sodio al 0,9% en
bomba de infusion continua a 71 ml/h, ademas de hidrocortisona 70 mg IV en bolo Unico y
metamizol sédico 30 mg IV como antipirético y analgésico.
Durante el segundo dia, ante la persistencia de habones eritematosos y edema palpebral, se
optimizo el esquema terapéutico con levocetiricina VO 6,5 mg cada 12 horas (0,25 mg/kg/dia), en
combinacion con dexametasona 8 mg IV en dosis Unica y prednisona 20 mg VO cada 12 horas (1,5

mg/kg/dia), con el objetivo de intensificar la modulacion de la respuesta inflamatoria y alérgica.
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El tercer dia, debido al empeoramiento clinico con aparicién de lesiones purpuricas, edema facial
marcado, dolor tordcico y episodio de hipoxemia (SatO. 84% en aire ambiente), se instaurd
oxigenoterapia suplementaria (canula nasal, luego mascarilla a 7 L/min), junto con dexametasona
16 mg IV en bolo, metamizol s6dico 400 mg 1V y rescate broncodilatador con salbutamol inhalado
en 4 puffs cada 20 minutos, repetido en dos ciclos. En sala de criticos se inici6 hidrocortisona en
infusion continua 150 mg/24 h 1V, diluida en solucion salina 0,9% a 40 ml/h, manteniéndose de
forma estable, y se ajustd el antihistaminico a levocetiricina 5 mg VO cada 12 horas y
antibioticoterapia.

En el cuarto dia, con estabilizacién respiratoria y mejoria progresiva de las lesiones cuténeas, se
mantuvo la hidrocortisona en infusion continua (150 mg/24 h IV en SSN 0,9%) y la levocetiricina
5 mg VO cada 12 horas. Como preparacion para la toma de muestra cutanea, se suspendio la
aplicacion de cremas topicas hidratantes para evitar interferencias histoldgicas. Ese mismo dia,
dermatologia realizo una biopsia cutanea en cara anterior de muslo derecho bajo anestesia local,
con cierre primario y sin complicaciones inmediatas. Tras la toma de la muestra, se indicé reanudar
cuidados topicos al alta hospitalaria, mas antibioticoterapia, levofloxacino 260 mg IV cada 24 h.
En el quinto dia, una vez controlado el cuadro clinico y con disminucion significativa de las
lesiones, se suspendid la corticoterapia intravenosa y se ajusto a regimen ambulatorio. Se prescribid
levocetiricina 5 mg VO nocturna durante un mes y prednisona 20 mg VO una vez al dia por 3 dias,
completando el esquema de corticoides en domicilio, mas antibioticoterapia, levofloxacino 250 mg
via oral cada 24 h.

Seguimiento y evolucion

El paciente cursd hospitalizacion de 5 dias. El tercer dia presentd deterioro con hipoxemia y
exacerbacion cutanea, motivo por el cual fue trasladado a sala de criticos, donde recibié soporte
intensivo y corticoides de alta potencia. Posteriormente evoluciond favorablemente con reduccién
de lesiones cutaneas y resolucion del edema facial. Al quinto dia se otorg6 alta hospitalaria en
condiciones estables, con prescripcion de levocetiricina nocturna, prednisona corta y seguimiento
por consulta externa. Se indic6 ademas evitar alimentos potencialmente alergénicos y continuar

vigilancia por dermatologia y pediatria.
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Discusion

La urticaria aguda es una reaccion de hipersensibilidad cutinea frecuente en la edad pediétrica,
caracterizada por la aparicion subita de habones eritematosos, pruriginosos y evanescentes (1).
Aunque en la mayoria de los casos su curso es benigno y autolimitado, existen presentaciones
graves que pueden requerir hospitalizacion y manejo intensivo, como se observé en el caso
descrito. En este paciente, la urticaria fue atribuida al consumo de un alimento procesado
exactamente “la pasta de tomate enlatada” que contenia compuestos potencialmente alergénicos,
lo que la convierte en una manifestacién poco habitual y de alto valor clinico.

En la literatura actual se reconoce que los alimentos procesados pueden contener aditivos como
colorantes, conservantes, sulfitos o potenciadores del sabor, capaces de inducir reacciones
inmunoldgicas tanto mediadas como no mediadas por inmunoglobulina E (IgE) (5) . La pasta de
tomate, especialmente en su presentacion industrializada, puede incluir &cido citrico, benzoato de
sodio, metabisulfito o trazas de proteinas del tomate, todos ellos descritos como posibles
desencadenantes de reacciones urticariformes. Estas sustancias pueden estimular directamente la
degranulacion de mastocitos y basofilos, liberando histamina, triptasa y otras citoquinas
proinflamatorias responsables del eritema, edema y prurito caracteristicos de la urticaria (6).
Ademas, el tomate se considera un alimento de reactividad cruzada frecuente con polenes del grupo
de las solanaceas, lo que podria explicar la sensibilizacion en individuos predispuestos (7).

En el caso analizado, la evolucidn clinica fue compatible con una reaccién de hipersensibilidad
tipo | mediada por IgE, apoyada por la elevacion significativa de IgE sérica total y el antecedente
alimentario directo. El inicio agudo, la distribucion generalizada de las lesiones, y el compromiso
cutdneo exclusivamente urticariformes descartan otras causas como infecciones virales o
farmacoldgicas. La identificacion del alimento sospechoso durante la segunda jornada hospitalaria
fue crucial para orientar el diagndstico hacia una urticaria alérgica alimentaria y evitar errores
diagnosticos comunes como la confusiéon con cuadros mas graves, entre ellos el sindrome de
Stevens-Johnson o las vasculitis urticariformes, que implican lesiones fijas, ampollares o
purpdricas y suelen acompafiarse de compromiso mucoso o sistémico, ausentes en este paciente
(8).

El mecanismo inmunopatoldgico propuesto en este tipo de reacciones alimentarias implica una
respuesta anémala frente a antigenos dietarios que, tras su absorcion, se unen a IgE especifica en

mastocitos cutaneos, generando liberacion masiva de mediadores vasoactivos (5) . En ciertos
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individuos, sobre todo los atdpicos, incluso la exposicion a cantidades pequefias de aditivos o
proteinas vegetales puede desencadenar una liberacion inmediata de histamina. Estudios recientes
han confirmado que aditivos naturales y artificiales, como el carmin (E-120), annato (E-160b) y
los sulfitos (E-220-E-223), pueden inducir urticaria 0 angioedema en mecanismos tanto IgE-
dependientes como pseudoalérgicos (9).

El diagnostico de la urticaria alimentaria se basa principalmente en la correlacion clinica entre la
exposicion al posible alérgeno y la aparicion de sintomas, junto con la exclusion de otras causas
potenciales. Las pruebas cutaneas por puncion o las determinaciones séricas de IgE especifica
pueden orientar, aunque no siempre son concluyentes (6). La prueba de provocacion oral
controlada con placebo es el estandar de oro, pero en la préctica clinica pediatrica suele evitarse
por el riesgo de reacciones severas. En este contexto, la identificacion de un alimento procesado
sospechoso y la resolucion del cuadro tras su eliminacion dietética son considerados elementos
diagndsticos fuertes, tal como describen las guias internacionales (6).

El manejo de la urticaria aguda grave en pediatria requiere un abordaje integral que combine
antihistaminicos de segunda generacion, corticosteroides sistémicos y medidas de soporte,
priorizando la oxigenoterapia y la hidratacion intravenosa cuando existe compromiso respiratorio
0 hemodinadmico (6). Los antihistaminicos H1 de segunda generacion, como la levocetiricina,
desloratadina o cetirizina, son de eleccion por su eficacia en el control del prurito y la menor
incidencia de efectos sedantes o anticolinérgicos. En este paciente se utilizo levocetiricina 5 mg
VO cada 12 h (0,25 mg/kg/dia), ajustada al peso corporal, con buena tolerancia y reduccion
progresiva del prurito y las lesiones cutaneas.

Los corticosteroides sistémicos se reservan para cuadros extensos o refractarios al tratamiento
antihistaminico inicial, ya que permiten una rapida supresion de la inflamacion y disminuyen la
permeabilidad vascular. Se recomienda el uso de prednisona oral (0,5-1 mg/kg/dia por 3-5 dias)
o hidrocortisona/dexametasona intravenosa en casos severos (6). En el caso descrito, se emplearon
hidrocortisona 70 mg IV en bolo inicial, seguida de infusion continua 150 mg/24 h, y
posteriormente prednisona 20 mg VO en pauta descendente, con resolucion del cuadro sin efectos
adversos.

La oxigenoterapia suplementaria es esencial cuando la hipoxemia (SatO: < 90 %) acompana la

reaccion inflamatoria sistémica o el edema facial extenso, utilizando canula nasal o mascarilla
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facial simple entre 4-7 L/min segln la saturacién . En este paciente, la saturacion inicial de 84 %
mejoro hasta 94-95 % con oxigeno a 7 L/min por mascarilla.

El soporte con fluidoterapia intravenosa (solucién salina al 0,9 %) es importante para mantener la
estabilidad hemodinamica y favorecer la depuracion de mediadores inflamatorios; en este caso, se
utiliz6 a una velocidad de 71 mL/h en bomba de infusion continua.

Las medidas dietéticas son parte crucial del manejo: se indic6 una dieta hipoalergénica de
exclusion, evitando alimentos procesados, colorantes, conservantes, lacteos, mariscos y citricos, 1o
cual permiti6 prevenir recaidas. Las guias EAACI y WAO recomiendan, en casos con sospecha
alimentaria, mantener la exclusién por 4-6 semanas y realizar una reintroduccion controlada (6).
Finalmente, la vigilancia médica continua en sala de hospitalizacion permitié monitorizar signos
vitales, evolucion cutanea y respuesta terapéutica, reduciendo el riesgo de progresion hacia
anafilaxia. La resolucion completa del cuadro en cinco dias sin recurrencias posteriores respalda la
eficacia del abordaje integral.

La evolucion favorable, sin recurrencia tras la suspension del alimento sospechoso y la instauracion
de una dieta hipoalergénica, refuerza la hipétesis diagnostica de hipersensibilidad alimentaria. Este
desenlace concuerda con reportes recientes que documentan resolucién completa la mayoria de los
casos cuando se identifica y evita el desencadenante (10). Pese a ello, se debe insistir en que la
identificacion del agente causal en la urticaria alimentaria sigue siendo un desafio, dado el amplio
espectro de aditivos y posibles interacciones inmunoldgicas, especialmente en productos

industrializados.

Conclusion

En conclusion, este caso destaca la importancia de considerar los alimentos procesados, como la
pasta de tomate, dentro del espectro etioldgico de la urticaria alérgica en nifios. La identificacion
oportuna del agente causal, la exclusién de diagndsticos diferenciales graves y la instauracion
temprana de un tratamiento integral permiten una resolucion rapida y previenen complicaciones.
Ademas, subraya la necesidad de realizar estudios multicéntricos que profundicen en la relacion
entre aditivos alimentarios y urticaria, con el fin de establecer protocolos diagnosticos mas

estandarizados y estrategias preventivas eficaces en la poblacion pediatrica.
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