
El diagnóstico diferencial se establece en función de la
clı́nica. Debe plantearse fundamentalmente con las celulitis
infecciosas, las picaduras, el sı́ndrome de Churg-Strauss, la
fascitis eosinofı́lica, el sı́ndrome hipereosinofı́lico, el sı́n-
drome de Sweet, el eritema multiforme y la urticaria, entre
otros3.

El curso de la enfermedad es impredecible, aunque lo más
frecuente es la tendencia a la resolución espontánea en
semanas o meses. En los casos leves puede tratarse con
corticoides tópicos en monoterapia. En casos más severos los
corticoides sistémicos son muy eficaces, tanto en niños como
en adultos. Cuando la enfermedad es recurrente deben
plantearse otros tratamientos como colchicina, dapsona,
antipalúdicos, azatioprina, PUVA o antihistamı́nicos3.
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Anafilaxia por hipersensibilidad inmediata
a proteı́nas de leche de vaca contenidas en
gel gingival en lactante de 5 meses

A 5 month old infant with immediate
anaphylactic hypersensitivity to cow’s milk
proteins contained in a gingival gel

Sr. Editor:

La alergia a proteı́nas de la leche de vaca (PLV) es la tercera
causa más frecuente de alergia alimentaria tras la alergia a
proteı́nas de huevo y pescado, y es la más prevalente
durante el primer año de vida1. Aunque la mayorı́a de las
reacciones ocurren tras su ingesta, no es extraño que
ocurran tras contacto directo con piel o mucosas. Describi-
mos una reacción anafiláctica en un lactante con lactancia
materna exclusiva por aplicación de un gel con proteı́nas de
leche de vaca. El objetivo es el estudio de las sustancias
causales de la reacción.

Varón de 6 meses nacido de embarazo y parto normales,
alimentado con lactancia materna exclusiva desde el
nacimiento. A los 5 meses, tras la aplicación de gel gingival
(Bálsamo Primeros Dientess; Laboratorio Sanofi-Synthelabo
S.A.) para alivio de la erupción dentaria, presenta en 2min,
irritabilidad, llanto, angioedema de labios y párpados,
sialorrea, hipotonı́a y somnolencia con disminución del nivel
de conciencia; por lo que requiere tratamiento con
antihistamı́nicos (dexclorfeniramina) y corticosteroides
(metilprednisolona) sistémicos, con resolución completa
del cuadro en el transcurso de 2 h. Con anterioridad habı́a
tolerado ibuprofeno y no habı́a tomado otros fármacos.

Quince dı́as después de la reacción referida, el paciente
inició lactancia artificial con fórmula adaptada de PLV. Con
la primera toma, presentó al contacto, de forma inmediata y
sin llegar a ingerirla, una erupción eritemato-habonosa
perioral, que cedió en 10min sin tratamiento. La madre
seguı́a dieta libre con leche de vaca.

Se investigó la procedencia y la composición del gel
gingival (Bálsamo Primeros Dientess; Sanofi-Synthelabo
S.A.), un producto farmacéutico que cita en su composición
)aqua, glycerin, propylene glycol, carbomer, lactis proteinum,

sodium methylparaben, sodium propylparaben, sorbic acid,

methyl anthranilate, mentha piperita, sodium hydroxide*. La
madre siguió las instrucciones de manejo: )realizar un suave
masaje en la encı́a con la yema del dedo ı́ndice con una
pequeña cantidad de gel*. Las indicaciones advertı́an que )el
gel no debe ser utilizado en los casos de intolerancia a las
proteı́nas de la leche de vaca*. En la descripción ampliada del
producto refiere que )protege las encı́as del bebé gracias al
lactoserum, un principio activo de origen natural, que
produce un efecto calmante y refrescante*.

Estudio inmunoalergológico: las concentraciones de IgE
total estaban elevadas (173 kU/l; rango de normalidad:
menor de 15 kU/l). Las pruebas cutáneas en prick test y la
determinación de IgE alergenoespecı́fica resultaron positivas
con leche de vaca, alfalactoalbúmina (ALA), betalactoglo-
bulina (BLG), seroalbúmina bovina (BSA) y caseı́na
(tabla 1).

Se indicó dieta exenta de leche de vaca y derivados, y se
insistió sobre la necesidad de evitar la utilización de
cosméticos y fármacos con estos componentes. Como
fórmula de sustitución se indicó un hidrolizado extenso de
PLV (el 40% de caseı́na y el 60% de seroproteı́nas). Los padres
y cuidadores del niño fueron entrenados para tratamiento
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de urgencia con adrenalina, antihistamı́nicos y corticoste-
roides en caso de aparición de nuevas reacciones.

Describimos un caso de )anafilaxia por hipersensibilidad
inmediata a PLV componentes de gel gingival, con tolerancia
clı́nica para hidrolizado extenso de PLV*. Se han descrito
previamente reacciones alérgicas graves al contacto con
alimentos, entre ellos la leche de vaca2.

La alergia a PLV tiene un inicio precoz. Puede observarse
en lactantes con lactancia materna exclusiva, y en estos
casos puede producirse por alérgenos que pasan directa-
mente a la leche materna3.

Se han descrito casos de anafilaxia tras la aplicación de
una crema que contenı́a caseı́na en el área del pañal4–7,
incluso más raramente, reacciones alérgicas locales tras
aplicación de gel gingival en pacientes que no toleraban
hidrolizados de PLV8. La lactamina, el principio activo
implicado, es un hidrolizado de caseı́na, con reactividad
cruzada con las encefalinas y con actividad biológica similar
a éstas como antiinflamatorio8. Las PLV son componentes
habituales de muchos cosméticos, habiéndose implicado en
la actividad antiinflamatoria y analgésica de derivados de
estas proteı́nas al actuar sobre receptores de opioides8,9.

Nuestro paciente tuvo una reacción alérgica grave que
podrı́a haberse repetido y haber tenido graves consecuen-
cias al introducir la lactancia artificial. El estudio de estas
reacciones por el alergólogo es imprescindible como medida
preventiva para identificar los alérgenos implicados y evitar
nuevas reacciones.

Es necesario ampliar el conocimiento, de los sanitarios y
de toda la población, sobre la peligrosidad de estos
productos y exigir un mayor control sanitario y legislativo
de su utilización10.
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Lesiones purpúricas e infiltrados
alveolares: vasculitis secundaria
a propiltiouracilo

Purpura lesions and alveolar infiltrates:
propylthiouracil-induced vasculitis

Sr. Editor:

El propiltiouracilo (PTU) es un antitiroideo del grupo de las
tionamidas que puede causar vasculitis por hipersensibilidad

al actuar como antı́geno. En la pared vascular atrae
anticuerpos produciendo activación de la cascada de
inflamación1 y, en consecuencia, la aparición de lesiones
en diferentes órganos, como pulmones y piel, compatibles
con vasculitis. Presentamos un caso de vasculitis secundaria
a PTU con afección pulmonar y cutánea.

Mujer de 5 años de edad con antecedentes de enfermedad
de Graves-Basedow diagnosticada 2 años antes a raı́z de una
crisis tirotóxica que requirió ingreso en UCI y en tratamien-
to, desde entonces, con PTU, propanolol y levotiroxina.
Hemitiroidectomı́a 5 meses atrás.
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Tabla 1 Resultados del estudio inmunoalergológico

Leche de vaca ALA BLG BSA Caseı́na

Pruebas cutáneas (mm2) (prick test) 8� 9 6� 7 4� 6 3� 3 8� 6

IgE alergenoespecı́fica (kUA/l) 58,4 25,2 20,4 13,5 46,7

ALA: alfalactoalbúmina; BLG: betalactoglobulina; BSA: seroalbúmina bovina.
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