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Resumen

ANTECEDENTES: Las alergias alimentarias han ido en aumento, con una amplia gama
de manifestaciones clinicas que incluyen afeccién de la piel, las vias respiratorias y
el aparato gastrointestinal.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 63 afios, sin antecedentes clinicos de relevancia
que acudi6 a valoracién por hemiglositis secundaria a la ingesta de helado de mamey,
siendo una manifestacién poco frecuente de alergia alimentaria.

CONCLUSIONES: El manejo oportuno de la hemiglositis con antihistaminicos en
asociacion con esteroide es de gran utilidad para limitar la extensién del dafio.
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Abstract
BACKGROUND: Food allergies are on the raise, with a wide suite of clinical presen-
tations that include affectation to the skin, respiratory and gastrointestinal systems.

CLINICAL CASE: A 63-year-old male patient, without any relevant clinical background
that went to evaluation for secondary hemiglossitis after eating mamey ice cream, being
a rare manifestation of a food allergy/food poisoning.

CONCLUSIONS: Timely management of hemiglossitis with antihistamines in associa-
tion with steroids is very useful to limit the extent of damage.
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ANTECEDENTES

La glositis secundaria a una reaccion alérgica
es comun, aterradora por la clinica y el riesgo
que genera; la hipersensibilidad a determina-
dos alimentos o medicamentos especificos esta
frecuentemente implicada; a menudo el edema
también se manifiesta como una reaccion sisté-
mica; el dano de las vias respiratorias incrementa
el riesgo de mortalidad," por lo anterior estos pa-
cientes deben ser tratados de forma relativamente
agresiva y mantenerse en vigilancia médica hasta
el alivio de los sintomas.? La primera descrip-
cién de la hemiglositis alérgica data de 1972,
cuando Chavanne relacion¢ este hallazgo como
resultado de una reaccion alimentaria, describié
que el edema iba acompanado de dlceras y la
recuperacion completa en un par de semanas.>*

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 63 afos de edad, sin
antecedentes crénicos de relevancia que acudio
al servicio de urgencias 20 minutos posteriores
al aumento de volumen unilateral de la lengua
mientras se encontraba realizando la ingesta de
helado de mamey casero. Al interrogatorio refiri6
dolor de intensidad moderada, localizado, sin
afectacién de la deglucién o respiracion, pero si
para la articulacién de palabras por glositis; a la
exploracion fisica se encontraron los siguientes
signos vitales: presion arterial: 130/80 mmHg,
frecuencia cardiaca: 98 Ipm, frecuencia respi-
ratoria: 23 rpm, SatO,: 96% al aire ambiente,
IMC: 34 kg/m?*. A la exploracién de la cavidad
oral se encontraba con glositis (edema y eritema)
unilateral (Figuras 1y 2). La lengua se observo
con adecuado estado de hidratacion sin Ulce-
ras, con minima alteracién de la sensibilidad o
percepcién del gusto, el lado contralateral se en-
contr6 sin alteraciones anatémicas o sensitivas;
sin afectacion o restriccién a la movilidad, sin
encontrarse otros datos patoldgicos en el resto
de la exploracion fisica, como dificultad respira-
toria, estridor laringeo, edema facial, ronchas o

Figura 1. Glositis unilateral izquierda.
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Figura 2. Limitacion o afeccién del lado contralateral
de la lengua.

prurito. En términos bioquimicos: PCR de 17 mg/
dL y VSG de 33 mg/dL, biometria hematica con
cifras dentro de rangos normales (Hb 15.2 g/dL,
Hto 46.3%, plaquetas 193 x 10°/uL, leucocitos
5.5 x 10%/uL (neutréfilos 48%, eosindfilos 2%,
linfocitos 40%).

Al no haber otros datos de reaccién alérgica (pru-
rito, rinorrea, coriza, disfonia, estridor laringeo,
edema de labios), los sintomas se consideraron
una reaccion local; el paciente se mantuvo en
vigilancia y manejo en el servicio de urgencias
en tratamiento farmacolégico con hidrocortisona
a dosis de 300 mg y clorfenamina 10 mg, via
intravenosa en dosis Gnica. Se obtuvo respuesta
al tratamiento dentro de los primeros 45 minutos,
con disminucién de la hemiglositis. Una vez que

se corroboré que no hubiera nuevos sintomas ni
signos de afectacioén respiratoria o extension de
alergia fue egresado a domicilio (tiempo de es-
tancia en el servicio de 90 minutos). Al momento
continda sin nuevos eventos de hemiglositis o al-
gln otro dato de hipersensibilidad. La velocidad
con la que acudi6 a valoracion probablemente
fue decisiva para limitar la existencia caracteris-
tica de Ulcera oral descrita en el padecimiento,
recibié tratamiento en los primeros 60 minutos
de inicio de los sintomas.

DISCUSION

La prevalencia de alergias alimentarias varia am-
pliamente; se ha visto relacién con el grupo etario,
asi como con la region geogréfica estudiada; se
estima que ocurre en un 6-8% de la poblacién
adulta; en los paises tropicales las frutas son las
principales causas, a diferencia de Estados Uni-
dos, donde es mas frecuente la alergia al mani
y las nueces. La fisiopatologia se debe a una
respuesta inadecuada ante antigenos comunes
y en general inocuos provenientes cominmente
de los alimentos; esta reaccion estd mediada por
inmunoglobulina E, mecanismos celulares (linfo-
citos Th2) o ambos. La manifestacion abarca una
gran variedad de signos y sintomas que frecuen-
temente incluyen la afeccién en la piel, las vias
respiratorias o gastrointestinales.

El caso descrito es una manifestacién rara de
atopia alimentaria, se han reportado casos gene-
ralmente de curso transitorio, benigno, de inicio
rapido (segundos a minutos) y con alivio espon-
taneo; por lo anterior puede volverse a consumir
el alimento si se prepara adecuadamente. La
descripcion hecha por Chavanne hace referencia
a la hemiglositis que posteriormente evoluciona
con la aparicién de dlcera en la superficie de
la lengua, usualmente sin secuelas posteriores,
pero de lento alivio (semanas) y cicatrices visi-
bles incluso 3 meses después del evento agudo.
El uso de un tratamiento apropiado y oportuno
previno la aparicién de dlceras.
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Los médicos debemos ser conscientes de esta
enfermedad a modo de brindar atencién opor-
tuna y manejo ante este tipo de manifestacion
alérgica, proporcionar informacién a fin de
tranquilizar al paciente y familiares, asi como
comentar el curso generalmente benigno con
el que se asocia.

CONCLUSIONES

La hemiglositis alérgica es una forma Gnica de
alergia localizada, generalmente secundaria a la
ingesta de alimentos o medicamentos. El edema
aparece de forma rapida con potencial riesgo
de dafio aéreay llceras en la lengua; el manejo
oportuno con antihistaminicos en asociacién
con esteroide, por lo menos en nuestro caso,
fue de gran utilidad para limitar la extensién
del dafio. En los casos con ulceraciones esta
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reportada una recuperacion lenta, de incluso
3 meses.
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