
EXPRESION DE LA 
DISFUCION DE 
MASTOCITOS
Casos clínicos para alergólogos

UNIDAD DE ALERGOLOGIA

HOSPITAL MORALES MESEGUER



Thursday, 

November 28, 

2024

Sample Footer Text 2



Sample Foot Text 3

SINTOMAS POR ACTIVACION 

DE MASTOCITOS



Sample Footer Text 4



5



Thursday, 

November 28, 

2024

Sample Footer Text 6



Thursday, 

November 28, 

2024

Sample Footer Text 7



Thursday, 

November 28, 

2024

Sample Footer Text 8



Thursday, 

November 28, 

2024

Sample Footer Text 9

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

Sexo, edad y 

patologías

Mujer de 74 años

HTA, osteoporosis, tiroidectomía por BMN

Mujer 77 años

HTA, hiperreactividad bronquial

Varón 56 años

HTA, intolerancia a AINES (edema 

palpebral con AAS)

Reacción Urticaria con paracetamol+tramadol

Prurito cutáneo+síncope+relajación de 

esfínteres con AAS y Enantyum

Flushing, disnea, desaturación Urticaria+disnea+mareo

Triptasa en el 

momento agudo (a)  y 

basal (b)

b) 62.5 ug/L a) 23.8 ug/l

b) 5.75 ug/l

b) 11 ug/l

Tratamiento del 

episodio a) y 

antimediador b)

a) Urticaria: desclorfeniramina 

+metilprednisolona

Otras reacciones: desconocido.

b) Aerius, cromoglicato, famotidina

a) Desclorfeniramina

+hidrocortisona+adrenalina

b) Aerius, Singulair, cromoglicato a

triple dosis, famotidina y

omalizumab

a) desclorfeniramina 

+metilprednisolona

b) No precisa

Pruebas diagnósticas Test de exposición a paracetamol 1g bien

tolerado

Prick test con batería de

neumoalérgenos y de alimentos:

positivo para anisakis.

IgE total 340 ku//l

IgE específica alimentos: negativos.

IgE específica anisakis:20 ku/l

ISAC negativo

Prick test con batería de 

neumoalérgenos, LTP y profilina: 

positivo para ácaros del polvo (D. pter 

y D.far), aspergillus, olivo y 

chenopodium.

IgE específica negativa para 

aspergillus, Ole e1, Sal k1 y Pru p3

Escala REMA 4 2 -

Estudio de SAM Aspirado de médula: Infiltración parcial por 

mastocitos maduros atípicos. Expresión 

aberrante de CD25 y/o CD2/30. No 

mutación de D816 en el gen kit.

Sangre periférica: no se detecta la 

mutación D816V de kit en sangre total 

ni en eosinófilos ni basófilos 

purificados.

Alfa-triptasemia en sangre periférica: 

Detección de variaciones de número 

de copias en el gen TPSAB1: alterado 

con genotipo 2α/3β.



SINDROMES DE ACTIVACION MASTOCIATARIA

“CONCLUSIONES”: 
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Presentación clínica heterogénea.

Criterios diagnósticos complicados.

Limitados conocimientos y experiencia.

Pocas herramientas diagnósticas.

Tratamientos anti-mediador y profilaxis de larga duración.

Son necesarios más estudios.



Aunque los desórdenes de los mastocitos son entidades complejas que 

precisan estudios e investigación, es necesario su conocimiento por los 

alergólogos, ya que su diagnostico es cada vez más frecuente en nuestros 

pacientes. 
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