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RESUMEN

Introduccidn: la viruela simica es una zoonosis producida por el virus monkeypox. Desde
junio de 2022 la Organizacidon Mundial de la Salud ha alertado sobre el incremento de
los casos en paises no endémicos, predominando la presencia de manifestaciones
cutaneas. Los casos que evolucionan hacia la forma complicada de la enfermedad son
aquellos que presentan comorbilidades asociadas como ocurre en la mastocitosis, que
se caracteriza por alteracion de la respuesta inmune.

Objetivo: compilar informacidn sobre los principales riesgos para el nifio con diagndstico

de mastocitosis, ante la infeccion viruela simica.
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Métodos: se revisé la literatura disponible en Scopus, SciElo, Pub Med Central,
MedlinePlus, Clinicalkey, LILACS, WHO, OPS, INFOMED. Los descriptores utilizados
fueron genética médica, enfermedades dermatoldgicas genéticas, mastocitosis, viruela
simica, zoonosis.

Analisis y sintesis de la informacién: a partir de la etiopatogenia y manifestaciones
clinicas de la mastocitosis y de la viruela simica, se exponen los principales riesgos para
el nifio con diagndstico de mastocitosis ante la infeccion de viruela simica, como
manifestaciones urticariformes, anafilaxia y sindrome de activacion de mastocitos que
pueden llevar al nifio a desarrollar cuadros graves. Se refieren elementos a tener en
cuenta para tratar estos pacientes.

Conclusiones: en infantes con diagndstico de mastocitosis existen riesgos de desarrollar
complicaciones por infecciéon de viruela simica que pueden incluir anafilaxia, dafio
sistémico y muerte; reconocer las manifestaciones clinicas, permite mejorar la atencién
de estos pacientes y contribuir a su prevencion.

Palabras clave: Genodermatosis; Mastocitosis; Viruela simica; Zoonosis.

ABSTRACT

Introduction: Monkeypox is a zoonosis caused by the monkeypox virus. Since June 2022,
the World Health Organization has warned about the increase in cases in non-endemic
countries, with a predominance of cutaneous manifestations. Cases that progress to the
complicated form of the disease are those presenting associated comorbidities, as
occurs in mastocytosis, which is characterized by an altered immune response.
Objective: To compile information on the main risks for children diagnosed with
mastocytosis in the face of monkeypox infection.

Methods: The available literature was reviewed in Scopus, SciElo, PubMed Central,
MedlinePlus, ClinicalKey, LILACS, WHO, PAHO, and INFOMED. The descriptors used were
medical genetics, genetic dermatologic diseases, mastocytosis, monkeypox, and

ZOONOoSsis.
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Analysis and synthesis of information: Based on the etiopathogenesis and clinical
manifestations of mastocytosis and monkeypox, the main risks for children diagnosed
with mastocytosis in the context of monkeypox infection are described, such as urticarial
manifestations, anaphylaxis, and mast cell activation syndrome, which can lead the child
to develop severe conditions. Key elements for the management of these patients are
discussed.

Conclusions: Children diagnosed with mastocytosis are at risk of developing
complications from monkeypox infection, which may include anaphylaxis, systemic
damage, and death. Recognizing the clinical manifestations allows for better
management of these patients and contributes to prevention.

Keywords: Genodermatoses; Mastocytosis; Monkeypox; Zoonosis.

RESUMO

Introdugdo: a variola simica é uma zoonose causada pelo virus monkeypox. Desde junho
de 2022, a Organiza¢dao Mundial da Saude tem alertado sobre o aumento dos casos em
paises nao endémicos, predominando as manifestacdes cutaneas. Os casos que
evoluem para a forma complicada da doenca sdo aqueles que apresentam
comorbidades associadas, como ocorre na mastocitose, caracterizada por uma resposta
imune alterada.

Objetivo: compilar informacgdes sobre os principais riscos para a crianga com diagnédstico
de mastocitose diante da infeccdo por variola simica.

Métodos: foi revisada a literatura disponivel nas bases Scopus, SciElo, PubMed Central,
MedlinePlus, ClinicalKey, LILACS, OMS, OPAS e INFOMED. Os descritores utilizados
foram genética médica, doencas dermatoldgicas genéticas, mastocitose, variola simica
e zoonose.

Anadlise e sintese das informagdes: com base na etiopatogenia e nas manifestacdes
clinicas da mastocitose e da variola simica, sdo apresentados os principais riscos para a
crianca com diagndstico de mastocitose diante da infeccdo por variola simica, como

manifestacdes urticariformes, anafilaxia e sindrome de ativacdo de mastdcitos, que
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podem levar ao desenvolvimento de quadros graves. S3o indicados elementos a serem
considerados no tratamento desses pacientes.

Conclusdes: em criangas com diagndstico de mastocitose, existem riscos de desenvolver
complicagdes decorrentes da infec¢do por variola simica, que podem incluir anafilaxia,
dano sistémico e morte. O reconhecimento das manifestacdes clinicas permite melhorar
o cuidado desses pacientes e contribuir para sua prevengao.

Palavras-chave: Genodermatoses; Mastocitose; Variola simica; Zoonose.

Recibido: 21/12/2024
Aprobado: 29/09/2025

Introduccion

El término mastocitosis (ORPHA 98292, OMIM 154800) se refiere un grupo heterogéneo
de desdrdenes caracterizado por la proliferacidon y acumulacion de células mastociticas
en tejidos de varios érganos, especialmente en la piel y 6rganos hematopoyéticos. (12
Presenta prevalencia de 13:100.000, mas frecuente en edades pediatricas. 3

Los autores no encontraron estudio poblacional, que muestren la prevalencia de la
enfermedad en Cuba, sin embargo, en Las Tunas, provincia oriental cubana, Veldzquez
y otros, en un estudio de 30 afios de las genodermatosis exponen que la mastocitosis
representa 5,17 % de los casos, ) con una tasa de prevalencia de 2,4 por 100.000. ) Esto
permite inferir que, aunque no existen bases de datos precisas sobre esta enfermedad,
se demuestra su presencia en la poblacidn cubana.

Los mastocitos tienen una funcidén clave en la respuesta inflamatoria del sistema
inmunitario ante agentes patégenos (parasitos, virus, hongos y algunas bacterias), son
células que se originan en la médula ésea y forman parte del sistema inmune. Abundan
en la piel, en los pulmones, en las mucosas de las vias aéreas y del tracto digestivo. (©

Las infecciones representan un factor de riesgo importante que predispone al paciente
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con mastocitosis a desarrollar complicaciones como el sindrome de activacién de
mastocitos, que en grados mas severos puede producir anafilaxias.

La viruela simica es una zoonosis virica. El virus de la viruela simica o monkeypox es un
virus de tipo acido desoxirribonucléico (ADN) de la familia poxviridae, del género
orthopoxvirus, al que también pertenece el virus de la viruela. Fue detectado por
primera vez en 1958 en monos africanos, aunque el mayor reservorio se encuentra en
roedores. 7

En 1970 se detectd por primera vez en los seres humanos, en concreto en un nifio de 9
meses en la Republica Democratica del Congo, y desde entonces la mayoria de los casos
se han notificado en Africa central y occidental. Existen dos cepas conocidos del virus de
la VS: la cepa de Africa occidental y la cepa de la regién de la cuenca del Congo (CC).
Histéricamente, la cepa de la CC parece ser mas virulento, con una tasa de letalidad (TL)
con cifras que oscilan entre el 1 % y el 10 %, mientras que la cepa de Africa occidental
se asocia con una tasa menor de letalidad global de < 3 %. Los ultimos datos de este
dltimo revelan una TL del 1,4 %. 8

Desde el 6 de junio de 2022 se han notificado a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) mds de 1000 casos confirmados de viruela simica mediante pruebas de
laboratorio en paises no endémicos, 29 Estados Miembros de Europa y América del
Norte, en cuatro regiones de la OMS, aunque no se ha notificado ninguna muerte. ¥ Su
incidencia y alcance geografico ha aumentado alcanzando 89 596 casos confirmados por
laboratorio, 157 muertes, reportados hasta el afio 2023; llegando incluso a paises no
endémicos. 19 En el afio 2024 dado el recrudecimiento de casos en la Republica
Democratica del Congo y en un nimero cada vez mayor de paises de Africa constituia
una emergencia de salud publica de importancia internacional. Y Hasta junio de ese
mismo afio Las regiones mds afectadas fueron Africa, con 1854 casos notificados y 13
muertes, América con 1812 casos y 3 muertes, y Europa con 826 casos y 3 muertes. (12)
En América los paises mas afectados entre los anos 2023 y 2024 han sido Argentina,

Bahamas, Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Estados Unidos
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de América, Guatemala, Honduras, México, Panamad, Paraguay y Perd. '3 En Cuba se han
reportado dos casos importados. (14

Debido a la alerta epidemioldgica emitida por la OMS, dado el incremento de la
incidencia esta zoonosis, se decidid realizar el trabajo con el objetivo de Compilar
informacién sobre los principales riesgos para el niflo con diagndstico de mastocitosis,

ante la infeccion viruela simica.

Métodos

Se realizé un analisis cualitativo, descriptivo, de estudios publicados en idiomas espaiiol
o inglés, priorizando articulos originales y revisiones sistematicas. Se revisd la literatura
disponible en Scopus, SciElo, Pub Med Central, MedlinePlus, Clinicalkey, LILACS, WHO,
OPS, INFOMED. Los descriptores utilizados fueron genética médica, enfermedades
dermatoldgicas genéticas, mastocitosis, viruela simica, y zoonosis. Se eliminaron
duplicados, aquellos sin acceso al texto completo y los que no eran pertinentes al
propédsito del estudio. La informacidén obtenida se organizd por temas: Mastocitosis,
viruela simica, riesgos del paciente con diagnéstico de mastocitosis ante la infeccion de
viruela simica y el diagndstico y tratamiento de un paciente con mastocitosis ante la
infeccion de viruela simica. y aspectos relacionados con el tratamiento. Durante el
proceso de revision, se citaron un total de 28 referencias bibliograficas, con un indice de

actualizacion alto del 75 %.

Analisis y sintesis de la informacion

Mastocitosis (ORPHA 98292, OMIM 154800).

El término mastocitosis incluye a un grupo de procesos que se caracterizan por una
hiperplasia de mastocitos funcionalmente normales, que infiltran diferentes tejidos. (1
Se considera una genodermatosis autosdémica dominante y supatogenia se centra en
alteraciones en la estructura y actividad de la tirosincinasa (KIT), receptor

transmembrana expresado en la superficie de los mastocitos, cuya activacion induce su
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crecimiento y previene la apoptosis celular. Mutaciones somaticas del gen que codifica
para KIT producirian una activacién constitutiva de este, con la consiguiente hiperplasia
de los mastocitos. Gran parte de las mutaciones se encuentran en el codén D816 del gen
que codifica la KIT. 1817) L3 degranulacién de los mastocitos puede desencadenarse por
agentes fisicos (cirugia, calor, sol), psiquicos (stres), quimicos (sustancias liberadoras de
histamina) y bioldgicos (infecciones). (18)

La primera referencia bibliografica de estos procesos data de 1869, de Nettleshipy Tay,
citados por Tamayo K, et al, *® que describen en un nifio la presencia de lesiones
cutaneas de color marrén que desarrollaban edema e inflamacién de la piel cuando se
rascaba. Paul Ehrlich en 1878, citado por Cantero, ) describe los mastocitos del tejido
conectivo y postula, con gran acierto, que estas células podrian estar relacionadas con
la inflamacidn tisular, los vasos sanguineos, los nervios y los focos neopldsicos. En1949
Ellis, citado por Cantero, ¥ demuestra, por primera vez, la afectacién sistémica de la
mastocitosis. ()

Las diferentes formas clinicas se clasifican seguin la OMS en:

e Mastocitosis cutdneas: mastocitosismdaculo-papulosas (urticaria pigmentosa),
mastocitomas  cutaneo  solitario, mastocitosis cutdanea difusa y
telangiectasiamacularis eruptiva perstans.

e Mastocitosis sistémicas: mastocitosis indolentes, mastocitosis agresivas
asociadas a otra hematopatia monoclonal, leucemia mastocitaria, sarcoma
mastocitario y mastocitomaextracutaneo. (2%

La mastocitosis cutdnea puede aparecer durante el periodo neonatal, la infancia o la
adolescencia, aunque entre 60 y 80 % de los pacientes desarrolla la enfermedad antes
del afio de edad. (*® La urticaria pigmentosa es esporadica, caracterizada por maculas,
papulas, o nédulos, raramente asociado con la enfermedad sistémica y tipicamente y
gue aclaran en la pubertad. En el examen dermatoldgico el signo patonogmaonico es el
signo de Darier, que consiste en la formacidon de una roncha si la lesion macular es

frotada. (2:18)
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Un mastocitoma solitario puede ocurrir en la nifiez con una tendencia a la involucion
espontanea, como una pdpula, placa o ndédulo Unicos, de pequeiio tamafio,
sobreelevado, de coloracién pardo-amarillenta y discretamente infiltrado al tacto y
puede aparecer en cualquier localizacién. 2%

La mastocitosis cutanea difusa es la forma menos frecuente, pero la mas grave dentro
de las mastocitosis cutaneas, aparece desde el nacimiento. Existe una infiltracién difusa
de mastocitos en la dermis. Clinicamente aparece un engrosamiento progresivo de la
piel, prurito y afectacién sistémica por degranulacién de mastocitos. (22

La telangiectasia macularis eruptiva perstans es casi exclusiva de adolescentes y adultos,
se observan eritema, papulas, telangiéctasias y mdculas de color marrén, acompafiado
de prurito y dermografismo. (1%)

La mastocitosis sistémica se caracteriza por inestabilidad vascular, incremento de la
permeabilidad vascular, fibrosis, eosinofilia, infiltracion linfocitaria, anticoagulacién
local, hiperplasia mastocitaria, caquexia. Se manifiesta con cuadros urticariformes,
pruriginosos en la piel, hipersecreciéon gastrica y dolor abdominal en el tracto
gastrointestinal, broncoconstriccién, secreciones y edema pulmonar en el sistema

respiratorio, remodelado dseo y osteoporosis en el sistema esquelético. (17)

Viruela simica

El virus de la viruela simica se transmite de animales con la infeccidn a seres humanos
por medio del contacto directo o indirecto. La transmisidn puede producirse a través de
mordeduras o arafazos, o durante la realizacion de actividades como la caza, el desuello,
o el consumo de carne animal. (23

La transmisién de persona a persona puede producirse por contacto directo con lesiones
de la piel o mucocutdneas infecciosas, y por medio de goticulas respiratorias
(posiblemente, por aerosoles de corto alcance que requieren un contacto estrecho
prolongado). El virus penetra en el organismo a través de la piel lesionada, la superficie
de las mucosas (por ejemplo, oral, faringea, ocular y genital), o a través de las vias

respiratorias. El periodo infeccioso puede variar, pero en términos generales los
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pacientes se consideran infecciosos hasta que la costra se haya caido y se haya creado
piel nueva debajo. La transmision también puede producirse desde el entorno a las
personas a través de prendas de ropa o sdbanas contaminadas que contienen particulas
de piel infecciosas (también conocida como transmisidn por fomites). Se ha descubierto
que el virus subrogado de la viruela puede permanecer en el entorno y en diferentes
tipos de superficies entre 1 y 56 dias, en funcién de la temperatura y la humedad
ambiente; sin embargo, los datos actuales sobre transmisién por superficies
contaminadas o fodmites, aparte de las sabanas contaminadas, son limitados. Los virus
de la viruela son, por lo general, mas resistentes a las condiciones ambientales y
muestran una alta estabilidad ambiental. (232 Se ha demostrado la transmisién
intrauterina del virus de la VS, del mismo modo que se ha demostrado la transmisidon
entre madre e hijo por contacto directo. 7

El periodo de incubacidn de la viruela simica suele ser de 6 a 13 dias después de la
exposicién, pero puede oscilar entre 5 y 21 dias. Aunque la mayoria de las personas se
recuperan dentro del plazo de unas semanas, se ha observado que las complicaciones 'y
las secuelas graves son mas comunes entre las personas no vacunadas de la viruela en
comparacién con las vacunadas (74 % frente a 39,5 %). ®) No est4 clara la existencia de
una disminucion de la respuesta inmunoldgica con el tiempo en las personas que
recibieron la vacuna de la viruela; sin embargo, los estudios sugieren que la vacuna de
la viruela tiene aproximadamente un 85 % de eficacia para prevenir la viruela simica.
Hasta la fecha, la mayoria de las muertes notificadas se han producido en nifios de corta
edad y personas inmunodeprimidas. (2%

La viruela simica puede causar una serie de signos y sintomas clinicos. Por lo general, la
fase inicial de la enfermedad clinica dura entre 1y 5 dias, durante los cuales los pacientes
pueden presentar fiebre, cefalea, dolor de espalda, dolores musculares, falta de energia
y linfadenopatia (una caracteristica distintiva de esta enfermedad). Esta es seguida de
una segunda fase, que suele comenzar 1-3 dias después del cese de la fiebre con la

aparicion de una erupciéon cutdnea. La erupcidn cutanea progresa en etapas
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secuenciales (maculas, pdpulas, vesiculas, pustulas, umbilicacidn antes de la formacién
de costras y descamacién durante un periodo de 2 a 3 semanas). 7

Las caracteristicas principales de las lesiones de viruela del mono son lesiones de
contenido liquido, purulento y umbilicadas. El tamafio de las lesiones oscila entre 0,5 cm
y 1 cm de didmetro y el nimero de lesiones varia de unas pocas a varios miles. La
erupcioén tiende a ser centrifuga, comienza en la cara y se extiende hacia las palmas de
las manos y las plantas de los pies, y también se pueden ver afectadas las mucosas
orales, las conjuntivas, la cornea o los genitales. También se puede producir inflamacién
de la mucosa faringea, conjuntiva y genital. 7

Aunque es poco comun, los pacientes con viruela simica pueden presentar
complicaciones graves y potencialmente mortales, esto es mas frecuente en pacientes
con factores de riesgo como en las edades extremas tanto la nifiez como el adulto
mayor, el embarazo y pacientes con enfermedades debilitantes del sistema inmune.
Entre las complicaciones se citan la celulitis, abscesos o las infecciones necrosantes de
tejidos blandos y la exfoliacidn, causante de que algunas areas de la piel necesiten
desbridamiento quirurgico e injerto de piel. Otras complicaciones menos frecuentes
incluyen la neumonia grave y la dificultad respiratoria, la infeccién de la cérnea que
puede causar pérdida de visidon, la pérdida del apetito, los vémitos y la diarrea que
pueden ocasionar una deshidratacién grave, las alteraciones electroliticas y el colapso,
la linfadenopatia cervical que puede causar un absceso retrofaringeo o dificultad
respiratoria, la sepsis, el shock séptico, y la encefalitis y la muerte. ?)

Algunos estudios de pequefio tamafio que observan las alteraciones analiticas en
pacientes con viruela simica sefialan que la leucocitosis, los valores elevados de
transaminasas, el nivel bajo de nitrégeno ureico en sangre, y la hipoalbuminemia son
frecuentes durante la enfermedad, y que la linfocitosis y la trombocitopenia se
observaron en mas de una tercera parte de los pacientes evaluados. (24

La erupcion cutanea presente en la viruela simica puede parecerse y debe diferenciarse
de enfermedades como: herpes simple, sifilis, Chlamydia Trachomatis, escabiosis

nodular, molusco contagioso, varicela, infeccion herpética diseminada, foliculitis,
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prurigo, gonococcemia diseminada, impétigo contagioso, eccema de contacto,
sindrome boca-mano-pie, dactilitis distal ampollosa, vasculitis, pustulosis
exantematicas, penfigoide, eritema multiforme, herpes zoster, erupcién fija
medicamentosa, pioderma gangrenoso, linfogranuloma venéreo, covid-19, el
sarampidn, la rickettsiosis exantematica, el chikunguia, el virus Zika, el dengue, y otras

infecciones bacterianas de la piel y de los tejidos blandos. (2

Riesgos del paciente con diagndstico de mastocitosis ante la infeccion de viruela simica
El paciente con mastocitosis dada la patogenia de su enfermedad, si se enfrenta a focos
infecciosos como la viruela simica, experimentan incremento de la liberacién de
mastocitos en la piel, con mayor riesgo de desarrollar lesiones cutaneas de tipo
urticariformes y anafilacticas. Las formas cutaneas difusas y las mastocitosis sistémicas,
pueden desarrollar el sindrome de activacién de mastocitos. Este término se refiere a
manifestaciones sistémicas secundarias a una descarga de mediadores, que puede o no
tener una etiologia conocida, frecuentemente asociada con el incremento de
anticuerpos IgE y concentraciones aumentados de la enzima tryptasa. Incluyen sintomas
moderados dados por prurito intenso, y en casos severos complicaciones
gastrointestinales (dolor abdominal, diarrea), sintomas cognitivos y anafilaxias. ) Esto

conlleva al nifio con mastocitosis a cuadros graves ante la infeccidn por viruela simica.

El diagndstico y tratamiento de un paciente con mastocitosis ante la infeccion de
viruela simica

El diagndstico se confirma mediante cultivo viral o deteccién molecular mediante
reaccion en cadena de la polimerasa en las lesiones cutaneas o en exudado faringeo. (7%
El cuidado de los pacientes con infeccidn presunta o confirmada por el virus de la VS
requiere: deteccidn temprana de casos presuntos; aplicacion rapida de las medidas de
PCl adecuadas; realizacidon de pruebas de los patdégenos probables para confirmar el
diagndstico; tratamiento de los sintomas de pacientes con viruela simica leve o sin

complicaciones, y vigilancia y tratamiento de las complicaciones y afecciones
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potencialmente mortales, tales como la deshidratacién extrema, la neumonia gravey la
sepsis. (/)

En 2022 la Agencia Europea del Medicamento (EMA, por sus siglas en inglés) autorizé
tecovirimat, un antiviral que inhibe la proteina VP37 de la envuelta viral. Brincidofovir
esta autorizado por la EMA y la Food and DrugAdministration (FDA, por sus siglas en
ingles) de los Estados Unidos para el tratamiento de la viruela y se ha demostrado su
actividad antiviral contra los virus de ADN bicatenario, incluidos los poxvirus. Cidofovir
estd autorizado por la FDA de los Estados Unidos para el tratamiento del
citomegalovirus. Inhibe la replicacidn del virus de la VS mediante inhibicidon de las ADN
polimerasas y se administra por infusidon intravenosa. NIOCH-14 es un compuesto
sintetizado quimicamente desarrollado por el Centro Estatal de Investigacién sobre
Virologia y Biotecnologia Vector desde 2001. NIOCH-14 es un andlogo de tecovirimat
con una actividad comparable contra los orthopoxvirus. (26:27)

La vacuna de inmunoglobulina (VIG) contiene anticuerpos de personas inoculadas con
la vacuna de la viruela. Se desconocen los beneficios de la VIG en personas expuestas a
la viruela simica o que presentan una infeccidn grave (si se utiliza deberia hacerse en el
marco de una investigacién clinica y con recogida de datos prospectivos). /)

En la atencidn a un paciente con mastocitosis, en cualquiera de sus formas, se debe
tener en cuenta la educacion del paciente en la importancia de evitar los factores que
puedan inducir la liberacién de mediadores del mastocito como agentes fisicos (calor,
frio, presion cutdnea, rascado), factores emocionales (ansiedad, situaciones
estresantes), drogas o medicamentos (acido acetilsalicilico, antitusigenos, alcohol,
relajantes musculares, anestésicos, venenos), agentes patdgenos. (28 Es importante
vigilar los signos de anafilaxia. El uso de antihistaminicos H1 no sedantes se utilizan con
el objetivo de mejorar el prurito, la crisis de enrojecimiento, el edema, el mal estado
general, el dolor abdominal y el desarrollo de ampollas. En casos de sintomas
gastrointestinales resulta util el uso de cimetidina o ranitidina. La terapia transitoria con
corticoides sistémicos esta indicada en aquellos pacientes con formas agresivas de

mastocitosis o sintomas de mala absorcion, usualmente prednisona a 1-2 mg/kg al dia.
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Un estudio reciente demuestra la utilidad de la ciclosporina asociada con
metilprednisolona en dosis baja, para controlar formas agresivas de las mastocitosis

sistémicas. Se ha usado en mastocitosis sistémica el uso de interferdn alfa 2b. (28)

CONCLUSIONES
La viruela simica ha aumentado su incidencia y abarcado paises cercanos a Cuba, por lo
que existe riesgo de infeccidn por esta zoonosis en el territorio nacional, son mas
vulnerables las personas con alteraciéon del sistema inmune como ocurre con los
pacientes con mastocitosis. En infantes con diagndstico de mastocitosis existen riesgos
de desarrollar complicaciones por infeccion de viruela simica que pueden incluir
anafilaxia, dafio sistémico y muerte; reconocer las manifestaciones clinicas, permite

mejorar la atencién de estos pacientes y contribuir a su prevencion.
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