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COMUNICACIONES LIBRES Y POSTERES

ALERGIA ALIMENTARIA

ALERGIA OCUPACIONAL “BY PROXY”

POR CARMIN COCHINILLA

R. Almero, N. Colomer, R. Pamies, A. Mazon, L. Caballero,

A. Nietoy F. Pineda*

Unidad de Alergia Infantil. Hospital Universitario La Fe. Valencia.
*Diater Laboratorios.

Introduccion: Presentamos un caso de alergia a la cochinilla de-
mostrada mediante tests in vitro e in vivo con manifestaciones de
urticaria, angioedema vy rinoconjuntivitis. El carmin cochinilla
(E-120) es un colorante natural rojo que se obtiene a partir de las
hembras del artrépodo Dactilopius coccus costa (cochinilla), que
parasita varias especies de cactus.

Caso clinico: Nifa de 10 afos, con rinoconjuntivitis, angioedema
facial y urticaria tras la ingesta de salchichon que contenia este adi-
tivo. Su madre trabaja como charcutera (utiliza colorante E-120) y
el padre en una fabrica de cosméticos.

Estudio alergologico: Pruebas cutaneas: negativas para pimen-
ton y baterfa alimentaria estéandar. Positivas para cochinilla
(++ + +). IgE total, hemograma, bioquimica y radiografia: norma-
les. IgE especifica carmin cochinilla: positiva (0,92 kU/I).
Provocacion oral con carmin cochinilla: positiva inmediata (sindro-
me de alergia oral y urticaria).

Discusion: Se han descrito casos de alergia por ingesta, inhalacién
y contacto en relacion con este colorante (fundamentalmente tra-
bajadores de industria alimentaria, farmacéutica y cosmética) y
siempre en adultos. Puesto que este tipo de alergia es muy infre-
cuente, y siempre en relacion con exposicion laboral, parece 16gi-
co suponer que, en vista del trabajo de los padres de nuestra pa-
ciente, el proceso de sensibilizacion se haya producido por
exposicion ocupacional indirecta.

SINDROME AVE-HUEVO. A PROPOSITO DE UN CASO

R. Almero, E. Ligero, R. Pamies, A. Mazén, L. Caballero,
A. Nieto y F. Pineda*

Unidad de Alergia Infantil. Hospital Universitario La Fe. Valencia.
*Diater Laboratorios.

Introduccion: Presentamos un caso de sensibilizacion a proteinas
de ave y huevo, adquirida por inhalacion, tras exposicién prolon-
gada a antigenos aviarios, demostrada por tests cutaneos, y de-
terminacion de IgE especifica.
Caso Clinico: Nina de 14 anos que desarrollé alergia oral y urtica-
ria tras ingesta de huevo y carne de pollo, asi como rinitis y bron-
coespasmo tras contacto con aves en su domicilio (25 canarios).
Estudio alergolégico: Prick tests con inhalantes comunes: débil-
mente positivos para &caros del polvo y epitelio de perro. Prick
tests con proteinas de huevo y antigenos aviarios, e IgE especifica
(véase tabla Ill).

IgE total: 512 KU/I (+ 2,85 DE) Precipitinas: negativas.
Radiografia de térax y espirografia: normales.
Discusion: La concurrencia de alergia al huevo con hipersensibili-
dad a antigenos aviarios se denomina sindrome ave-huevo.
Resulta de la sensibilizacién a a-livetina (fraccién hidrosoluble de
proteinas de la yema), también presente en otras estructuras avia-
rias (plumas y suero). Constituye un problema muy infrecuente,
especialmente en nifos, y al contrario de lo que suele ser habitual
a esta edad, las proteinas méas sensibilizantes son las de la yema.
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TABLA I
Prick test IgE especifica (kU/I)
Clara ++++ Clara 10,60
Yema ++++ Yema 10,70
Ovoalbumina ++++ Ovoalbumina 417
Ovomucoide +++ Ovomucoide 1,58
Livetina ++++ Livetina 16,60
Plumas pollo @ Plumas pollo 10,20
Carne pollo + 4+ + Plumas paloma 4,76
Suero pollo ++++ Plumas periquito 5,18
Plumas canario dr R Plumas canario 10,30
Plumas avestruz 1%} Plumas pato 0,57
Carne avestruz (6] Plumas pavo 9,66
Plumas gallina (6] Suero pollo 21,10
Huevo entero ++++ Pavo (5}, 748}

PATCH TESTEN EL DIAGI\!(')STICO DE ALERGIA
ALIMENTARIA EN LOS NINOS

R. Alonso, E. Enrique, M.M. San Miguel-Moncin, J. Bartra,
J.M. Gairi*, J.M. Cubells*, A Farga* y A Cister6-Bahima

Servicio de Alergia. Servicio de Pediatria*.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona.

En la actualidad el diagndstico de alergia alimentaria se limita al
estudio de reacciones mediadas por IgE, para las que existen
pruebas suficientemente fiables. Sin embargo existen otros me-
canismos, inmunoloégicos y no inmunolégicos, que son dificiles
de comprobar.

Objetivos: 7) Utilidad y eficacia del patch test con alimentos como
método diagnostico en ninos no atépicos con trastornos digesti-
vos de probable etiologia alimentaria. 2) Correlacionar la participa-
cion del sistema inmune digestivo y la positividad del patch test en
dicha poblacion.

Material y métodos: Se seleccionaron nifos con sospecha de
hipersensibilidad a alimentos con manifestaciones digestivas re-
tardadas, a los cuales se les realiz6 prick test con alimentos,
prick-prick, determinacion de IgE especifica y test de provoca-
cion oral. Posteriormente aplicamos el patch test con alimentos
en fresco. Se evaluaron antecedentes personales y familiares
de atopia.

Resultados: Se estudiaron tres ninos que referian episodios de
vomitos y diarrea varias horas después de la ingesta de pollo, rape
y calabacin. El estudio alergolégico fue negativo. El test de provo-
cacion oral fue positivo en los tres casos. Los patch test con ali-
mentos en fresco resultaron positivos. Se comparé con grupo con-
trol negativo.

Conclusiones: El patch test podria ser incorporado como método
util y eficaz de diagndstico en nifos no atépicos con sospecha de
alergia alimentaria en los cuales las pruebas alergolégicas habi-
tuales no arrojan resultados positivos u orientativos. Los resulta-
dos obtenidos sugieren la necesidad de realizar nuevos estudios
para esclarecer la relacién inmunolégica que implicarfia un meca-
nismo de hipersensibilidad tipo IV o retardado.

MULTISENSIBILIZACION DE DIFiCIL VALORACION
ALERGOLOGICA EN NINA DE DOS ANOS

M.J. Barasona, N. Cabeza, C. Moreno, J.L. Justiciay F. Guerra
Seccion de Alergologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos: Mostrar la repercusion en la clinica de la multisensibili-
zacion alérgica. La importancia de llevar a cabo medidas de control
ambiental. La dificultad de encontrar el alergeno causante de la cli-
nica en un paciente multisensibilizado.

Material y métodos: Nina de 2 anos de edad con dermatitis ato-
pica que desde los 9 meses presenta asma de forma perenne.
También refiere reacciones adversas a diferentes alimentos: nau-
seas y vomitos con el pescado y la leche, urticaria y angioedema
con el marisco, vomitos con la yema de huevo y empeoramiento
del asma con el melocotén. A consulta llega con una dieta exenta
de huevo, pescado, marisco y melocotédn y en lugar de la leche
toma un hidrolizado.

Resultados: El prick para aeroalergenos resulté positivo para: D.
pteronyssimus, pélenes, cucaracha y epitelios. El prick para ali-
mentos lo fue para huevo y porciones, chipirén y gamba. El
prick-prick de melocotdn y merluza fueron positivos, al igual que el
Rubbing test para la merluza. La IgE especifica para los diferentes
alergenos fue acorde con los resultados anteriores. El test de pro-
vocacién controlada con zumo de melocotén fue negativo.
Diagnéstico: La nifa fue diagnosticada de asma bronquial.
Multisensibilizacién alérgica. Dermatitis atépica. Alergia a alimen-
tos: huevo, pescado y marisco.

Conclusiones: El caso muestra la dificultad que presentan para el
diagndstico los cuadros de multisensibilizacion alérgica, tanto para de-
finir las pruebas a realizar como a la hora de emitir un juicio clinico.
Esta dificultad también engloba las recomendaciones terapéuticas.

ALERGIA ALIMENTARIA IGE MEDIADA A CEREALES

M.T. Boyano Martinez, C. Garcia Ara, J.M. Diaz Pena,
M. Rodriguez Alvarez y R. Blanco Pérez

Servicio de Alergia. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Objetivos: Describir 3 casos de alergia alimentaria IgE mediada a ce-
reales diagnosticados en nuestro servicio en los tres Ultimos afnos.
Pacientes y métodos: Tres ninos con historia de reacciones su-
gestivas de hipersensibilidad inmediata a cereales con gluten. Se
practicaron prick test, IgE total y especifica a cereales y prueba de
provocacion en dos de ellos.

Resultados:
Caso 1 Caso 2 Caso 3
Sexo V V V
Edad de consulta 8 m 7m 4m
Edad 17reaccion 7 m 8m 8m
Tipo cereal Papilla cereales Papilla cereales Pan
con gluten con gluten
N? reacciones 2 » 1
Intervalo ingesta
sintomas 5'-90" 5'-120' 30
Clinica U, AE, tos,V U,V U,V
Prick tests Positivos Positivos Positivos
CAP méximo trigo 6,01 kU/I > 100 kU/I 21,3 ku/l
CAP méximo gluten 11,7" > 100 kU/LP No hecho
Provocacién trigo  Positiva No hecha Positiva
Otras alergias Huevo Leche de vaca, Leche de vaca,
huevo, huevo,
pescado, pescado,
frutos secos,  crustaceos,
crustaceos legumbres,
platano
D. Atépica Asma D. Atépica
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Conclusiones: La alergia alimentaria a cereales podria ser un pro-
blema emergente en nuestro medio, dada la excepcionalidad de
este diagndstico en décadas anteriores. Los tres pacientes pre-
sentados fueron varones, y la primera manifestacion clinica ocurrio
tras la primera toma del alimento, y siempre ligada a cereales con
gluten. Dos de los nifios tenian sensibilizacion a multiples alimen-
tos y dermatitis atopica asociadas.

TITULO RETROSPECTIVO

M.R. Caballero Gabas, J.P. Maselli Gonzélez, C. Garcia-Avilés
y M. Fernandez-Benitez

Departamento de Alergologia e Inmunologia Clinica. Clinica
Universitaria. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra.

Objetivos: Estudiar la fiabilidad de tests cutaneos en relacion al
diagnéstico final del paciente.

Material y métodos: Se seleccionaron al azar 50 pacientes con
tests cutdneos positivos (> 3 milimetros) a distintos alimentos,
32 varones (64 %) y 18 nifas (36 %); entre 1 a 5 anos 30 (60 %) y
entre 6 a 18 anos 20 (40 %).

Resultados: 28 pacientes (56 %) se diagnostican de dermatitis
atopica (DA), 33 (66 %) asma bronquial, 26 (52 %) rinitis alérgica,
12 (24 %) urticaria, 10 (20 %) angioedema y otras patologias
3 (7 %). La DA se asociaba con asma bronquial en 17 pacientes
(60,7 %), con rinitis alérgica 13 (46,4 %) y urticaria 3 (10,7 %). El
100 % de los casos diagnosticados de DA presentaban IgE total
elevada (> dos desviaciones esténdar). El porcentaje de pruebas
cutédneas positivas en DA segun la edad en 0-5 anos: leche
(27,3 %), huevo (21,2 %), pescado (24,2 %), frutos secos (27,3 %),
legumbres (9,1 %), frutas (6,1 %), mariscos (3 %), acaro (27,3 %).
En 6-18 anos: leche (5,9 %), huevo (5,9 %), pescado (11,8 %), fru-
tos secos (35,3 %) legumbres (11,8 %), frutas (35,3 %), mariscos
(17,6 %), &caro (52,9 %). Las pruebas cutaneas positivas se corre-
lacionaron con la IgE especifica frente al alimento en: frutos se-
cos (75 %), huevo (100 %) y leche (80 %).

Conclusiones: Destacamos la importancia de la sensibilizaciéon a
frutos secos y frutas en la DA en ninos mayores de 5 anos, asf
como la importancia de la sensibilizacién al 4caro en los dos gru-
pos de edad. La IgE antigeno especifica sigue siendo una técnica
in vitro vélida, destacando su importancia en la sensibilizacion fren-
te al huevo.

PECULIARIDADES CLINICAS DE LA ALERGIA
A MELOCOTON EN LA INFANCIA

M. Fernandez-Rivas, E. Gonzélez-Mancebo, R. Rodriguez-Pérez,
M.D. Alonso Diaz de Durana, M.A. Tejedor, A. Rosado y C. Vila

Unidad de Alergia. Fundacion Hospital Alcorcon. Madrid.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de la alergia a me-
locotoén en la infancia.

Material y métodos: Se ha estudiado una cohorte de 62 pacien-
tes, 25 varones (V) y 37 mujeres (M), con edades comprendidas en-
tre 6y 15 anos, que presentaban reacciones adversas tras la in-
gestion y/o el contacto con melocotén. A todos los pacientes se les
ha realizado una historia clinica exhaustiva, pruebas cutaneas (PC)
con melocotén fresco (piel), y determinacion de IgE total y especi-
fica a melocoton (Pharmacia CAP System). El diagnéstico final se
establecié mediante provocacion oral doble ciego controlada con
placebo (PODCCP). Para el anélisis de los resultados los pacientes
fueron divididos de acuerdo con la edad de inicio de la alergia a me-
locotén (primera reaccion) en 3 grupos: = 5, 6-10, y 11-15 anos.
Resultados: Véase tabla IV

Conclusiones: Un tercio de las reacciones adversas inducidas
por melocotoén en la infancia y adolescencia debutan en los prime-
ros 5 anos de vida. En este grupo de edad hay un predominio de
varones, la clinica es més grave y presentan respuestas cutaneas
significativamente mayores. Aunque el tiempo de evitacién de
melocotén sea mayor en los sujetos que debutan més precoz-
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TABLA V.
=bafos 6-10 anos 11-15afios P

N (%) 21(34%) 21(34%) 20 (32 %)
Sexo (V/M) 14/7 74 4/16 0,007
Clinica oral

aislada/sistémica 3/18 912 12/8 0,009
PC melocotén (mm?) 78 55 44 0,011
CAP melocotén (kU/L) 7.18 2.84 4.37 NS
IgE total (Ul/ml) 435 267 391 NS
Evitacion de melocoton

(afos) 13,19 1,71 6,35 0,001
Confirmacién diagnéstico

de alergia

por PODCCP 16 (76 %) 17 (81%) 13(65%) NS

mente, el nimero de pacientes que conservan la reactividad clini-
ca es similar en todos los grupos de edad.

DIAGNOSTICO /N VITRO DE LA ALERGIA ALIMENTARIA

M.C. Garcia-Avilés, J.P. Maselli Gonzalez, M.L. Sanz, M. Ferrer,
R. Caballero y M. Fernandez-Benitez

Departamento de Alergologia e Inmunologia Clinica. Facultad
de Medicina. Clinica Universitaria. Universidad de Navarra.

Objetivos: Comparar dos técnicas de diagnostico in vitro, IgE es-
pecifica (AUTOCAP Pharmacia & Diagnostics) y Test de Activacion
de Basofilos (TAB) en pacientes sensibilizados a alimentos.
Material y métodos: En 40 pacientes entre 0-17 anos diagnosti-
cados de alergia alimentaria se valora historia clinica, exploracion
fisica, pruebas cuténeas, IgE total, IgE especificay TAB.
Resultados: El 67,5 % carecian de antecedentes personales y el
77,5 % tenian antecedentes familiares de atopia.

Los alergenos alimentarios méas prevalentes fueron: leche
(25 %), pescado blanco (25 %), huevo (22,5 %), legumbres
(22,5 %), frutos secos (17,5 %) y rosaceas (10 %), entre otros.

De los 40 pacientes estudiados, encontramos 20 pacientes sen-
sibilizados frente a un alimento y 20 con sensibilizacion frente a
dos o més alimentos. El 58,5 % tenian prueba cutdnea positiva
frente al alimento; de éstos el 83,87 % tenian CAP y TAB positi-
vos, el 9,68 % CAP +y TAB -y el 3,22 % CAP -y TAB + . Por otra
parte, del 41,50 % que tenfan prueba cutédnea negativa, 13,64 %
tenfan ambas pruebas positivas, 27,27 % TAB +y CAP -y 4,55 %
TAB -y CAP +.

Conclusiones: En este estudio retrospectivo demostramos que el
TAB es una técnica Util en el diagnéstico in vitro de la alergia ali-
mentaria. Ademas del 58,5 % de pacientes diagnosticados median-
te prueba cuténea positiva y/o alguna técnica de diagnostico in vitro,
logramos detectar al 45,46 % de aquellos con prueba cutdnea ne-
gativa mediante alguna de las dos técnicas positivas. Con todas las
técnicas disponibles tanto in vivo como in vitro detectamos a un to-
tal de 77,36 % de pacientes con sintomas frente a algun alimento.

PREVALENCIA DE ALERGIA A ALIMENTOS EN POBLACION
INFANTIL DE LA FUNDACION HOSPITAL ALCORCON
(MADRID)

E. Gonzéalez-Mancebo, M. Fernandez-Rivas,
M.D. Alonso Diaz de Durana, M.A. Tejedor, A. Rosado y C. Vila

Unidad de Alergia, Fundacion Hospital Alcorcén, Madrid.

Objetivo: Analizar retrospectivamente la prevalencia de alergia a
alimentos en la poblacién infantil remitida a la Unidad de Alergia de
la Fundacion Hospital Alcorcén.
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Material y métodos: Se revisaron los diagnosticos definitivos de
alergia alimentos en 2.417 pacientes de 0 a 14 anhos estudiados
desde enero de 1998 hasta febrero de 2002.
Resultados: Se diagnosticé alergia a alimentos en 203 pacientes
(8,3 %). Los alimentos implicados fueron los siguientes: frutas
(65 pacientes, 32 %), huevo (60, 29,5 %), leche (42, 20,6 %), frutos
secos (34, 16,7 %), pescados (28, 13,8 %), crustaceos (14, 6,9 %),
legumbres (12, 6 %), hortalizas (4, 1,9 %), moluscos (3, 1,5 %),
cereales (2, 0,9 %) y carnes (1, 0,4 %).

Un total de 43 pacientes estaban sensibilizados a méas de un
alimento (21,1 %).

<1 1-3 4-9 10-14

Edad (afos)

N % N % N % N %
Leche 16 842% 26 31,7%
Huevo 2 105% 47 573% 9 169%
Frutas 3 157% 8 97% 23 433% 31 62%
Pescado 14 17% 7 1832% 7 14%
Legumbres 5 6% 5 94% 2 4%
F. secos 9 109% 13 245% 12 24%
Crustéaceos 4 48% 8 15% 2 4%
Moluscos 3 6 %
Hortalizas 1 18% 3 6 %
Cereales 1 18% 1 2%
Carnes 1 18%

Conclusiones: La prevalencia de alergia a alimentos en poblacién
infantil estudiada en nuestra unidad es de un 8,3 %. Los alimentos
maés frecuentemente implicados son las frutas, seguidas por el
huevo y la leche. La frecuencia de alergia a leche y huevo es me-
nor de la esperada debido a que estos pacientes son también re-
mitidos y tratados en la unidad de pediatria de nuestro hospital.

ANAFILAXIA POR UVA

E. Lasa, A.l. Tabar, B.E. Garcia, J.P. Maselli*,
E. Arroabarren y M.L. Sanz

Seccién de Alergologia del Hospital Virgen del Camino.
Servicio de Alergologia de la Clinica Universitaria de Navarra*.

Objetivo: Presentamos una nina de 9 anos que, inmediatamente
después de la ingesta de uva blanca, presenté vomitos, tos y urti-
caria. Asi mismo, referia angioedema y urticaria generalizada con
la manipulacion de melocotén e ingestion de manzana.
Materiales y métodos: Se realiz6 prick-prick con pulpa y piel de
uva blancay negra, asi como prick con extracto comercial de uva 'y
distintos alergenos inhalantes y alimentarios. Se cuantifico IgE
sérica especifica (CAP-System) frente a aquellos alergenos que
dieron prick positivo. Se realizaron SDS-PAGE e inmunodeteccion
con uva blanca italiana y moscatel y uva negra garnacha.
Resultados: Resultaron positivos todos los prick-prick y los prick
frente a uva y otros alimentos de origen vegetal de la familia
Rosaceae (melocotdn, fresa, ciruela, albaricoque y zarzamora), fru-
tos secos (cacahuete, avellana, castana, semilla de girasol, pista-
cho y nuez de nogal) e higo. Asimismo los prick con los neumoa-
lergenos Ficusy polen de Salsola fueron positivos. La IgE sérica
especifica fue positiva frente a uva, higo, cacahuete, manzana y
melocotdn y negativa para Phleum pratense, latex de Hevea bra-
siliensisy Ficus. La inmunodeteccion mostré bandas de fijacion de
IgE comunes en las tres variedades de uva de 31y 22 kDa.
Conclusiones: Presentamos una paciente con anafilaxia por uva
y alergia a frutas rosaceas con polisensibilizacién alimentaria e in-
halativa. Las pruebas alergoldgicas demuestran un mecanismo
mediado por IgE. La concordancia de bandas en la inmunodetec-
cion a 22 y 31 kDa sugieren la existencia de reactividad cruzada
entre los distintos tipos de uva.

INDUCCION DE TOLERANCIA CLINICA EN ALERGICOS
A LECHE DE VACA

A. Martorell, C. Pérez, J.C. Cerd4, E. Ferriols, R. Vila* y V. Alvarez

Seccion de Alergia. Servicio de Pediatria. Hospital General
Universitario. *Seccion de Alergia. Servicio de Pediatria.
Hospital Clinico Universitario. Universidad de Valencia.

Objetivos: Presentar los resultados de la aplicacion de la “pauta
de desensibilizacién oral répida” propuesta por Bauer (Allergy
1999; 54: 894-5) para inducir tolerancia clinica en alérgicos a leche
de vaca (LV).

Material y métodos: Han sido tratados cuatro pacientes de eda-
des comprendidas entre 2 y 5 afos con alergia mediada por IgE a
LV y prueba de provocacion positiva previa a la inducciéon de tole-
rancia. Se empleod la “pauta de desensibilizacion rapida” propues-
ta por Bauer: administraciéon durante 5 dias de dosis progresiva-
mente crecientes de LV, con 1-2 h de intervalo, desde 1 ml de la
dilucién 1/100 hasta 200 ml sin diluir.

Resultados: Los cuatro pacientes completaron la “pauta de de-
sensibilizacion”. Tras alguna de las tomas presentaron eritema o
elementos urticariales peribucales que se resolvieron en pocos mi-
nutos y un paciente con la dosis de 16 ml presenté tos y sibilan-
cias. A los 6 meses de seguimiento, tres de los cuatro pacientes
estan tomando LV con buena tolerancia. Un paciente, a los 10 dias
presento6 dolor abdominal y prurito orofaringeo con las tomas de
LV por lo que se interrumpié su administracién y se volvié a iniciar
21 dias después con una pauta de incremento lento de las dosis
cada 3 a 7 dias y actualmente toma 100 ml de LV con buena tole-
rancia. Los niveles de IgE sérica no han disminuido a los 6 meses
de seguimiento en ninguno de los cuatro pacientes y en dos de
ellos se han negativizado las pruebas cuténeas a LV.
Conclusiones: Se puede inducir tolerancia clinica en alérgicos a le-
che de vaca mediante su administracién oral en dosis progresiva-
mente crecientes.

CELIAQUIA DE PRESENTACION ATiPICA

P. Monreal*, Z. Pulido*, J.M. Torres*, J. Miré¢*, M. Pich**
y A. Domingo***

*Unitat d’Al-lergia. **Gastroenterologia Pediatrica.
**Anatomia Patoldgica. Centre Meédic Teknon. Barcelona.

Introduccion: La celiaguia es una enfermedad inflamatoria del in-
testino delgado producida por la ingestion de trigo en personas
predispuestas genéticamente. Su probable etiologia es inmunolé-
gica dado que presentan anticuerpos IgG e IgA contra la fraccion
proteica del gluten. Clasicamente se diagnostica en la primera in-
fancia por cuadros de diarreas crénicas que repercuten en el esta-
do nutricional del paciente.

Material y métodos: Nina de 2,5 anos remitida por su pediatra
para descartar alergia alimentaria en relaciéon a mariscos. La pa-
ciente habia presentado 4 episodios en el Ultimo ano de fiebre
alta de 24-48 horas de duracién, acompanado de deposiciones dia-
rreicas y vémitos coincidiendo con la ingesta de moluscos bivalvos
(navajas, mejillones y almejas) que persisten durante 7-14 dias si-
guientes a la ingesta.

Realizamos prick tests con extractos comerciales de pescados
blancos y azules y con mariscos (moluscos bivalvos, cefalépodos
y crustaceos); prick by prick con los moluscos implicados (mejillén,
almeja y navaja); analitica: hemograma, inmunoglobulinas, IgE to-
tal e IgE especifica (CAP-System) a ostra, mejillon y almeja. Con
la finalidad de descartar una posible toxiinfeccion alimentaria y/o
celiaquia, se realizaron serologias a Salmonella typhiy paratyphiy
anticuerpos IgG e IgA anti-gliadina, anti-endomisio y anti-transglu-
taminasa.

Resultados: Las pruebas cutaneas con los mariscos en extracto
comercial y en fresco resultaron negativas; en el estudio analitico
se encontré anemia hipocrémica microcitica. La IgE total fue nor-
mal y la IgE especifica a moluscos bivalvos negativas, asi como
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las serologias a Salmonella typhiy paratyphi. Los anticuerpos
anti-transglutaminasa, anti-endomisio y anti-gliadina fueron positi-
vos a titulos altos. Se realiza biopsia intestinal encontrando atrofia
total de vellosidades intestinales, datos histolégicos compatibles
con celiaquia. Se recomendo6 dieta exenta de gluten con mejoria
progresiva del estado general, asi como ganancia ponderal; pos-
teriormente ha tolerado mariscos.

Conclusiones: Hemos presentado un caso de enfermedad celiaca
cuya forma de inicio hizo pensar en una alergia o una toxiinfeccion
alimentaria. Actualmente las formas tipicas de presentacion de la
celiaquia son cada vez menos frecuentes dando paso a entidades
clinicas atipicas que deben tenerse presentes para llegar al diag-
néstico adecuado.

URTICARIA DE CONTACTO Y ANAFILAXIA
POR INGESTION DE TRIGO

L. Moral*, J. Garde**, J.M. Milan** y T. Toral***

*Hospital Vega Baja. Orihuela. **Hospital General Universitario.
Elche. ***Hospital General. Elda.

Un lactante de 5 meses presentaba una erupcién eritematosa
perioral al chupar pan o galletas, asi como al contacto con su pa-
dre, que trabaja en una panaderia. A los 6 meses de edad, 5 mi-
nutos tras la toma de una primera papilla de cereales con gluten,
presenté una urticaria acompafnada de disnea y vomitos, que re-
quirié tratamiento con antihistaminicos y corticoides, cediendo en
pocas horas. A los 8 meses las pruebas cutdneas fueron positivas
frente a harinas de trigo, cebada y centeno, pero negativas frente
a maiz, arroz, avena y a-amilasa, con valores elevados de IgE fren-
te a trigo (34,6 kU/I), gluten (34,3 kU/I), centeno (14,3 kU/I) y ave-
na (2,21 kU/l), pero no frente a arroz (clase 0). Se indicé una dieta
exenta de gluten, asi como una ducha y cambio de ropa del padre
al volver del trabajo, con lo que el nifo mejord, aunque seguia pa-
deciendo erupciones al contacto con su padre y vomitos por trans-
gresiones dietéticas inadvertidas. A los 15 meses de edad las
pruebas cutdneas persistian positivas para la harina de trigo, cen-
teno, cebada, siendo ademaés positivas para arroz y maiz (sin re-
percusion clinica); la IgE frente a trigo habia aumentado (60,1 kU/I).

Pese que el trigo es una causa habitual de alergia alimentaria
(urticaria sistémica, dermatitis atdpica, asma de los panaderos y
anafilaxia por ejercicio) en la bibliografia internacional, parece de-
tectarse infrecuentemente en nuestro pais. La urticaria de con-
tacto que padecia nuestro paciente hace méas singular su caso.

PROCESAMIENTO EN MICROONDAS: ;SOLUCION AL SAQ?

A. Moreno, M. Santaolalla, M.L. Baeza, L. Zapatero,
P. Rico y M.I. Martinez

Hospital General Universitario Gregorio Marandn.
Servicio de Alergologia Infantil. Madfrid.

Objetivos: El SAO debido a manzana (Malus sylvestri) ha sido am-
pliamente estudiado y descrito, siendo la dieta exenta de esta ro-
sacea el tratamiento convencional del mismo. Presentamos 2 pa-
cientes que toleraron la fruta tras procesamiento en microondas.
Material y métodos: Presentamos 2 pacientes hermanos de 14y
8 aflos respectivamente, con rinoconjuntivitis polinica y SAO por
naranja, platano y manzana.

A ambos se les realizaron pruebas cutaneas: prick con extracto
comercial de manzana (laboratorio Leti); prick-prick con piel y pulpa
de manzana “golden” fresca y procesado durante dos minutos
en microondas a 800 W; determinacion de IgE especifica (CAP de
Pharmacia) para manzana; SDS-PAGE immunobloty provocacion
oral tanto con manzana fresca como procesada.

Resultados: En ambos casos, el prick con extracto comercial fue
positivo. prick-prick positivo con pulpa y piel frescas; y negativo
con pulpa y piel procesadas. CAP a manzana: 0,96 el primer
paciente y 2,22 el segundo. SDS-PAGE immunoblot con extracto
de pulpa cruda: se detecto una banda de 42 kDa fijadora de IgE.
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Con manzana procesada aparecen dos bandas de 36 y 42 kDa.
Ambos pacientes, presentaron provocacion positiva con manzana
cruda; tolerando la manzana procesada

Conclusiones: Presentamos dos pacientes diagnosticados de
SAQ por manzana que la toleran tras procesamiento en microon-
das. Tras el procesado se mantiene la misma banda antigénica de
42 kDa, a pesar de ser tolerada por los pacientes.

ALERGENICIDAD DE LOS CEREALES SEGUN SU ViA
DE ENTRADA AL ORGANISMO Y EDAD DEL PACIENTE

S. Rebollo, T. Asensio, A. Armentia, E. Sedano y S. Calderén
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar si la alergenecidad
frente a cereales depende de su via de entrada al organismo y/o
de la edad del paciente afectado.
Material y métodos: Se establecieron cuatro grupos: 7) 40 nifos
de edades comprendidas entre 3 y 6 meses de edad, con sinto-
mas digestivos y/o cutédneos claramente relacionados con la intro-
duccion de cereales en su dieta, con IgE positiva a los mismos.
2) 18 adultos con alergia alimentaria tras ingestiéon de cereales
diagnosticada mediante prick test, IgE especifica y prueba de pro-
vocacion oral. 3) 8 adultos diagnosticados de asma del panadero
con prick test, IgE especifica y prueba de provocacion bronquial
positiva. 4) 5 pacientes sensibilizados a latex pero no a cereales
utilizados como control negativo.

Se realizd IgE-immunoblotting utilizando suero de los pacientes
de cada uno de los grupos.
Resultados: Se obtuvieron patrones proteicos similares en los
tres grupos, independientemente de si la sensibilizacién se pro-
dujo por ingestién o inhalacion. Se detectaron proteinas entre
11-16 kDa, pertenecientes probablemente a la familia de inhibido-
res de la a-amilasa. Las mayores diferencias se obtuvieron en la
banda de 35-80 kDa del centeno.
Conclusiones: La alergia a cereales puede observarse en edades
tempranas de la vida y no debe ser subestimada. La respuesta
alergénica parece ser independiente de la via de sensibilizacion.
El tratamiento con dieta de exclusiéon fue més efectivo en ninos
que en adultos.

ALERGENOS OCULTOS. ALERGIA A HUEVO
EN UN LACTANTE

E. Sierra, M.A. Padial y M.F. Martin-Munoz
Servicio de Alergia. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

La leche de vaca es la causa etioldgica de reacciones alérgicas
maés importante en los primeros meses de vida. Sin embargo, el
huevo es el alimento con mayor prevalencia de alergia en nuestro
pais, y constituye uno de los alergenos ocultos mas frecuentes
en reacciones de hipersensibilidad inmediata.

Presentamos el caso de un lactante de 2 meses de edad, remi-
tido desde urgencias por urticaria en relacion con la toma de bibe-
rén de leche de vaca. El paciente habia sido alimentado con el mis-
mo tipo de férmula humanizada desde el nacimiento; a los
2 meses de vida, present6 dos episodios de urticaria inmediata-
mente después de la ingestion del biberédn. El estudio descartod la
existencia de alergia a leche de vaca demostrando sensibilizaciéon
a huevo. A los 5 meses de edad, el paciente, presenté otros dos
episodios de urticaria inmediatamente después del contacto con la
madre cuando ella estaba manipulando huevo.

Material y métodos: Se realizé estudio de hipersensibilidad in-
mediata, mediante pruebas cutdneas por prick, por duplicado,
frente a leche de vaca y sus proteinas (ALA; BSA; BLG; BGG y ca-
seina), clara y yema de huevo y merluza. Todos los extractos para
prick se utilizaron a una concentracion de 10 mg/ml en glicerolsa-
lino. IgE especifica (Cap), frente a clara de huevo. Prueba de pro-
vocacion controlada con leche de vaca.
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Resultados: Las pruebas cutédneas en prick resultaron negativas
para leche y sus proteinas (ALA, BLG, BSA, caseina) y merluza y,
positivas para clara de huevo. El test de provocacién con férmula
humanizada de leche de vaca demostré una perfecta tolerancia
para este alimento.

Conclusion: Se trata de una reaccién alérgica a huevo en un lac-
tante sin ingestién previa. En lactantes con reaccion alérgica de
etiologia no filiada debe valorarse la existencia de sensibilizaciéon a
huevo y su posible participacién en la reaccion.

ALERGIA A LAS PROTEINAS DE LA LECHE DE VACA
COMO FACTOR PREDICTIVO DE RIESGO
DE SENSIBILIZACION A AEROALERGENOS

E. Tato, E. Pérez, A. Martorell, N. Pons, J.C. Cerd,
E. Ferriols y V. Alvarez

Seccion de Alergia. Servicio de Pediatria.
Hospital General Universitario. Universidad de Valencia.

Objetivos: Estudio de la alergia a las proteinas de la leche de vaca
(PLV) como factor predictivo de riesgo de patologia alérgica respi-
ratoria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los Ultimos 50 ni-
fos mayores de 3 anos que fueron diagnosticados de alergia a PLV
en el primer ano de vida. Se realiz6 estudio de sensibilizacion a
aeroalergenos (AE) mediante pruebas cutdneas que se completa-
ron por determinacién de IgE sérica especifica (CAP-FEIA
Pharmacia Diagnostics) en los casos positivos, con los siguientes
AE: Dermatophagoides, Alternaria, Cladosporium, epidérmicos de
perro y gato en los menores de 4 anos y se completé con pole-
nes de parietaria, olivo y gramineas a partir de esta edad. Se reco-
gi6 en la anamnesis la aparicion de sintomas de rinitis, conjuntivi-
tis 0 asma bronquial.

Resultados: EI 50 % (25/50) de los pacientes alérgicos a PLV es-
taban sensibilizados a AE (Dermatophagoides: 19 (76 %);
Alternaria: 8 (32 %); Cladosporium: 4 (16 %); epidérmicos de ani-
males: 5 (20 %), polenes: 8 (32 %)). 17 (34 %) presentaban der-
matitis atopica y de ellos 12 (70 %) estaban sensibilizados a AE.
19 (38 %) presentaban también sensibilizacion a huevo y de ellos
11 (58 %) estaban sensibilizados a AE. 18 de los 25 pacientes sen-
sibilizados a AE (72 %) desarrollaron asma vy rinitis alérgica.
Conclusiones: La alergia a las proteinas de la leche de vaca en el
primer afno de vida constituye un importante factor predictivo de
riesgo de sensibilizaciéon a aeroalergenos y de aparicion de enfer-
medad alérgica respiratoria.

ALERGIA AL QUESO DE OVEJA Y CABRA CON TOLERANCIA
A LA LECHE DE VACA Y SUS DERIVADOS

E. Tauler* y F. Pineda**

*Hospital Sant Joan de Déu y ABS de Martorell. Barcelona.
**| aboratorios Diater. Madfrid.

La alergia a proteinas de leche de vaca es muy frecuente en la
infancia. Se ha demostrado reactividad cruzada entre las protei-
nas de la leche de vaca, cabra y oveja. Sin embargo existen pecu-
liaridades que merecen ser estudiadas.

Objetivos: Exponer el caso de un nifio de 13 meses de edad que
presentd reaccion anafilactica (urticaria, angioedema de cara, ma-
nos y genitales y disnea con sibilancias audibles) tras la ingesta
de queso de oveja. El paciente tomo lactancia materna exclusiva
hasta el tercer mes, seguida de lactancia artificial con leche de
vaca bien tolerada.

Material y métodos: Se efectuaron pruebas cutaneas (prick test
y prick by prick), IgE total y especifica a la leche y sus fracciones
mediante CAP-System. Para evaluar la reactividad cruzada se rea-
liz6 IgE ELISA inhibicion. Se efectué SDS-PAGE y SDS-PAGE im-
munoblotting para valorar las bandas fijadoras de IgE.
Resultados: Pruebas cuténeas: Prick test negativo a leche com-
pleta de vaca y sus fracciones (alfa-lactoalbimina, beta-lactoglo-

bulina, caseina). Prick test a leche de ovejay de cabra b x 4 vy
4 x 3 mm respectivamente. Prick by prick negativo a leche entera
y varios quesos de vaca. Prick by prick a quesos de oveja
10 x 7 mm y de cabra 6 x 6 mm. IgE total 80. IgE especificas
(CAP): leche de vaca y alfa-lactoalbimina 1,4 kU/I, leche de oveja
7,78 kU/I. En el immunoblotting de queso de oveja y cabra se apre-
cian bandas fijadoras de IgE de 19y 19,3 kDa respectivamente
que podrian ser compatibles con lactoalbumina, que no se evi-
dencian el queso elaborado con leche de vaca.

Conclusiones: Si bien es conocida la reactividad cruzada entre
las leches y derivados de vaca, cabra y oveja; existen diferencias
en su alergenicidad que permiten que algunos pacientes estén
sensibilizados al queso de cabra y oveja, tolerando la leche de vaca
y sus derivados.

ALERGIA AL COCO
R. Tella, P. Gaig, M.J. Paniagua, R. Lépez-Abad y P. Garcia-Ortega
Unidad de Alergia. Hospital Joan XXIII. Tarragona.

Las reacciones alérgicas por ingesta de coco son excepcionales,

habiéndose descrito sélo 3 casos de hipersensibilidad inmediata
en adultos y ninguno en ninos.
Caso clinico: Nino de 3 afios con antecedentes familiares de ato-
pia. A los 21 meses de vida el paciente presentd, inmediatamen-
te después del contacto bucal con bombdn cubierto de coco, dolor
abdominal, vomitos, prurito facial y angioedema palpebral. Un afno
después, el paciente ingirié coco natural y volvié a presentar dolor
abdominal, vomitos, sindrome perioral y angioedema palpebral.
Desde entonces evita el coco, tolerando el resto de alimentos.

Se realizaron pruebas cutdneas a neumoalergenos siendo posi-
tivas a los &caros del polvo. El prick test a coco fue positivo y la IgE
especifica sérica (RAST) fue de clase 3. Las pruebas cutaneas a le-
gumbres fueron negativas y a frutos secos positivas para almen-
dra. El paciente toler6 la almendra en la prueba de provocacion
oral. La inmunodeteccién con extracto de coco mostrd una banda
mayoritaria de 18 kDa y unas bandas mas débiles de 25y 75 kDa.
Las pruebas epicutaneas con extracto de coco fueron negativas.
Conclusion: Presentamos el caso de un nifo con hipersensibili-
dad inmediata al coco demostrada por pruebas cuténeas y deter-
minacion de IgE sérica especifica. Se identificd una banda proteica
de 18 kDa. En los 3 casos descritos previamente se detectaron
bandas proteicas diferentes y presentaban reactividad cruzada con
frutos secos.

SENSIBILIZACION AL PESCADO TRAS PADECER

UNA HEPATITIS NO FILIADA. A PROPOSITO DE UN CASO
M.J. de la Torre Aguilar, J. Torres Borrego, M.A. Criado

y J. Tejero Garcia

Unidad de Alergia y Neumologia Infantil. Hospital Universitario
Materno-Infantil. Reina Sofia. Cérdoba.

El pescado es junto a las proteinas vacunas y del huevo una de
las causas mas frecuentes de alergia alimentaria durante la infan-
cia. La clinica aparece normalmente en los dos primeros anos de la
vida, coincidiendo con la introduccién del alimento en la dieta. La
alergia al pescado de aparicién en edades posteriores suele estar
relacionada con la sensibilizacion al parésito anisakis. Presentamos
el caso de un nifo de 6 afnos, con tolerancia previa al pescado y
que tras padecer una hepatitis desarroll6 alergia a diversos pes-
cados.

Caso clinico: Varon de 5 anos que ingresé en nuestro hospital
por sindrome febril de 5 dias de evolucion con elevacion de tran-
saminasas (AST: 1.034 U/I, ALT: 485 U/l). Durante su ingreso de
realizé estudio seroldgico de hepatitis A,B,C, CMV y VEB que re-
sultaron negativos. Las transaminasas se normalizaron al alta. Tras
este proceso (al mes aproximadamente) presentd varios cuadros
de vémitos inmediatos tras la ingesta de pescado, por lo que se re-
mitié a nuestra consulta. En el estudio alergolégico se detectaron
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prick'y CAP positivos para atun, pez espada, merluza, sardina y
lenguado, siendo negativos para anisakis.

Conclusién: Actualmente se desconocen los factores que de-
sencadenan y conducen a la alergia al pescado. No hemos encon-
trado casos similares en la bibliografia que, relacionen la aparicién
de una alergia al pescado tras el padecimiento de una hepatitis u
otro proceso infeccioso. Aunque no podemos descartar que esta
relacién temporal haya sido debida al azar, consideramos que este
proceso infeccioso podria haber desencadenado una modifica-
cion del sistema inmunoloégico alterando el estado de tolerancia
previo a estos alimentos.

ALERGIA A PROTEINAS DE LECHE DE VACA.
ESTUDIO Y SEGUIMIENTO

B. Vila Indurain*, V. Hernando Sastre**, P. Pau Casanovas*,
G. Badia*, A. Roger Reich* y E. Marti Guadafho*

*Hospital Universitario German Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.
**Clinica Virgen de la Vega. Murcia.

Objetivos: Describir las caracteristicas de nifos con APLV obser-
vados durante 4 anos. Valorar otras sensibilizaciones al diagnésti-
co y en controles posteriores.

Material y métodos: Comprende 35 lactantes con APLV, por cli-
nica compatible, PC e IgE especifica + . Se valoraron antecedentes
alérgicos en familiares de primer grado. Se consideraron positi-
vas pruebas cuténeas (PT) iguales o superiores a histamina y
CAP-IgE > 0,35 kU/I. Tras dieta sin proteinas vacunas, se efectud
tolerancia oral con leche entera, en aquellos pacientes indicados.
Resultados: EI 60 % eran varones. La duracion de lactancia mater-
na exclusiva fue de 2,73 + 1,80 meses (51,42 % con suplemento
de lactancia artificial en la maternidad). La media de inicio de sinto-
matologia fue: 2,86 + 1,71 meses. En 19 (564,28 %), los sintomas
surgieron tras ingesta del primer biberén, frente a 16 (45,71 %) con
aparicion posterior. 20 ninos (57,14 %) presentaron sintomatologia
cutdnea aislada, 11 (31,42 %) cutédnea y digestiva, 3 (8,57 %) di-
gestiva aislada, y 1 (2,85 %) cutanea + respiratoria. La IgE media
fue: 65,60 £ 117,75 kU/I. En 19 casos (54,28 %), existian antece-
dentes familiares alérgicos. En el seguimiento, la edad media de to-
lerancia a leche entera fue: 20,64 + 10,27 meses. A los 2 anos, en
4 ninos (11,42 %) aparecié sensibilizaciéon a neumoalergénos. A los
3 anos, persistia sensibilizacion a APLV en 5 casos. 4/5 (80 %) con
caseina sérica elevada sobre otras proteinas vacunas.
Conclusiones: Los sintomas comienzan con la primera toma de
biberén en la mayoria de casos. La mayoria de ninos presentd
afectacion cuténea, siendo la gastrointestinal y respiratoria me-
nos frecuente. Niveles aumentados de caseina, indican > dificul-
tad para alcanzar tolerancia. Son importantes controles sucesivos
para valorar nuevas sensibilizaciones.
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