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Comunicaciones Orales

PRIMERA SESION
DE COMUNICACIONES ORALES
Moderadores: A.M. Plazay J.L. Corzo

FRECUENTE SENSIBILIZA(_:ION A LATEX, PROTEINAS DE
VACUNO Y HUEVO EN NINOS CON INTESTINO CORTO

N. Alentado', E. Solera?, F. Oliver?, R. Pamies?, L. Caballero?,
J. Dalmau’, A. Nieto? y A. Mazén?

"Nutricion Infantil. 2Alergia Infantil. Hospital Infantil La Fe.
Valencia.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de sensibilizacion a latex, leche y
huevo en nifios con intestino corto.

Métodos: Se realizaron tests prick e IgE sérica especifica frente a
latex, leche de vaca, y huevo en 6 niflos y 8 nifas con intestino
corto, de 11 meses a 13,5 afnos de edad. Se consider6 sensibiliza-
cion si habia resultado positivo en cualquiera de las dos pruebas.
Resultados: Seis de los pacientes habian padecido enterocolitis
necrotizante, cinco malformaciones intestinales, uno peritonitis
meconial, uno perforacion intestinal y uno enfermedad de Hirs-
chprung. Estaban sensibilizados frente a latex 10 (71,4 %) nifos,
que mostraban niveles de IgE especifica entre 0,5y 33 kU/L. Los
ninos sensibilizados tenfan un nimero de operaciones con latex y
unos niveles de IgE sérica total significativamente mas altos que
los no sensibilizados. Ocho (567,1%) estaban sensibilizados frente
a proteinas de vacuno, con IgE especifica de hasta 21 U/mL, y 5
de 12 (41,7 %) frente a huevo, con valores de IgE especifica de
hasta 2,17 kU/L.

Conclusiones: La prevalencia de sensibilizacion a latex, como era
de esperar, es tan alta que obliga a un manejo de estos nifos en
ambiente libre de latex desde la primera operacion. La alta preva-
lencia de sensibilizacion a leche de vaca y huevo no ha sido des-
crita anteriormente, no puede atribuirse a una relacién casual, y
justifica su estudio sistematico en estos pacientes. Su presencia
podria ser un factor anadido en la diarrea cronica y malabsorcion
que caracteriza a estos nifos.

VACUNACION ANTIGRIPAL EN NINOS ALERGICOS
AL HUEVO

E. Rojas, J.L. Corzo, E.A. Ananias y A. Jurado
S. Alergia, H. Materno-Infantil Carlos Haya de Mélaga.

Introduccion: La gripe es una infeccién aguda de la via aérea, que
produce epidemias anuales en los meses de invierno, con una alta
tasa de incidencia en la poblacion infantil. El comité asesor de va-
cunas no recomienda la vacunacién sistematica en nifos, pero si
en determinados grupos de riesgo de presentar complicaciones y/o
enfermedad grave como son los nifos asmaticos. Sin embargo
puede ocurrir que presenten alergia a huevo. La buena tolerancia
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de la vacuna triple virica en nifos alérgicos al huevo demostrada re-
cientemente, nos ha animado a realizar el presente estudio, ya
que el contenido de proteina de huevo es muy superior.

Objetivo: Comprobar la tolerancia de la vacuna antigripal en ninos
asmaticos alérgicos al huevo.

Material y métodos: 8 ninos (6 ninos, 2 nifas), edad: 3-9 ahos
(moda 3 afnos, media 5), RAST: clara (moda clase 3, valores entre
0,48-18,5Ul/ml), yema (moda 3, valores entre 0-6,47Ul/ml), ovo-
albumina (moda 2, valores 0-21,2Ul/ml). Diagnéstico clinico de
asma segun criterios de la GEMA. 4 ninos asma episddica fre-
cuente, 4 ninos asma persistente moderada. Intradermoreaccion
con la vacuna a administrar en diluciones 1/10 y 1/1, todos los ni-
Aos presentaron eritema rodeando la papula creada que desapa-
recié en 15-30 minutos, lo que se consideré como efecto irritati-
vo, al igual que en controles no alérgicos. A todos los nifios se
les realizé exploracion fisica completa, previamente a la adminis-
tracién de 0,5ml de vacuna de virus fraccionado en una Unica do-
sis intramuscular. Se mantuvieron dos horas bajo observacion
previo al alta.

Resultados: Ningun nifio presenté reaccion adversa inmediata.
Conclusiones: Las vacunas antigripales disponibles se obtienen
a partir de cultivos en huevo embrionario, pero las técnicas de de-
puracion son cada vez mejor. Cada vez se discute mas la conve-
niencia de vacunar a nifos asmaticos con alergia al huevo; el be-
neficio que les puede aportar esta vacuna supera el minimo riesgo
de reaccion adversa causada por los ovoderivados que pudiera
contener. Se necesitan series mas amplias para confirmar la se-
guridad.

PREVALENCIA DE LA ALERGIA A LEGUMINOSAS
EN UN SERVICIO DE ALERGIA PEDIATRICA

A. Malet Casajuana*, M. Lluch Pérez*, E. Llamas Huerta**,
N. Séiz Cordero**, S. Calderén Rodriguez**,
R. Garcia Rodriguez** y P. Amat Par**

*Hospital de Nens de Barcelona. **Unidad Hospitalaria de
Al-lergo Centre (Consultoris Sagrada Familia), Barcelona.

Objetivo: Valorar la prevalencia de la alergia a leguminosas en po-
blacién pediatrica.

Material: Se han revisado 365 historias clinicas del Hospital de
Nens de Barcelona con el diagndéstico de alergia alimentaria, du-
rante el periodo del 2001 al 2005.

Resultados: 7) 11 nifios diagnosticados de hipersensibilidad a le-
guminosas, 2) La mayoria presentan sintomas cutaneos: SAO, ur-
ticaria, angioedema y anafilaxia, 3) El alimento implicado que se
presenta con mayor frecuencia es la lenteja y en segundo lugar el
garbanzo, 4) Suele ser concomitante la sensibilizacion a lenteja 'y
a garbanzo y menos frecuente al resto de leguminosas.
Conclusiones: 7) La incidencia de alergia a leguminosas es del
3,01% de los pacientes con alergia alimentaria. 2) Con la exclusion
del alimento se consigue, en algunos casos, su tolerancia con la
reintroduccién posterior.
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DESARROLLO DE ALERGIA ALIMENTARIA TRAS
INMUNOSUPRESION CON TACROLIMUS POR TRASPLANTE
HEPATICO

A. Puiggros', E. Martinez?, M. Labrador', J. Bueno?®, J.L. Eseverri',
A. Marin'y M. Guilarte*

Unidad de Alergia Pediatrica’. Servicio de Pediatria®. Seccion de
Alergologia. Servicio de Medicina Interna®. Unidad de Trasplante
Hepatico®. Hospitals Vall d’"Hebron, Barcelona.

Introduccion: Se ha postulado un aumento en el desarrollo de
alergia alimentaria en nifios trasplantados hepaticos, asociandose
al tratamiento inmunosupresor con tacrolimus, dado que este far-
maco aumenta la permeabilidad intestinal.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de alergia alimentaria en nifos
trasplantados hepaticos.

Métodos: Se estudiaron 26 nifos trasplantados hepaticos bajo tra-
tamiento con tacrolimus, de enero a abril de 2005, realizdndose
una anamnesis completa, bateria estandar de pruebas cutédneas
alimentarias, analitica general con IgE total y especificas, asi como
prueba de tolerancia oral cuando fue necesario.

Resultados: El diagndstico primario fue: atresia de las vias biliares
(69,2%), metabolopatia (11,5%), hepatitis fulminante (11,5%) y
hepatoblastoma (7,7%). La media de edad en el trasplante era de
27,54 + 26,72 meses (rango 3-110) y el intervalo temporal entre
trasplante y aparicién de alergia alimentaria fue de 11,33 + 14,42
meses (1-36). Nueve de los veintiséis nifos (34,6%), fueron diag-
nosticados de alergia alimentaria mediante historia clinica, prick
tests, y/o IgE especifica. La clinica presentada fue urticaria y/o an-
gioedema en ocho nifos, sindrome de alergia oral en uno, y brote
de dermatitis atépica en otro. Los alimentos més frecuentemente
implicados fueron: pescado (83,33%), huevo (66,66%), frutos se-
cos (66,66%), lentejas (16,6%), leche de vaca (16,66%) y melo-
cotén (16,66%). Los niveles séricos de IgE total se encontraron
elevados en ocho de los nueve nifos alérgicos, mientras que no
se encontré en ninguno de los no alérgicos (p = 0,0007). No se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas respecto los
niveles de tacrolimus sérico, edad de trasplante, eosinofilia perifé-
rica, ni de género entre los dos grupos estudiados.
Conclusiones: Hemos observado una prevalencia de alergia ali-
mentaria elevada (34,6 %) en ninos sometidos a trasplante hepati-
co. Son necesarios mas estudios para determinar si la causa de
este hecho es el tratamiento inmunosupresor con tacrolimus u
otros factores estén relacionados.

SENSIBILIZACION Y ALERGIA A LEGUMBRES
V. Gonzélez, A. Sala, A. Mariny J.L. Eseverri

Unidad de Alergia e Inmunologia Clinica Pediatrica. Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona.

Objetivo: Valoracion de la sensibilizacion a leguminosas en nues-
tra poblacion pediatrica.

Material y métodos: Se seleccionaron 55 nifios de entre 10 me-
ses a 16 anos de edad. Diagnosticados de alergia a leguminosas
por clinica sugestiva y/o sensibilizacién definida por prick > 3 x 3
mm (lenteja, garbanzo, judia, guisante, haba, soja y cacahuete)
y/o IgE especifica medida por CAP (Pharmacia) > 0,35.
Resultados: Corresponden a 34 ninos y 21 nifas. Antecedentes de
atopia familiar en 35 (63,6%) y personal en 35 (63.6%). Presenta-
ban clinica relacionada 31 (56,3%) mientras que 24 (43,6%) eran
asintomaticos. Las manifestaciones motivo de estudio fueron: 5
(16%) anafilaxia, 18 (58%) clinica cuténea, 10 (32,2%) sindrome
de alergia oral, 3 (9,6%) clinica digestiva, 1 (3,2%) respiratoria y 1
(3,2%) cefalea; las leguminosas implicadas fueron lenteja (48,4 %),
cacahuete (45,2%) y garbanzo (25,8%). En el grupo de sensibiliza-
dos-asintomaticos lo fueron cacahuete (81,8%), lenteja (69%),
garbanzo (61,8), judia (56,3%) y guisante (36,4%). En las reaccio-
nes graves (anafilaxia) se ha implicado cacahuete en 3 (60%) de los
casos. En el 85,4% (47) se constaté una sensibilizacion a frutos
secos, frutas rosaceas, polen de artemisa o de gramineas.

Conclusion: En nuestro medio hemos observado que entre las le-
gumbres las que producen clinica en la mayoria de nuestros pa-
cientes son por orden: la lenteja, el cacahuete y el garbanzo. He-
mos observado una alta sensibilizacion asintomatica al cacahuete.
Un alto porcentaje presentan sensibilizacién a frutos secos, frutas
rosaceas, polen de artemisa o de gramineas.

REACCIONES ALERGICAS A LA VACUNA TRIPLE VIRICA EN
NINOS ALERGICOS A LAS PROTEINAS DE HUEVO

J. Costa i Colomer, M. Bosque i Garcia, O. Asensio de la Cruz,
L. Valdesoiro Navarrete, H. Larramona Carrera, T. Marco Valls,
N. Pumares Parrilla y A. Pérez Casares

Unitat d’Al-lergia i Pneumologia Pediatrica. Hospital de Sabadell.
CSPT.

Introduccion: La vacuna triple virica (TV), de virus atenuados culti-
vados en embrién de pollo, podria provocar una reaccion de hiper-
sensibilidad a nifos alérgicos al huevo. En febrero de 2004 se reti-
ré del mercado la vacuna incubada en células diploides humanas
libres de huevo. El Comité Asesor de Vacunas de la AEP marco las
pautas de vacunacion de TV: 7) vacuna TV convencional en su cen-
tro habitual a los ninos alérgicos al huevo que no hayan sufrido
anafilaxia; 2) inmunizacién con diluciones crecientes en una Uni-
dad de Alergologia Pediatrica en nifios con anafilaxia.

Objetivo: Revisar las pruebas de provocacion con la vacuna TV
efectuadas en la Unidad de Alergia durante el ano 2005, en ninos
con clinica de alergia al huevo y con sensibilizacién a este alergeno.
Material y métodos: Se trata de un estudio observacional. Se han
revisado las pruebas de provocacion a la vacuna TV realizadas du-
rante el 2005 segun la pauta del Comité de Farmacos de la SCAIC,
en nifos con historia clinica de alergia al huevo y Prick y/o UNI-
CAP® positivos.

Resultados: Se realizaron 25 pruebas de provocacién, 14 nifas y
15 nifios, con edades entre los 18 meses y 6 anos (media 6 anos).
Todos habian presentado clinica de urticaria, 4 digestiva y 3 otras
manifestaciones, sufriendo anafilaxia 4 de ellos. La IgE total entre
5y 2749 KU/I, (media 173). CAP positivo en 24 de los 25 nifos.
Prick positivo en 23 de los 25. Ninguna provocacion resulté positi-
va, hubiera o no padecido reaccién anafilactica.

Comentarios: Nuestro estudio muestra ausencia de reacciones
adversas a la vacuna TV en nifos alérgicos al huevo, hayan sufri-
do o no reaccién anafilactica. Ese resultado se ve apoyado por las
Ultimas revisiones internacionales publicadas, que postulan la se-
guridad de la administracién de la vacuna incluso en los nifos que
han padecido una reaccion anafilactica, y por consiguiente la posi-
bilidad de ser vacunados en su Centro de Atencién Primaria.

SEGUNDA SESION
DE COMUNICACIONES ORALES

Moderadores: E. Marti y M. Boquete

LOS VALORES DE ACUERDO INTEROBSERVADOR EN LA
INTERPRETACION DEL TEST IMMUNOCAP RAPID® SON
ALTOS

R. Martinez’, F. Alonso?, J. Ortunc®, F. Oliver®, R. Pamies?®,

A. Mazén®y A. Nieto®

'Servicio de Alergia. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia,
2Servicio de Pediatria. Hospital General de Alicante, *Unidad de
Alergia Infantil La Fe. Valencia.

Introduccioén: El test Immunocap rapid® es una prueba répida en
sangre, que detecta anticuerpos IgE, de forma cualitativa, frente a
10 de los alergenos més prevalentes, y cuyo papel clinico esta
por determinar. Uno de las caracteristicas a valorar en un test es el
grado de concordancia o acuerdo en su interpretacion.
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Objetivo: Medir el grado de acuerdo interobservador en la inter-
pretacién del test Immunocap rapid®, utilizado en nifos con enfer-
medad alérgica respiratoria.

Material y métodos: Se realizo la prueba en 25 nifios sensibiliza-
dos al menos a uno de los alergenos presentes en el test. Esto su-
pone un total de 250 bandas. Cuatro personas, de manera separa-
da e independiente, hicieron la lectura del test, y la interpretaron
como positiva (banda presente) o negativa (banda ausente). Se
compararon las lecturas realizadas por los observadores de dos en
dos y su grado de acuerdo se valoré con el indice kappa, median-
te el programa SPSS®. Este indice mide el grado de acuerdo al-
canzado mas alla del debido al azar.

Resultados: Los valores del indice kappa fueron altos para todas
las comparaciones, oscilando entre 0,83 y 0,93, tal como se ve en
la tabla:

Lectores Num. Ambos 1°- 1°+ Ambos- kappa
bandas + 2°+ 2°
A-M 190 42 9 0 139 0,87
A-F 160 38 11 0 111 0,83
A-R 190 42 9 0 139 0,87
M-F 220 59 10 4 147 0,85
M-R 230 58 3 3 166 0,93
F-R 200 53 2 8 137 0,88

Conclusion: Considerando que indices kappa de alrededor de 0,6
son muy habituales en la préctica clinica, el test Immunocap rapid®
tiene muy alto grado de acuerdo interobservador. Uno de los ob-
servadores tendia a méas falsos negativos.

SENSIBILIZACION A CONTACTANTES EN DERMATITIS
ATOPICA

S. Echechipia, B.E. Garcia, M.T. Lizaso, E. Goienetxe, Z. Cojocariu
y A.l. Tabar

Seccion de Alergologia. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de sensibilizacién a cada compo-
nente de la bateria estandar de contactantes en una muestra de
pacientes con DA, y determinar si existen diferencias entre pa-
cientes en edad pediatrica y adultos.

Material y métodos: A 94 pacientes diagnosticados de DA
(37 <14 anos y 57 > 14 anos) se les realizaron pruebas epicuté-
neas con True Test®, otros 6 contactantes para completar las
sustancias que componen las baterias estdndar europea y del
GEIDC, vy lauril sulfato soédico, con lecturas a las 48 y 96 horas
(ICDRG).

Resultados: En el 63% de los nifios y en el 52,6% de > 14 afios
las pruebas epicutaneas resultaron negativas (ns). La frecuencia
de parches positivos en nifios y > 14 afnos, respectivamente, fue
de 15,15% vy 38,6% con metales (ns), de 15,15% y 14% con con-
servantes (ns) y de 6% y 1,75% con goma (ns). Con niquel hubo
un 24,56 % pacientes > 14 afios con parche positivo frente a sélo
un 3% de los nifios (p = 0,008). En >14 anos se obtuvieron tam-
bién parches positivos con perfumes (3,52%), resina de p-terbu-
tilfenol formaldehido (5,26%), neomicina (3,51%) y colofonia
(1,75%). Con el resto de sustancias, incluidos corticoides, las
pruebas resultaron negativas. Sélo un 12% de pacientes en cada
grupo de edad presentaron una prueba irritativa con lauril sulfato
sodico (ns).

Conclusiones: La frecuencia global de sensibilizacién a contac-
tantes ha resultado comparable a la obtenida en otros estudios. En
los ninos con dermatitis atdpica no existen diferencias en la fre-
cuencia global de sensibilizacion a contactantes respecto a mayo-
res de > 14 afnos, pero si en las sustancias a las que se sensibili-
zan, destacando una menor frecuencia de sensibilizacion a niquel
en los ninos.
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INCIDENCIA DE RAMS EN I-:‘OBLACI(')N PEDIATRICA, EN UN
SERVICIO DE ALERGOLOGIA

E. Llamas Huerta, A. Malet Casajuana, M. Lluch Pérez,
S. Calderén Rodriguez, N. Saiz Cordero, P. Amat Par
y R. Garcia Rodriguez

Unidad Hospitalaria de Al-lergo Centre (Consultoris Clinica
Sagrada Familia), Barcelona.

Objetivo: realizar un estudio epidemiolégico de esta patologia
alérgica en una poblacion infantil.

Material: 75 pacientes menores de 14 anos en el periodo de 1
ano. Se tabulan: edad en la que se produjo la reaccién adversa y
edad del estudio alergoldgico; especialidades médicas que realizan
la derivacién de estos pacientes; cuadro clinico presentado; medi-
camento/s implicados en la misma; estudio alergolégico (IgE to-
tal, IgE especifica, tests cutaneos (TC) y test de provocacion oral
controlada (TPOC)).

Resultados: 7. En un 76% de las reacciones estan implicados los
antibidticos, siendo mayoritarios los betalactdmicos; y en un 26%
los AINEs fundamentalmente el ibuprofeno. 2. La urticaria 'y el
exantema micropapular son los sintomas que mas frecuentemen-
te se observan en estos pacientes bien de forma aislada (62%) o
asociado a angioedema (11%). 3. En el 100% de los pacientes que
consultaron por reacciéon adversa con antibiéticos betalactdmicos
el estudio con amoxicilina resultd negativo. Sélo 2 pacientes pre-
sentaron IgE especifica positiva a acido clavulanico. Aproximada-
mente en un 15 % de los pacientes estudiados por reaccion ad-
versa a ibuprofeno presentaron un TPOC positivo siendo
negativos los TC y la IgE especifica.

Conclusion: La frecuencia de consultas por RAMs en la pobla-
cién infantil es alta pero, a diferencia de lo que ocurre en la pobla-
cién adulta, la incidencia de alergia a medicamentos es muy baja.
Nuestros resultados siguen la misma linea de los publicados, en
los que los farmacos confirmados con mayor frecuencia son los
AINEs y la reaccién mas frecuente la cutanea.

ASISTENCIA ALERGOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA:
12 EXPERIENCIA EN LA CIUDAD DE BARCELONA

M.T. Dordal, S. Rietti, E. Marti, L. Garcia*, F. Cachadifa*,
A. Pérez*, J.L. Séculi*, R.M. Valiente* y L. Ancochea*

Unitat Diagnostic Al-lergia Medicamentosa. Hospital Dos de
Maig. Barcelona, *EAP Dreta de I'Eixample. Barcelona.

Objetivo: Incorporar por primera vez un alergélogo a una érea ba-
sica de salud de la ciudad de Barcelona con el fin de reducir el
tiempo de espera hospitalario, evitar el desplazamiento del pa-
ciente mas alla de la zona de residencia, y aproximar la figura del
alergélogo al equipo de atencion primaria.

Metodologia: Desde abril de 2005 un alergdlogo y una enfermera
especializada se desplazan dos dias por semana a un Centro de
Atencion Primaria para atender pacientes pediatricos con sospecha
de patologia alérgica. Se realiza anamnesis, exploracion fisica, prue-
bas cutdneas y funcionalismo pulmonar. En caso de precisar méas
visitas éstas se realizan en el propio centro o se derivan al hospital.
Resultados: Entre abril’'05 y febrero’06 se han atendido 113 pa-
cientes (62 hombres), edad media 6,3 anos, antecedentes fami-
liares de atopia: 63 casos. El motivo de consulta ha sido: patologia
respiratoria (79,6 %), cutédnea (15%), sospecha alergia alimentaria
(7,1%) sospecha alergia medicamentosa (1,8%). En 48 pacientes
el estudio alérgico ha sido negativo. Se han realizado 34 espiro-
metrias forzadas y 30 pruebas de broncodilatacion, derivandose 4
pacientes a consulta hospitalaria para completar estudio. El grado
de absentismo ha sido minimo y el tiempo de espera para prime-
ras visitas inferior a 10 dias en todos los casos.

Conclusiones: El desplazamiento del equipo de especialistas a
atencién primaria ha permitido: 7. Reducir el tiempo de espera de
primeras visitas. 2. Establecer un diagnéstico etioldgico con pron-
titud. 3. Facilitar la comunicacion directa con los profesionales de
atencion primaria. 4. Reducir la carga asistencial hospitalaria.
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REACCIONES ADVERSAS POR ANALGESICOS - )
ANTITERMICOS EN LA INFANCIA: NUESTRA CASUISTICA

M.T. Dordal, R. Serra, M.J. Castillo, M. Vinas, E. Munoz, L. Pau
y E. Marti

Unitat Diagnostic Al-lergia Medicamentosa. Hospital Dos de
Maig. Barcelona.

Objetivo: Anélisis retrospectivo de los estudios realizados a pa-
cientes pediatricos remitidos a nuestra Unidad por sospecha de
reaccién adversa medicamentosa (RAM) a analgésicos — antitér-
micos.

Material y métodos: Revision de las historias clinicas de pacien-
tes menores de 15 afos que han completado el estudio de RAM
por analgésicos — antitérmicos entre enero de 2005 y enero de
2006.

Resultados: Han completado el estudio 26 pacientes (14 mujeres,
12 hombres), de edades comprendidas entre 1y 14 anos (edad
media: 9,1 afnos). Refieren un total de 35 episodios, siendo los
farmacos implicados: 20 ibuprofeno, 6 AAS, 8 paracetamol, 1 me-
tamizol. Clinicamente han presentado: 13 urticaria, 9 angioedema
periocular, 8 exantema, 5 angioedema facial. El intervalo de tiem-
po desde la toma del farmaco hasta la reaccién ha sido de méas de
1 hora en 27 episodios.

Hemos realizado pruebas cutdneas a: ibuprofeno 9 pacientes (to-
das negativas), metamizol 1 paciente (positiva), paracetamol 7 pa-
cientes (1 positiva); y prueba de exposicién oral controlada a: ibu-
profeno 15 pacientes (1 positiva), AAS 6 pacientes (1 positiva),
paracetamol 7 pacientes (todas negativas), meloxicam 2 pacientes
(todas negativas). El diagnéstico final ha sido: se descarta RAM
por analgésicos — antitérmicos en 21 pacientes, intolerancia a
AAS-AINES en 3 casos, hipersensibilidad selectiva en 2 casos (me-
tamizol, paracetamol).

Conclusiones: Destacamos en nuestra serie: 7. Ibuprofeno apa-
rece como el farmaco més frecuentemente implicado. 2. Ausencia
de clinica respiratoria y anafilactica. 3. Pruebas cutdneas en gene-
ral de poca utilidad. 4. Se descarta el papel del farmaco como res-
ponsable en 81% de los casos.

ESTUDIO DE LA UTILIZ_ACION DE ANTIBIOTICOS ]
B-LACTAMICOS EN NINOS SUPUESTAMENTE ALERGICOS
TRAS UN TEST DE PROVOCACION NEGATIVO

M. Tortajada, M. Gracia', M. Tallén?, J. Doménech’,
A. de la Mano'y J.L. Tortajada’

'Seccion de Alergia Infantil, ?Servicio de Pediatria y Unidad de
Investigacion. Hospital Universitario Dr. Peset. Universidad de
Valencia.

Objetivos: Determinar el porcentaje de nifios en los que, habién-
dose demostrado tolerancia a antibidticos betalactdmicos sospe-
chosos de reaccién alérgica, siguen evitando tomar el farmaco
implicado y conocer el motivo que se alega para ello.

Pacientes y método: Se revisaron 129 Historias Clinicas de ni-
fos que fueron controlados en nuestra consulta de alergia infantil
con el diagnostico de sospecha de alergia a B-lactdmicos, con la in-
tencion de realizar una encuesta telefénica directa en su domicilio,
tras un minimo de un ano (media de 4 anos) del estudio alergolé-
gico y averiguar cual habia sido el empleo del farmaco a medio y
largo plazo. Cuarenta y dos pacientes fueron descartados del es-
tudio por no cumplir algun requisito. De los 87 restantes, no se
pudo contactar con 43, por lo que fueron 44 los que respondieron
a la encuesta.

Resultados: De los 44 pacientes entrevistados, 26 (59%) habian
vuelto a tomar el antibidtico (2,3 veces de media) con buena tole-
rancia, tal y como se habia demostrado en el estudio diagnéstico
previo, a excepcién de un nifio que sufrié una urticaria. No obs-
tante, 18 (41%) no habian vuelto a tomar el B-lactdmico implica-
do, del que se habia demostrado su buena tolerancia, alegando los
siguientes motivos: 5 evitaron tomar tratamiento antibiético algu-
no. 5 rechazaron el B-lactamico estudiado y eligieron otro tipo por

decision de los padres. A 8 les fue prescrito un antibiético de otro
grupo en sustitucion del estudiado, por indicacion de su pediatra.
Conclusiones: De los nifos en que se descart6 alergia al B-lacta-
mico, uno de los que lo volvieron a tomar (menos del 2%), sufrié
una reaccién urticarial leve. Un 29% de nifios no tomarian B-lacta-
micos, a pesar de haberlos tolerado, principalmente porque los pa-
dresy, a veces, los pediatras, ya etiquetan las reacciones sufridas
como “alergia a B-lactdmicos” antes del estudio, por lo que el mie-
do a sufrir de nuevo la reaccién se tiene més en cuenta que la con-
firmacion de la tolerancia. Habra que insistir en los Pediatras de
Atencién Primaria con el fin de aceptar la validez practica del estu-
dio con resultado negativo de alergia a B-lactdmicos.

PRUEBAS DE PBOVOCACION EN ALERGIA A FARMACOS
EN EDAD PEDIATRICA

0. Dominguez, M.T. Giner, M. Piquer, N. Garcia-Baiges,
A.M. Plaza, M.A. Martin Mateos y J.I. Sierra

Seccion de Inmunoalergia. Hospital Sant Joan de Déu. Hospital
Clinic. Universidad de Barcelona.

Objetivo: 7. Obtener la incidencia de alergia a farmacos confirma-
da por prueba de provocacion (PP) en nuestra casuistica. 2. Com-
probar la seguridad de nuestro sistema de trabajo. 3. Averiguar
los farmacos causales.

Material y métodos: 297 PP ingresadas desde Junio de 1999
hasta Marzo 2003, en 244 pacientes. Se recogieron datos epide-
mioldgicos y clinicos sobre la reaccién sospechosa (RS).

En antibidticos B-lactdmicos se realizd previamente IgE especifica
y pruebas cutaneas.

Resultados: Edad promedio de 6,43 afios (0,1-18,01). El intervalo
medio de tiempo transcurrido desde la RS hasta la consulta fue de
2,24 anos (0-15,6). La manifestacion mas frecuente es la urticaria
en 59,27%. Los sintomas aparecieron en el 81,5% entre el primer
y tercer dia (preferentemente el primero) de tratamiento. Los far-
macos sospechosos fueron B-lactdmicos en 77,104 %, macrdlidos
6,3%, AINES vy analgésicos 13,1% y otros 2,6%. La poblacién con
enfermedades alérgicas bien documentadas no presentd mayor in-
cidencia de PP positivas. Las PP positivas fueron 25 (8,08%): 19 in-
mediatas y 6 tardias, (en ellas el intervalo de tiempo desde la RS,
fue de 0,869 frente a 2,24 anos del grupo) Fueron positivas el
10,21% de las provocaciones a AINES, y el 7,4% de las realizadas
a B-lactdmicos. Las manifestaciones clinicas de las PP positivas
fueron: urticaria (18), exantemas maculo-papulosos (3), asma por
aspirina (1) angioedema (1) y reaccion local a vacuna DTP-Hib (1).
Comentarios: 7. No se registraron incidencias serias. 2. Los -lac-
tdmicos son los farmacos con mayor frecuencia estudiados. 3. La
mayor frecuencia de pruebas positivas se dio con AINES. 4. Las
pruebas cuténeas frente a B-lactdmicos presentan escasa rentabi-
lidad y hay baja frecuencia de positividad de IgE especifica en la
nuestra poblacion.

TERCERA SESION
DE COMUNICACIONES ORALES
Moderadores: M.F. Martin y C. Pedemonte

ESTUDIO DESCRIPTIVO Y GRADO DE SATISFACCION
DE LOS PARTICIPANTES EN UN ENSAYO CLIiNICO
DOBLE CIEGO

M.J. Barasona, |. Garcia, B. Ruiz, C. Moreno, J.L. Justicia
vy F. Guerra

Seccion de Alergologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.
Objetivos: Mostrar las caracteristicas de los pacientes que parti-

ciparon en un ensayo clinico y comprobar el grado de satisfaccién
de los ninos y los tutores legales ante dicha participacion.
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Material y métodos: 8 pacientes (3 mujeres y 5 varones) menores
de edad, participaron en un ensayo clinico doble ciego entre Sep-
tiembre de 2004 y Julio de 2005. Durante el estudio el paciente to-
maba diariamente una dosis de inmunoterapia sublingual frente a
polenes y acudia a la consulta una vez al mes. Para participar se tuvo
en cuenta la normativa de todo ensayo clinico con placebo, inclu-
yendo la informacién detallada tanto al menor como al tutor legal.
Resultados: Los 8 pacientes presentaban rinoconjuntivitis esta-
cional por sensibilizacién al polen de olivo y gramineas. El 50%
presentaba ademéas asma. Todos participaban por primera vez en
un ensayo clinico y todos salvo 2 decidieron participar por ser una
experiencia nueva. El 50% en algln momento tuvo intenciéon de
abandonar el estudio y solo 3 volverian a participar.
Conclusiones: Todos los participantes evaluaron satisfactoria-
mente el estudio, asi, la calificacién que dieron al estudio en ge-
neral fue de 8,5 frente a la de los tutores que fue de 8,8. De igual
modo, todos los tutores apreciaron un mayor conocimiento de los
menores de sus sintomas y del tratamiento que debian realizar.

EFECTIVIDAD CLINICA Y TOLERANCIA DE LA _
INMUNOTERAPIA A ALTERNARIA ALTERNATA EN NINOS

A. Martinez-Canavate Burgos*, A. Valenzuela Soria**, C. Llopis
Banos*, A. Rojo Hernandez*, P. Cardenas*. M. Martinez Gémez*
y F. de la Torre***

*H.U. Virgen de las Nieves. Granada, **H. Sta Ana. Motril,
***Alk-Abelld S.A.

Introduccion y objetivos: A pesar de que la Alternaria alternata
(AA) es una importante causa de asma, especialmente en nifos,
existen pocos trabajos clinicos en los que se haya valorado su
efectividad. Es por ello que se ha planteado un estudio con el ob-
jetivo de valorar la tolerancia, efectividad clinica y cambios in vitro
tras 12 meses de tratamiento.

Material y métodos: Se han incluido un total de 41 pacientes as-
maticos (4-15 afnos) monosensibles a AA, los cuales fueron distri-
buidos aleatoriamente en dos grupos: uno tratado con un extrac-
to de AA méas medicacion (GA) y otro tratado exclusivamente con
medicacion sintomatica (GC). Para la inmunoterapia se emple un
extracto de AA valorado en unidades de masa (ALK-ABELLO,
S.A)). El extracto se administré bajo pauta cluster. Determinacion
de IgE e IgG,al inicioy al ano de tratamiento.

Resultados: Tolerancia: tan sélo se registraron reacciones adver-
sas en un paciente. La reaccion ocurrié con la administracién de la
12 dosis, se repitio al reducirle ésta y se pasé a una pauta conven-
cional. Cambios in vitro: Entre TO y T2 se observé un aumento de
la1gG, en el GA (4,7 a 11,6) mientras que en el GC disminuyo (6,8
a 3,8). Efectividad clinica: Tras 12 meses de tratamiento, se ob-
servé una diferencia a favor del GA en las puntuaciones de sinto-
mas nasales (15,7 puntos) y bronquiales (21 puntos) asi como en
el consumo de medicacién antiasmatica (79,9 puntos).
Conclusiones: La IT con AA se ha comprobado como un tratamien-
to seguro y efectivo en nifos con asma por sensibilizacion a AA.

SEGUIMIENTO DE LA INMUNOTERAPIA MEDIANTE
WESTERN BLOT

A. Roger, F. Pineda*, R. Serra, C. Alias, T. Dordal y E. Marti

Unitat d’Al-lergia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
*DIATER Laboratorios.

Objetivos: Seguimiento de la inmunoterapia a través del reconoci-
miento alérgeno/antigeno especifico, mediante el uso de la técnica
de inmunotransferencia para las inmunoglobulinas IgE, 1gG, e IgA.
Materiales y métodos: Ninos (n = 23) con edades comprendidas
entre los 5y los 18 afos fueron seleccionados sobre la base de
una clara historia clinica de sensibilizacién a dcaros (rinitis y/o asma
persistente perenne), con prick test positivo a los mismos y nive-
les de IgE especifica a DPT clase > 2. Los pacientes recibieron va-
cunas estandarizadas de DPT administrada por via sublingual. Se
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extrajeron muestras de sangre de los pacientes antes de iniciar la
inmunoterapia y a los 20 dias de haber iniciado la pauta (dosis de
mantenimiento) para realizar el seguimiento de la inmunoterapia
mediante técnica de inmunotransferencia.

Resultados: Doce de los 23 pacientes seleccionados presenta-
ron un mayor reconocimiento de la IgE y de la IgA después de ha-
ber recibido la inmunoterapia. El alérgeno Der p 1, destaca por su
aumento en dicho reconocimiento sobre las demads proteinas.
Nueve pacientes han mantenido el mismo reconocimiento o dos
lo han disminuido. El reconocimiento de la IgG, antes y después
de recibir el tratamiento ha sufrido una disminuciéon en 7 pacien-
tes, un aumento en 4 y se ha mantenido en el resto.
Conclusiones: La utilizacion de la técnica de inmunotransferencia
en la monitorizacién de la inmunoterapia alérgeno especifica, do-
taria al alergélogo de una herramienta mas para el conocimiento
de la respuesta alérgeno / antigeno especifica de las inmunoglo-
bulinas participantes.

EFICACIA CLINICA Y EVOLUCION DE LA SENSIBILIDAD
CUTANEA, PRUEBAS DE PROVOCACION CONJUNTIVAL Y
DE LA IGE ESPECIFICA AL ANO DE INMUNOTERAPIA CON
ALTERNARIA ALTERNATA

J.M. Torres-Rodriguez, M.J. Paniagua, J. Andreu, Z. Pulido,
P. Monreal, E. Garcia, Y. Vega, J. Miré-Balagué y FM. Marco*

Unitat d’Al-lergia Teknon, Barcelona, *Departamento de I+D,
Laboratorios IPIl, SA. Madrid.

Objetivos: Valorar la tolerancia, eficacia clinica y evolucion de la
sensibilidad cuténea, pruebas de provocacion conjuntival y nive-
les de IgE especifica de pacientes alérgicos a Alternaria alternata al
ano de tratamiento con una vacuna especifica estandarizada.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 10 nifios de edades entre 5
y 14 afnos con patologia respiratoria (rinoconjuntivitis con o sin
asma y dermatitis atdpica) por hipersensibilidad a Alternaria alter-
nata diagnosticados por medio de prick punto final, prueba de pro-
vocacién conjuntival (PPC), realizadas con el mismo extracto de Al-
ternaria alternata utilizado en la vacuna, y por IgE especifica. La
vacuna (laboratorios IPI) se administré por via subcutdnea en pau-
ta intensiva, alcanzandose la dosis de mantenimiento en 4 sema-
nas. El mantenimiento mensual se realizé con 4.070 UBE.
Resultados: S6lo un paciente presento reaccion adversa (bronco-
espasmo) al iniciar el vial n° 3, pero pudo continuar el manteni-
miento con buena tolerancia. Los 10 pacientes han completado un
afo de tratamiento sin presentar reacciones adversas mejorando
su sintomatologia clinica y disminuyendo la medicacion sintométi-
ca. Han presentado una reduccion estadisticamente significativa
de la sensibilidad cutanea (p = 0,014) y de la reactividad en la PPC
(p =0,017). Asi mismo se observa una disminucién de la IgE es-
pecifica (19,8 vs. 15,3), sin significaciéon estadistica (p = 0,15).
Conclusiones: La inmunoterapia de mantenimiento siguiente a
una pauta intensiva con un extracto estandarizado de Alternaria
alternata es bien tolerada y es clinicamente eficaz. Los resultados
obtenidos en las pruebas diagndsticas in vivo sugieren que éstas
son un pardmetro adecuado para el seguimiento de los pacientes
que reciben inmunoterapia.

SEGURIDAD Y TOLERANCIA DE UNA PAUTA
ULTRARRAPIDA POR VIA SUBLINGUAL

J.L. Eseverri Asin

Unitat d’Al.lergia i Immunologia Clinica Pediatrica. Hospital
Materno-Infantil Vall d’"Hebron. Barcelona.

Objetivos: Evaluar la tolerancia y seguridad de una pauta de In-
munoterapia por via sublingual ultrarrapida, Staloral 300°® (1 dia)
en nifos alérgicos a D. Pteronyssinus.

Material y métodos: 50 nifos entre 5y 14 afos (29 nifos y 21
ninas) con edades entre 5y 14 afos y diagnosticados de Asma y/o
Rinitis sensibilizados a D. Pteronyssinus segun una encuesta aler-
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golégica basada en Historia clinica, Exploracion Funcional, Tets Cu-
tdneos, IgE Especifica y Test de Provocacién Conjuntival. La ad-
ministracién se inicia con la maxima concentracion (300 UR) a ra-
z6n de 1, 2, 4 y 8 aplicaciones con un intervalo de 30" y un tiempo
observacional posterior de 1h. con valoracién espirogréafica basal
y al finalizar y controles de PFM inter-dosis. Al finalizar el primer dia
se valora el grado de satisfaccion mediante escala visual tanto del
paciente como del médico. A todos ellos se les solicité consenti-
miento informado. En la evaluacion global de tolerancia se tuvo
en cuenta tanto sintomas locales a nivel de boca y/o gastrointesti-
nales como sistémicos. Controles posteriores se efectuaron a los
15dias, 3, 6y 12 meses, en pauta de 8 aplicaciones, 3 dias a la
semana.

Resultados: En ninguno se observé alteraciones en la exploracion
funcional ni exacerbaciones de la clinica subyacente; un nifo pre-
sentd manifestaciones géastricas tras la administraciéon de 4 apli-
caciones, que obligd a su suspensién, a los 30 dias se reinicio con
buena tolerancia, no obstante, tras 3 meses de administraciéon do-
miciliaria se suspendié definitivamente por aparecer nuevas mo-
lestias. 5 nifos refieren minimas molestias locales (discreto pruri-
to) que no obliga a modificacion de pauta y que no se refleja en los
dias sucesivos. El grado de satisfaccion segun los pacientes es
“mucho-muchisimo” 60%, normal 30% y muy poco 10%; por par-
te del especialista se considero muy buena tolerancia en el 90%
de los tratados

Conclusion: La tolerancia de esta pauta debe considerarse como
excelente, puede ser de aplicacién en edad pediatrica con un mi-
nimo de riesgo, la aceptacién por parte de los nifios es buena y
facil motivar su adherencia

CUMPLIMIENTO Y TOLERANCIA DE LA INMUNOTERAPIA
SUBLINGUAL EN PACIENTES PEDIATRICOS CON RINITIS
ALERGICA Y/O ASMA BRONQUIAL

A. Malet Casajuana*, M. Lluch Pérez*, E. Llamas Huerta**,
N. Séiz Cordero**, S. Calderén Rodriguez**,
R. Garcia Rodriguez** y P. Amat Par**

*Hospital de Nens de Barcelona, **Unidad Hospitalaria de
Al-lergo. Centre (Consultoris Sagrada Familia), Barcelona.

Objetivos: Evaluar cumplimiento y tolerancia de inmunoterapia
sublingual (ITSL) en pacientes pediatricos con rinitis alérgica (RA)
y/o asma bronquial (AB).

Material y métodos: Estudio observacional, postautorizacion,
prospectivo, > 6meses, realizado por alergélogos. Inclusion: pa-
cientes pediatricos diagnosticados de RA o AB en tratamiento
con ITSL (Oralvac Plus®, Lab. Allergy Therapeutics). El cumpli-
miento del tratamiento se categoriz6 como Muy bueno, Bueno,
Regular o Malo, ademds se pregunto acerca del sabor (Bueno,
Malo). La eficacia se evalué mediante reduccién de medicacién
sintomatica (porcentaje) y disminucion de sintomas clinicos (Re-
misién, Leve, Moderada, Intensa). La tolerancia se evalué median-
te aparicion o no de reacciones adversas sistémicas (RS) y/o reac-
ciones adversas locales (RL).

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes. Un 61,4%(n = 27) fueron
varones, con edad media de 6,4 afios (DT = 2,0). Un 56,8% (n =
25) presentaban rinitis/rinoconjuntivitis (RA/RC) y AB simultédnea-
mente, un 34,1% (n = 15) R/RCy un 9,1% (n = 4) AB. Agentes
etiolégicos méas comunes: &caros (79,5%, n = 35), Alternaria
(18,2%, n = 8), epitelio de perro (2,3%, n = 1) y gramineas (2,3%,
n = 1). El cumplimiento fue muy bueno y bueno, en un 46,5% (n
=20)y 30,2% (n = 13), respectivamente, y un 90,9% (n = 40) opi-
naron que el sabor del farmaco era bueno. Tras 6 meses en trata-
miento la disminucién de sintomas de RA/RC y AB fue significati-
va (Chi-cuadrado, p-valor < 0,001) y la reduccion media de
medicacién sintomatica fue de 78,1% (DT = 26,9) para broncodi-
latadores, 70,0% (DT = 35,6) para corticoides inhalados y 65,0%
(DT = 22,4) para corticoides topicos nasales. Ningun paciente in-
cluido presenté RS ni RL. Un 9,1% (n = 4) abandonaron la medi-
cacion, uno por cambio de residencia (2,3%) y los otros por moti-
vos desconocidos.

Conclusiones: Cumplimiento de ITSL del 76,7%, con un 100% de
tolerancia (ningun caso de RL ni RS detectado). Efectividad en po-
blacién pediatrica muy evidente, en términos de disminucion sin-
tomatica y reduccion de medicacion sintomatica.

INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL EN NINQS ALERGICOS AL
LATEX: EFICACIA Y CAMBIOS INMUNOLOGICOS

A.l. Tabar!, M.L. Sanz?, M. Anda', B.E. Garcia', M.C. Garcia-Avilés?,
J.A. Nadal®, M. Raulf-Heimsoth*y G. Salcedo

"Hospital Virgen Del camino, Departamento de Alergia,
Pamplona, SALK-Abellé SA. Departamento Cientifico. Madrid,
4Institute of the Ruhr-University, Reserch Institute for
occupational Medicine BGFA, Bochum, Germany, *Dto de
Biotecnologia. ETS ingenieros Agronomos. Madrid. Espana.

Objetivo: Determinar si nifnos alérgicos a latex pueden beneficiar-
se del tratamiento comercializado.

Material: Los 23 niflos diagnosticados de alergia a latex con urti-
caria, rinoconjuntivitis, asma o anafilaxia y prick e IgE positivos.
Dieciocho (60% ninas, 12 +- 4 anos) recibieron durante un ano
SLIT-LATEX (ALK-Abellé, SA, Madrid), mientras que los restantes
(60% ninas, 12 +- 5 afos) actuaron como grupo control.
Métodos: Al comienzo del estudio (T0O), a los seis (T1) y alos 12
meses (T2) se les realiza: Test de uso con guante de latex; test de
provocacién conjuntival (TPC) con 40,0, 8,0, 1,6 y 0,32 ug/mL de
proteina de latex; prick test por duplicado 500, 100, 20 y 4 ug/mL
de proteina de latex en 50% de glycerol, test de activacion de ba-
sofilos (TAB) con latex y rHev b 5, rHev b6,01, nHev b6,02 de
acuerdo a la técnica descrita (Pediatric Allergy Immunol in press);
IgE especifica a latex, rHev b 1, rHev b 2, rHev b 3, rHev b 5, rHev
b 6,01, rHev b 6,02, rHev b 8, rhev b 11 (CAP Pharmacia); e IgG4
espécifica a latex (CAP Pharmacia).

Resultados: Los nifos que recibieron tratamiento disminuyeron la
sensibilidad a latex en el test de uso y en pricken T1 (p < 0,03y p
< 0,05 yenT2(p<0,001yp < 0,05). La dosis necesaria para in-
ducir un TPC positivo se incrementa en el grupo activo (T1 p <
0,02; T2 p < 0,01). EI TAB disminuye con latex (p < 0,001), con
rHev b 6,01 (p < 0,05) y nHev b 6,02 (p < 0,01) en los 6 meses
primeros de tratamiento. La determinacién de IgE no se alteré en
ninguno de los tiempos para ninguna de las proteinas. Los valores
de 1gG4 aumentan (p < 0,05) en T2. El grupo control no registré
cambios en ninguno de los pardmetros ni tiempos estudiados.
Conclusiones: La Inmunoterapia sublingual con latex reduce la sen-
sibilidad clinica al alergeno (test de uso, prick y provocaciéon conjun-
tival) en los nifos alérgicos. Este tratamiento induce simultanea-
mente cambios en la activacién de baséfilos con proheveina (rtHev b
6,01) y heveina (nHev b.02) y en la produccién de IgG4. SLIT con I&-
tex puede ser Util en el tratamiento de los nifos alérgicos a latex.

REACCIONES ADVERSAS A PROTEINAS DE LECHE DE VACA
(2003- 2005: 57 CASOS)

Y. Romero Salas, M.T. Jiménez Fernandez, M. Dupla Arenaz,

|. Guallar Abadia y J. Boné Calvo

Unidad de Alergologia Pediatrica. Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza.

Objetivo: Describir hallazgos clinico-analiticos y epidemiolégicos
de pacientes remitidos para estudio por sospecha de alergia a
proteinas de leche de vaca.

Material y métodos: Se realiza revision de casos remitidos a nues-
tra Unidad con sospecha de APLV del 2003 al 2005. En total, 57 ca-
s0s (31 varones y 26 mujeres) cuya edad media era 2,88 meses.
Se realizaron: Anamnesis, pruebas cutaneas, IgE especificas y prue-
ba de provocacion oral (PPO) controlada en TODOS los pacientes.
Resultados: De los 57 casos, 50 tuvieron estudio alergolégico
positivo (8 alergia IgE mediada con clinica y 41 sensibilizaciones en
tolerancia) y 7 estudio alérgico negativo (4 alergia no Ig E mediada
y 3 tolerancia alimentaria). Los sintomas mas frecuentes en casos
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de APLV fueron: sindrome de alergia oral (49%), urticaria (43,8%)
y vémitos (43,8%). El 70% de los alérgicos presentaron clinica tras
primera toma; en la mayoria (82%) de aparicién inmediata (<1
hora). Todos menos uno (98%) tomaron lactancia materna. El 40%
de los APLV habian recibido biberén esporddico. El 56% de los
pacientes con APLV tienen antecedentes familiares de atopia. El
44% tienen hermanos y ninguno de ellos ha presentado APLV. En
la mayoria (87,7 %) se confirmé APLV. Tras el estudio, un alto por-
centaje de los casos (el 77,1 % de toda la muestray el 83,6% de
los pacientes con APLV) toleran la leche maternizada lo que indica
la importancia de realizar PPO al diagnéstico. El 46% de los pa-
cientes con APLV y en 14,2% de los no APLV presentaron sensi-
bilizacion al huevo.

REVISI()N ANUAL DE NUESTROS PACIENTES CON ALERGIA
A PROTEINAS DE LECHE DE VACA (PLV) ALTAMENTE
SENSIBILIZADOS (CAPS>100 KU/L)

M.T. Jiménez Fernédndez, M. Duplé Arenaz, Y. Romero Salas,
J. Boné Calvo e |. Guallar Abadia

Unidad de Alergologia pediatrica Hospital Universitario Materno
Infantil “Miguel Servet”. Zaragoza.

Objetivos: Realizar pruebas cutédneas de féormulas de leche alter-
nativas en pacientes altamente sensibilizados a PLV.

Valorar caracteristicas generales y epidemiolégicas del grupo.
Material y método: Se revisan pacientes controlados en el 2005
en Unidad de Alergologia pediatrica del HUMS de Zaragoza alta-
mente sensibilizados a proteinas vacunas (CAPs >100 KU/I).En
total son 7 pacientes: 4 mujeres y 3 varones con edades entre 7-
15 anos. Inicio de sintomatologia fue entre el primer y sexto mes
de vida. Todos fueron partos vaginales excepto uno (cesérea por
gemelaridad). Todos recibieron lactancia materna exclusiva ex-
cepto uno mixta. Dos, tienen antecedentes familiares de atopia.
Ninguno tiene antecedentes personales de dermatitis atdpica. En
todos se realizaron test cuténeos a las diferentes férmulas de le-
che disponibles en el mercado vy la clara de huevo. Se testaron: 1
leche maternizada, 3 hidrolizados parciales (2 seroproteinas, 1 se-
roproteinas + caseina), 8 hidrolizados extensos (3 seroproteinas, 3
caseina, 2 seroproteinas + caseina), 2 soja, 1 hidrolizado de soja 'y
colageno de cerdo y una de aminoacidos.

Resultados: Todos presentan pruebas cutédneas positivas a hidroli-
zados parciales y extensos. Las formulas de soja y las de aminoa-
cidos no presentan reactividad cutdnea y son bien toleradas. Ex-
cepto uno, todos han presentado alergia a las proteinas del huevo.
En la actualidad persiste en tres. Todos toleran la ternera. Todos
han tenido contactos accidentales: excepto uno de los casos que
presentd urticaria, el resto han tenido clinica respiratoria. Excepto
uno, todos tienen hermanos y ninguno presenté APLV. No se adop-
t6 ninguna medida preventiva en los hermanos. Todos presentan
actualmente pruebas cutdneas a neumoalergenos negativas.

EFICACIA Y TOLERANCIA DE UN EXTRACTO
POLIMERIZADO DE DERMATOPHAGOIDES PTERONYSINUS
EN MENORES DE 7 ANOS

M. Baeza, A.M. Plaza, M. Piquer, F. Marco*, O. Dominguez,

N. Garcia-Baiges, M.T. Giner, M.A. Martin Mateos y J.l. Sierra

Seccion de Inmunoalergia. Hospital Sant Joan de Déu. Hospital
Clinic. Universidad de Barcelona, *IPI ASAC-Pharma, Alicante.

Objetivos: Evaluar eficacia y tolerancia al afo de tratamiento con
un extracto polimerizado de D. Pteronyssinus (DPT)

Material y métodos: Estudio abierto, prospectivo, aleatorizado,
controlado. Se seleccionaron 47 pacientes entre 5y 7 anos, con hi-
persensibilidad a DPT y clinica de asma. Como variable principal de
evaluacion se realizé un test de provocacién bronquial especifico
(TPB), midiendo resistencia de vias aéreas por oscilometria de im-
pulsos al inicio y al afo de tratamiento. Los dos grupos recibieron
tratamiento farmacoldgico segun las guias de la SEICAP y el grupo
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activo, se sometio a inmunoterapia con extracto polimerizado IPI®
DPT 100%, en nuestra Unidad de Inmunoterapia. También se va-
loraron: provocacion bronquial inespecifica con metacolina, sinto-
matologia clinica, consumo de medicacién y pardmetros analiticos.
Resultados: 42 pacientes concluyeron el estudio. Al inicio ambos
grupos eran homogéneos en cuanto a edad, clasificacion de asma,
CAPy TPB a D. PT. Alos 12 meses hay una tendencia a precisar
mayor dosis de alergeno para conseguir una TPB positiva en el gru-
po tratado, sin diferencias significativas (p = 0,49). Comparando
las dosis de alergeno en TPB a los 12 meses se observa una dife-
rencia significativa entre el grupo tratado y el grupo control (p <
0,035). También hay una tendencia a precisar dosis mayores de
metacolina, en el grupo tratado, sin significacion estadistica (p =
0,35). Se administraron 315 dosis de inmunoterapia sin incidencias.
Conclusiones: La dosis de alergeno necesaria para conseguir una
TPB positiva a los 12 meses, es mayor en el grupo tratado. A pe-
sar de las diferencias en la dosis de alergeno en el TPB final, serfa
necesario mayor tiempo de seguimiento para llegar a observar
otras diferencias significativas. El extracto polimerizado fue bien
tolerado en menores de 7 afos.

CUARTA SESION
DE COMUNICACIONES ORALES
Moderadores: J. Garde y A. Marin

ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA EXPOSICION PRECOZ A FEL
D1YDERP 1Y LAS SIBILANCIAS EN LA INFANCIA

O. Garcia-Algar, R. Berrueco, S. Polk, M. Torrent, J. Sunvyer,
P. Cullinany O. Vall

Servicio de Pediatria. Hospital del Mar. Barcelona.

Métodos: Se estudié el impacto de la exposicion doméstica al aler-
geno de gato /Fel d 1) y a los 4caros /Der p 1) sobre las sibilancias
desde el nacimiento hasta los 4 afios de edad en una cohorte de na-
cimiento prospectiva y multicéntrica. Se reclutaron antes del parto
1.611 madres del estudio AMICS (Asthma Multicentre Infant Co-
hort Study), en Ashford, RU, y Barcelona y Menorca, Espana. Las ex-
posiciones se detectaron mediante la recogida de muestras de polvo
doméstico en los hogares durante el primer afo de vida del nifo. Se
disponia de datos de seguimiento completo de 1.289 nifos en cuan-
to a presencia de sibilancias durante los primeros 4 afos de vida.
Resultados: Las cifras de alergenos domésticos variaron sustan-
cialmente entre los centros. 603 nifios (47 %) nunca presentaron
sibilancias durante los primeros 4 anos de vida. Der p 1 no se co-
rrelaciond con las sibilancias. Fel d 1 aumento significativamente
el riesgo de sibilancias en los nifos de 3 y 4 anos de edad en com-
paracién con los de 1 afo de edad. Se encontraron distintos perfi-
les de riesgo de sibilancias a diferentes edades. El anélisis multi-
variado revel6 una interaccion entre Fel d 1 y asma materna entre
los nifios con sibilancias a los 4 afos (riesgo relativo = 2,77; inter-
valo de confianza 95% = 1,19-6,46).

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan la idea que hay varios
patrones de sibilancias con diferentes perfiles de riesgo en los ni-
fos pequenos. El efecto de la exposicion a Fel d 1 vari6 de acuer-
do con la edad y el asma materna.

EXPOSICION PRECOZ A AEROALERGENOS Y
SENSIBILIZACION POR IGE A LOS 4 ANOS

0. Garcia-Algar, F. Diaz, M. Torrent, J. Sunyer y O. Vall
Servicio de Pediatria. Hospital del Mar. Barcelona.

Antecedentes: Aungue esta muy aceptado que el riesgo de ato-
pia y alergia en la infancia esta directamente relacionado con la ex-
posicion precoz a alergenos, los datos mas recientes no siempre
estan de acuerdo con esta afirmacion.
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Métodos: Se reclutaron madres y sus hijos del estudio AMICS
(Asthma Multicentre Infant Cohort Study), en tres cohortes coin-
cidentes (Ashford en el RU, y Menorca y Barcelona en Espana)
que segufan el mismo protocolo. Se incluyeron inicialmente 1611
recién nacidos; se recogié polvo doméstico a los 3 meses de edad
en 1474 de ellos y se determinaron Derp 1y Feld 1; en 1019 de
estos Ultimos se hicieron determinaciones de IgE especifica a los
4 afos de edad.

Resultados: El riesgo de sensibilizacién a Fel d 1 (cifra de IgE
especifica = 0,35 kU/I) aumento con la exposicion a Fel d 1 de
una forma lineal: el riesgo era mayor en el segundo y el tercer
tertiles de exposiciéon con respecto al primer tertil, pero no
hubo diferencias significativas entre el segundo y el tercer ter-
tiles de exposicion. No se encontré asociacion entre la IgE es-
pecifica frente a Der p 1y las cifras de aeroalergenos a una
edad precoz.

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan la idea ya expresa-
da por varios autores que la relacién dosis-respuesta entre la
exposicién al alérgeno y la sensibilizacion difiere entre los aler-
genos.

MONITORIZACI('),N DE LA VARIABILIDAD DEL FLUJO
ESPIRATORIO MAXIMO TRAS EL ESFUERZO FISICO

P. Serrano', L. Ferndndez? y R. Fatou®

"Hospital Universitario Reina Sofia, ?Hospital Virgen del Rocio,
SHospital de Jerez de la Frontera.

Objetivos: Monitorizar la variabilidad del FEM tras la realizacién de
diversos esfuerzos fisicos, durante los campamentos de verano
para nifos asmaticos, como medida de control del asma.
Material y métodos: 10 nifos, con edades comprendidas entre
los 10 y 12 afos, formaron parte de los campamentos de verano
desarrollados en el Puerto de Santa Maria en Agosto de 2005.
Habian sido diagnosticados de alergia a: acaros (8/10), pélenes
(5/10), epitelios (4/10) y hongos (2/10). El 80% de ellos realizaba
tratamiento con corticoides inhalados durante todo el curso esco-
lar. Se realizaron 3 mediciones de PEF antes y después de un pa-
seo en bicicleta, una gymkhana y un paseo a caballo, recogiéndo-
se el mejor de los 3 registros. Se calcul6 la variabilidad mediante la
formula: Valor max. — Valor min. / Valor méx.

Resultados: Todos los nifos realizaron de forma correcta las me-
diciones de FEM. La variabilidad registrada fue: Paseo en bicicleta:
entre el 3,4% y el 12% (media: 6,24%). Gymkhana: entre el
2,4% y 12,5% (media: 7,31%). Montar a caballo: entre el 2,3% vy
14,6% (media: 5,69%).

Conclusiones: Se constatd una ausencia de variabilidad de la fun-
cion pulmonar tras la realizacion de ejercicio fisico de diversa in-
tensidad. El control de asma de estos ninos pudiera encontrarse
relacionado con el tratamiento de fondo con corticoides inhalados
que realizan la mayoria de ellos.

VALIDEZ DE LA RINOMETRIA ACUSTICA EN LA EDAD
PEDIATRICA

L. Martin Conde, E. Rodriguez Plata, E. Pérez Rodriguez,

V. Matheu, J.C. Garcia Robaina, I. S&nchez Machin, R. Gonzélez
Pérez y F. de la Torre Morin

Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria. Servicio
de Alergia e Inmunologia Clinica.

Introduccion: La rinometria acustica es un método no invasivo
que permite determinar areas y volimenes en las cavidades na-
sales mediante una sonda de ultrasonidos. El objetivo de nuestro
estudio fue determinar su utilidad en el diagnéstico de la rinitis en
la poblacién pediatrica.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes pediatricos
remitidos a nuestra consulta durante un periodo de 2 semanas
para estudio de rinitis. En todos ellos se realizé rinometria con
determinacion del area transversa menor (ATM) y el volumen

2,5-5,5, prick test con bateria de inhalantes habituales, espiro-
metria y en caso de dudas diagndésticas provocacién conjunti-
val con el alérgeno sospechoso y determinacién de Ig E espe-
cifica.

Resultados: Se estudiaron 30 pacientes, con edades comprendi-
das entre los 4 y los 16 afos (x = 12,9). Las pruebas cuténeas fue-
ron positivas para acaros en 27 de ellos y negativas en los 3 res-
tantes. La rinometria fue realizada y bien tolerada en todos los
pacientes. Las ATM medias izquierda y derecha fueron de 0,5 cm?
y 0,569 cm?respectivamente y el volumen medio de 9,29 cm3. Se
encontré obstruccion significativa (ATM < 0,7 cm? y/o volumen
2,5-5,5 < 10 cm?) en 19 pacientes, 18 de los cuales referian im-
portante obstruccién subjetiva.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes estudiados presenta-
ron pruebas cutdneas positivas para acaros y datos de obstruccion
en la rinometria. La rinometria acustica permite valorar de forma
objetiva la obstruccién nasal en la edad pediatrica, siendo un mé-
todo sencillo y bien tolerado por los pacientes.

OBESIDAD EN UNA POBLACION CON ASMA INFANTIL

S. de Arriba Méndez, M. Marrero Calvo, M. Isidoro Garcia*,
J.M. Maillo del Castillo, I. Davila Gonzalez*
y F. Lorente Toledano*

*Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila, Hospital
Universitario de Salamanca.

Introduccidn: La prevalencia de la obesidad en nifios ha aumen-
tado Ultimamente en paralelo a la prevalencia del asma, lo cual ha
inducido a plantear la posibilidad de una relacién entre las dos pa-
tologias.

Objetivo: Conocer si en una poblaciéon asmaética existe una ma-
yor prevalencia de la obesidad y realizar un estudio descriptivo de
dicha poblacion.

Material y Métodos: En una poblacién de 110 nifios asmaéticos
que acuden a la consulta de Alergia Infantil del Hospital Universi-
tario de Salamanca se analizan los datos epidemioldgicos, espiro-
métricos y la gravedad del asma. Para el anélisis estadistico se
utiliza el programa informatico SPSS-12.

Resultados: El porcentaje de nifos obesos, considerando como
tal a los que estan por encima del percentil 95 de indice de masa
corporal, fue del 10,9%. El 59,1% de los pacientes con obesidad
son varones (NS). Los pacientes obesos recibieron con menos fre-
cuencia lactancia materna (16,7% vs. 41,8%), presentaron mas
asma persistente (50%, vs. 32,7%) y precisaron con mas frecuen-
cia ingreso hospitalario (9,1% vs. 2%), pero estas diferencias no
alcanzan significacién estadistica. Encontramos una menor FVC
(p =0,010) y un menor FEV1 (p = 0,030) en los nifos obesos. No
encontramos diferencias en cuanto a antecedentes de alergia a la
leche o al huevo, en la sensibilizacion a aeroalérgenos, ni en cuan-
to a su tolerancia al ejercicio fisico.

Conclusiones: En nuestra poblacién asmatica encontramos una
prevalencia de obesidad similar a la publicada para la poblacion
general. Los pacientes obesos tienen peores resultados espiro-
métricos vy, en ellos, se observa una tendencia a presentar mas
asma persistente.

NUESTRA EXPERIENCIA EN LA PRACTICA DEL ESPUTO
INDUCIDO EN EL CONTROL Y TRATAMIENTO DEL ASMA

H. Larramona Carrera, M. Bosque Garcia, L. Valdesoiro Navarrete,
T. Marco Valls, O. Asensio de la Cruz, N. Lépez Galvany, M. Vila
de Muga e |. Loverdos Eseverri

Introduccion: El asma se caracteriza por grados variables de obs-
truccion via aérea, hiperreactividad bronquial e inflamacion créni-
ca de la via aérea. Actualmente, las guias de tratamiento del asma
destacan la importancia de los corticoides inhalados como princi-
pal tratamiento dirigido a la inflamacion de la via aérea. Es impor-
tante usar la dosis corticoides inhalados mas baja posible para con-
seguir un buen control del asma. En la préactica clinica, la reduccion
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de los corticoides inhalados se basa en sintomas y funcién pul-
monar, pero en algunos casos existe pobre correlacién con la in-
flamacion aérea.

Objetivo: Describir nuestra experiencia clinica en el manejo de
asma con esputo inducido en casos de asma de dificil control y
con discrepancia clinica/funcion pulmonar.

Material y métodos: Se practicd esputo inducido siguiendo las
normas de la SEPAR a 9 nifos controlados en CCEE Alergia Pe-
diatrica por asma, presentando asma de dificil control (caso 1),
asma con discreta sintomatologia a pesar de espirometrias patolé-
gicas (caso 2 y 3) y sintomas con espirometrias limite normal (caso
4y5).

Resultados: En 4 de ellos no se obtuvo muestra de esputo su-
ficiente. Los resultados de los 5 nifios en los que se obtuvo
muestra adecuada mostraron: caso 1 eosinéfilos 24%, casos 2y
3 eosindfilos de 4-5%, casos 4 y 5 eosindfilos <2% con predo-
minio neutréfilos. En los casos que presentaron eosinéfilos en
esputo se ha mantenido tratamiento con corticoides, pudiéndo-
se reducir dosis de corticoides en los 2 casos que no lo eviden-
ciaron

Comentarios: El uso de esputo inducido como marcador de infla-
macién de la via aérea mejora la monitorizacion del asma y opti-
miza tratamiento.

QUINTA SESION
DE COMUNICACIONES ORALES
Moderadores: M.A. Martin Mateos y C. Casas

ENFERMEDAD GRANULOMATOSA CRONICA EN PEDIATRIA:
25 ANOS DE EXPERIENCIA EN H. VALL D'HEBRON

C. Margareto', P. Soler?, P. Llobet?, M. Hernandez?, |. Caragol?

y T. Espanol?

"Unidad de Pediatria y ?Unidad de Inmunologia. H. Vall d’"Hebron.
Barcelona.

Introduccion: La enfermedad granulomatosa crénica (EGC) es
una inmunodeficiencia primaria infrecuente (1/200.000) por de-
fecto de la produccion de metabolitos del oxigeno por los fagoci-
tos, causando infecciones por organismos catalasa positivos y
hongos, en ocasiones letales.

Métodos: 11 pacientes diagnosticados de EGC en edad pediatrica
en nuestro centro desde 1980 hasta 2005.

Resultados: 11 varones. Edad mediana al diagnéstico: 37 meses.
Clinica al diagnéstico: abscesos o adenopatias abscesificadas 3/11
(Staphylococcus aureus, Serratia liquefaciens 'y Klebsiella sp.),
neumonia 3/11 (Rhodococcus equi, Salmonella typhimurium mas
Pneumocistis jiroveci), osteomielitis 1/11 (Aspergilus sp), sepsis
1/11 (Staphylococcus aureus), ITU 1/11 (Klebsiella sp.) y aftas bu-
cales 1/11. Diagnosticados inicialmente por Nitroblue Tetrazolium
Test (NBT), confirmados por test de oxidacién por citometria de
flujo en 8/11 y genéticamente (gp91) en 7/11. Durante su evolu-
cién presentaron 72 procesos: abscesos (22), neumonias (10),
gastroenteritis (6), adenopatias (6), sepsis (4), osteomielitis (3) y
otras (21). Gérmenes aislados (33): Aspergillus sp. (10), Staphylo-
coccus sp. (4), Salmonella sp (4), Pseudomonas aeruginosa (3),
Klebsiella sp (3) y otros (9). Han recibido Interferon Gamma 5/11;
profilaxis con itraconazol 8/11 y/o cotrimoxazol 10/11. 2 fallecidos
por sepsis (aspergillosis diseminada, gram negativo no identifica-
da), 1 por leishmaniasis diseminada, uno por complicaciones post-
trasplante renal. Resto asintomaticos.

Conclusiones: La sospecha clinica y la citometria de flujo son los
pilares del diagndstico en la EGC para el paciente y para la detec-
cién de familiares portadores. Debemos establecer una profilaxis
especifica y controles médicos para prevenir infecciones graves.
Se ha utilizado intermitentemente IFN-gamma aunque su efectivi-
dad es discutida.
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NUEVA MUTACION GENETICA EN DOS HERMANOS
AFECTOS DE INMUNODEFICIENCIA CON HIPER IGM
(SHIGMX)

0. Dominguez, M.T. Giner, M.A. Martin, A.M. Plaza, M. Piquer,
M. Baeza, N. Garcfa, J.I. Sierray O. de la Calle*

Seccion Inmunologia y Alergia Pediatrica. Hospital Sant Joan de
Déu. Barcelona, H. Clinico, Universidad de Barcelona. *S.
Inmunologia Hospital de Sant Pau.

Introduccion: SHIMX es una inmunodeficiencia primaria combi-
nada por supresién del gen TNFSF5, que codifica la proteina
CD40L, situado en Xg26,3 - g27,1. Se caracteriza por niveles bajos
de IgA e IgG y normales o altos de IgM.

Casos clinicos: 7. VVarén de 3 afos con clinica de broncoespasmos
repetidos, neumonias y gastroenteritis. TAC pulmonar con bron-
quiectasias. Estudio inmunoldgico: neutropenia, IgA <65mg/L, IgG
1700mg/L, IgM 3750mg/L, LB27%, LT66%, LT4 51%, LT8 13%.
Estudio genético: Se analizo la expresion de CD40L en las células
T CD4+ después de la estimulacién de céls mononucleares con
PMA y ionomicina. Las células mostraban incapacidad para expre-
sar CD40L. Se estudié el gen TNFSF5 demostrandose una supre-
sion (no descrita hasta ahora) de mas de 10 Kb que afectan a las
regiones proximales del gen, extendiéndose desde el final del in-
trén 3 hasta un punto no determinado situado delante de las re-
giones reguladoras. 2. Varén de 6 meses ingresado en UCI-P por
bronconeumonia. Estudio inmunoldgico: 1gG 512mg/L, IgA
<63mg/L, IgM 669mg/L, LB43%, LT 53%, LT4 81%, LT8 18%. Es-
tudio genético: con mismos hallazgos. Estudio genético familiar:
Las de la abuela materna y el padre expresaban CD40L correcta-
mente, mientras que en la madre se observaban dos poblaciones
de LTCD4+: unos expresaban CD40L y otras no.

Conclusiones: 7. Se diagnostican dos hermanos varones con
SHIMX con patrén clinico e inmunoldgico comun a la clinica cono-
cida. 2. Su estudio genético y el de su madre evidencian una alte-
racién no descrita. La madre es portadora sana y ambos nifios
afectos con evolucién no favorable se encuentran pendientes de
T.C.PH.

DESENSIBILIZACION A PROTEINAS DE LECHE DE VACA.
NUESTRA EXPERIENCIA

|. Guallar, M.T. Jiménez, Y. Romero, J. Martin, J. Calvo, M. Dupla
y J. Boné

Unidad de Alergia Infantil. H.U. Miguel Servet Zaragoza.

Presentamos ocho pacientes con alergia IgE mediada a proteinas
de leche de vaca, y edades comprendidas entre 3y 8 afios, en los
que se ha realizado desensibilizacion. Todos ellos presentaron pro-
vocacion positiva previa: 4 casos anafilaxia con clinica cutanea y
respiratoria y 4 vomitos inmediatos y urticaria. Niveles de IgE es-
pecifica (CAP Pharmacia en KU/L) previos al tratamiento:

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8

Leche 16 12 395 75 29 57 64 >100
Caseina 13 12 36 76 28 223 364 >100

Se realizaron en el hospital, previa informaciéon y consentimiento
de los padres. Los 6 primeros casos la dosis tolerada el primer dia
se mantenia cada doce horas en domicilio, realizdndose incremen-
tos semanales seguin respuesta. Los 2 ultimos han seguido la pau-
ta propuesta por el comité de alergia alimentaria de la SEICAP. En
5 casos no se presentaron incidencias y en 3 en alguna ocasién:
dolor abdominal, SAQ, urticaria, rinoconjuntivitis, sibilancias, preci-
sando medicacion. Tras la desensibilizacion los controles analiticos
muestran un descenso de los niveles de CAP a leche de vacay ca-
seina. Todos ellos han completado el tratamiento tolerando 500 ml
de leche al dia en 2 tomas y algun derivado lacteo todos los dias,
estando asintomaticos.
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Conclusiones: La desensibilizacion puede ser una alternativa al
tratamiento de estos pacientes, no exenta de riesgos, permite
adelantar la tolerancia a la leche mejorando la calidad de vida del
nino.

RESENSIBILIZACION A LECHE EN NINOS CON ALERGIA
A PLV SUPERADA

M. Munoz Garcia, E. Alonso Lebrero, L. Zapatero Remon, J. Ruiz
Hornillos y M.I. Martinez Molero

Seccion de Alergia. Madrid. Hospital Materno-Infantil Gregorio
Marafnoén. Madrid.

Introduccion: La alergia a proteinas de leche de vaca (APLV) es la
causa mas frecuente de alergia a alimentos en el primer afo de
vida. La historia natural es de evolucion a la tolerancia que se con-
sidera definitiva una vez establecida.

Objetivos: Describir: 1. La reaparicion de clinica con leche en pa-
cientes ya tolerantes. 2. La evolucién posterior de estos pacientes.
Se incluyen 14 nifos diagnosticados de APLV por historia clinica
compatible, pruebas cutaneas y determinacién de IgE sérica es-
pecifica frente a leche y fracciones. En revisiones posteriores se
comprobd, mediante provocacion controlada, evolucion a la tole-
rancia a una edad media de 18 meses (3 meses - cuatro anos). Se
introdujo leche de vaca en la dieta y 13 pacientes, tras un interva-
lo de tiempo medio de 7 dias (3- 10), presentaron reapariciéon de
los sintomas. Un nifo tolerd leche sin problemas durante 9 me-
ses. Todos ellos consultaron de nuevo y la clinica se considerd su-
gestiva de APLV. Se repiti6 estudio inmunoalérgico observandose
un incremento significativamente estadistico de los valores de IgE
sérica especifica (Test de Wilcoxon, p < 0,05). En base a estos pa-
rdmetros se diagnosticaron de Resensibilizacién a leche. Tras un
tiempo medio de dieta exenta de PLV de 14 meses (3 -33 meses)
y nueva valoracion alergoldgica, se repitié prueba de provocaciéon
con seguimiento posterior, comprobandose en todos los pacien-
tes buena tolerancia continuada para leche salvo en un nifo que
mantiene tolerancia parcial de 45cc.

Conclusiones: 7. La tolerancia a PLV tras la realizacion de un test
de provocacién controlada no se considerara definitiva hasta trans-
currido un tiempo superior a una semana. 2. En un pequefo por-
centaje de pacientes tolerantes se produce una verdadera resen-
sibilizacién a PLV. 3. Esta resensibilizacion no condiciona un mal
prondstico posterior.

ALERGIA A FRUTOS SECOS: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

P. Rojas, G. Davila, C. Ortega, E. Alonso, L. Zapatero
y M.A. Martinez

Servicio Alergia Pediatrica. Hospital Materno-infantil Gregorio
Maranoén. Madrid.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de la alergia a “frutos se-
cos” (FS) en los pacientes nuevos estudiados en la Seccién de
Alergia Infantil del Hospital Gregorio Maranén durante los anos
2000-2004. Se recogieron antecedentes familiares (AF) y persona-
les (AP) de atopia, manifestaciones clinicas, FS implicados y sen-
sibilizacién a otros.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y trans-
versal. 69 pacientes fueron diagnosticados de alergia a FS, con
una edad media de 3 anos (1 a 16). En el 57,1% se encontraron
AF de atopia. EI 33% tenian AP de dermatitis atopica, 57% Rino-
conjuntivitissFAsma con sensibilizaciéon a pélenes en el 88%. El 55%
presentaba ademas alergia a otro alimento. Los cuadros clinicos
se recogen en la tabla adjunta (tabla I). EI FS implicado mas fre-
cuentemente fue el cacahuete (61%), seguido de nuez (28%) y
avellana (5,2%). El cacahuete fue responsable del 68% de los ca-
sos de anafilaxia, nuez 22% y anacardo 10%. De igual manera, el
cacahuete fue la primera causa de urticaria- angioedema 38,8% se-
guido de nuez 26% vy avellana 21%. La cuarta parte de los pacien-
tes toleraba otros FS a pesar de pruebas cutaneas y CAP positivo.

Tabla I. Clinica-grupos de edad.

<2a. 24a. 59a. 10-16a
Anafilaxia b 10 4 0
U-AE ) 14 ) 4
SAO 1 2 4 2
Urticaria de contacto 1 0 0 0
Vémitos 0 1 0 0

Conclusiones: La exposicién a FS tiene lugar a edades muy tem-
pranas siendo también este grupo de edad el que padece las ma-
nifestaciones clinicas méas severas. La mitad de los pacientes pa-
dece sensibilizacion a otro alimento. El cacahuete, seguido de la
nuez, es el FS implicado con més frecuencia en clinica grave. Las
pipas de girasol son habitualmente toleradas.

CORRELACION DE LA SINTOMATOLOGIA INICIAL DE LA
ALERGIA ALIMENTARIA CON LA QUE SE PRESENTA EN LAS
PRUEBAS DE PROVOCACION. ;SON PRUEBAS SEGURAS?

C. Blanco Rodriguez, M.F. Sanchez Mateos, M. Centeno
Jiménez, M.L. Garcia Garcia, T. Bracamonte Bermejo
y L. Echeverria Zudaire

Unidad de Neumologia y Alergia Infantil. Servicio de Pediatria.
Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madirid.

Antecedentes: Las pruebas de provocacion son esenciales en el
diagnéstico de la alergia alimentaria, sin embargo no estan exen-
tas de riesgos y sus resultados son poco predecibles.

Objetivos: Evaluar la seguridad de las provocaciones orales ali-
mentarias y correlacionar sus resultados con los inicialmente ma-
nifestados en el paciente.

Métodos: Se realiza un estudio prospectivo de las provocaciones
alimentarias orales, abiertas (PPO) realizadas en ninos en nuestro
hospital durante el afio 2005. Las variables recogidas son sinto-
matologia inicial, resultado de la provocacién, manifestaciones cli-
nicas y tratamiento requerido si esta es positiva.

Resultados: La clinica inicial referida fue: cutanea (75,7 %), mul-
tiorgénica (11,7 %), gastrointestinal (10,7 %) y anafilaxia (1,1%).
Se realizaron 366 provocaciones a diferentes alimentos. Los ali-
mentos mas frecuentes fueron el huevo (34,2 %), PLV (30,5%) vy el
pescado (15,6%). 116 pruebas resultaron positivas, con clinica
cuténea en el 53,4%, gastrointestinal 18,1%, multiorganica 22,4%
y anafilaxia 6%. Globalmente esta clinica fue de similar gravedad a
la inicial en el 63,8% de los casos, mas grave en el 25,9% y de
menor importancia en un 10,3%.

PLV Huevo Pescado
Igual 14 (53,8%) 39 (61,9%) 10 (76,9%)
Més grave 7 (26,9%) 22 (34,9%) 1(7,7%)
Menos grave 5(19,2%) 2 (3,2%) 2 (15,4%)
Total 26 63 13

Todas las reacciones revirtieron rdpidamente con antihistaminicos,
adrenalina y/o corticoides. En solo 1 de los pacientes se objetiva-
ron alteraciones hemodinamicas, precisando fluidoterapia y hos-
pitalizacién durante 24 horas.

Conclusiones: 7. La PPO no esta exenta de riesgo pero dado el
beneficio que supone una provocacién negativa (68,3%), este es
asumible cuando estas pruebas se realizan en un medio adecua-
do. 2. Cuando la PPO es positiva, generalmente la clinica es de si-
milar gravedad a la referida en contactos previos con el alimento,
pero hasta un 26% de ellas pueden presentar una reaccién mas
grave que la inicial. 3. De forma estadisticamente significativa nin-
guno de los alimentos implicados produjo una sintomatologia mas
grave que la inicial.
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ALERGIA A LECHE DE CABRA Y OVEJA: ESTUDIO DE TRES
CASOS

A. Osorio Galindo, F. Martin-Munoz, B. Cid Sanchez, C.Y. Pascual
Marcos y M. Martin Esteban

Servicio de Alergologia. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Introduccion: La alergia a leche de cabra u oveja es rara en po-
blacién infantil y suele asociarse a alergia a proteinas de leche de
vaca debido a reactividad cruzada por caseinas.

Objetivo: Estudio de los alergenos responsables de las reaccio-
nes alérgicas.

Pacientes: Tres ninos con tolerancia clinica a la leche de vaca y los
siguientes datos clinicos. Nifa de 9 anos, con alergia a huevo, pes-
cado, marisco y platano; asma y DA. Tras ingestion de queso de
cabra present6 inmediato edema palpebral y labial, disfonia, difi-
cultad para la deglucion y vémitos. Nifo de 5 afios, con transplan-
te hepdatico por hepatoblastoma y alergia a legumbres y huevo;
tras tocar queso de oveja mezcla y frotarse los ojos presentd an-
gioedema facial y SAO con la ingestién. Nifo de 7 afnos, desde
los 4 presentd mas de 15 episodios de conjuntivitis, angioedema
palpebral, el Ultimo acompanado de nauseas, vomito y abdominal-
gia, lo relacionaba con ingestion de queso de oveja.

Métodos: Frick test con leche de vaca y sus proteinas, leches y
caseinas de cabra y oveja, carnes y epitelios. IgE en suero frente
a leche de vaca, cabra y oveja. Provocacion oral controlada, sim-
ple ciego, con queso de cabra y oveja, en un paciente.
Resultados: VVéase tabla a pie de pagina.

Conclusion: Nuestros pacientes sufren alergia por alergenos pre-
sentes Unicamente en la leche de cabra y oveja, ausentes en leche
de vaca.

DESENSIBILIZACION ORAL A LECHE EN 24 NINOS CON
ALERGIA MEDIADA POR IGE

L. Zapatero, E. Alonso, P. Rojas, G. Davila, L. Prieto y M.I. Martinez
Seccion de Alergia. H. Materno-Infantil Gregorio Marandn. Madrid.

Introduccion: Presentamos nuestra experiencia en desensibiliza-
cion a leche en 24 pacientes diagnosticados de APLV en los que
se comprobd alergia actual antes del comienzo del procedimiento.
Métodos: Se inicia protocolo en consulta administrando el primer
dia diluciones progresivas hasta alcanzar 1cc. y al dia siguiente 1ccy
2cc, continuando en domicilio con 2 cc. Semanalmente, en el hospital
y segun pauta prefijada, se incrementa el volumen de leche adminis-
trado continuando en su domicilio con la cantidad tolerada. Se consi-
dera finalizado al alcanzar 250cc sin sintomas en una sola toma. En 18

pacientes se siguié el protocolo y en 6 se inicié con dosis superiores.
La duracion prevista era de 9 semanas (65 dias). Se recogieron datos
clinicos y se realizaron Pruebas Cuténeas e IgE especifica (CAP) para
leche y fracciones antes y después del procedimiento.

Resultados: Las edades de los pacientes se encontraban entre 3y
12 anos (X-5,1). Estaban diagnosticados de Asma el 33% de los ni-
fos (8), Dermatitis Atépica 33% (8) y alergia a otros alimentos el
50% (12), en 11 casos huevo. Un total de 21 pacientes (87,5%) to-
leraron la dosis final de 250cc y contintian tomando leche sin pro-
blemas. La duracion media del procedimiento fue de 11,5 semanas
(6-17). Se retiraron dos pacientes: por sintomas repetidos con 2 cc
y por anafilaxia con 35 cc. Otros dos ninos no alcanzaron la dosis
final tolerando solo 45 y 130 cc respectivamente. No se observaron
modificaciones valorables respecto a Pruebas cutaneas y CAP an-
tes e inmediatamente después de la desensibilizacion.
Conclusiones: El protocolo empleado resulté efectivo, seguro, ra-
pido y cémodo. Los pacientes con tolerancia parcial pueden to-
mar alimentos que contengan lacteos sin riesgo. Los parametros
inmunoalérgicos medidos, Pruebas Cuténeas y CAP, no resultan
indicadores sensibles del curso del proceso.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE ALERGIA A PROTEINAS DE
LECHE DE VACA EN LA PROVINCIA DE SEGOVIA

M.C. Moraleda, C. Santana, M.D. Romero, M.T. Raga,
J.E. Fernandez y M.E. Garrido-Lestache
Servicio de Pediatria. Hospital General de Segovia.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
la alergia a proteinas de leche de vaca (APLV) Ig E mediada en
nuestro area.

Material y métodos: Estudio epidemiolégico, observacional y re-
trospectivo, utilizando los registros de la consulta como fuente pri-
maria, y el registro de farmacia como secundaria, en el periodo
2001-2004. Se calculd la exhaustividad mediante el método de
captura-recaptura.

Resultados: Se registraron 66 lactantes de probable APLV, con
una tasa de exhaustividad de 96,8% [IC 94,4-99,2]. En el 70,8%
(46 casos) se confirmé APLV. La incidencia media fue de 0,76%.
Predominé en varones (1,5:1). El 55,6% presentaron dermatitis
atopica. El 39,1 % referian antecedentes familiares de enfermeda-
des alérgicas, siendo esto menos frecuente (p < 0,05) en el grupo
de los no diagnosticados de APLV. Todos (100%) referian lactan-
cia materna exclusiva, pero con biberén esporédico en el periodo
neonatal demostrado en el 78%, suponiendo la toma de estos bi-
berones un riesgo relativo para el desarrollo de APLV de 3,5 [IC
1,97-6,2] (p < 0,00). La media de inicio de los sintomas fue de 4,5
meses (rango 0-8 meses). La presentacion clinica fue tras la pri-
mera toma en el 67% de los casos, con sintomas cutaneos (94 %)
e inmediatos (96%). La mediana de tiempo que permanecieron in-
tolerantes fue de 22 meses. Han desarrollado otras alergias el
50%, en 39% alergia al huevo.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Prick-Test  IgE especifica Prick-Test IgE especifica Prick-Test  IgE especifica

(mm) (kUA/L) (mm) (kU,n/L) (mm) (kU,n/L)
Leche de vaca 4x3 <0,35 0x0 0,41 2x2 <0,35
ALA 0x0 0x0 <0,35 1x1 <0,35
BLG 0x0 0x0 <0,35 0x0 <0,35
BSA 0x0 0x0 < 0,35 0x0 < 0,35
Caseina de vaca 4x3 < 0,35 0x0 <0,35 0x0 <0,35
Leche de oveja > 100 5x3 2,01 3x2 <0,35
Caseina de oveja 6x5 6x2
Leche de cabra 10x7 > 100 3x3 2,34 2x2 <0,35
Caseina de cabra 20 x 11 11 x7 6x4
Lisozima 5xb < 0,35 8x5 < 0,35 0x0
Test de provocacion oral en paciente 3: positivo con queso de oveja.
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Conclusiones: La incidencia de APLV en la provincia de Segovia
en el periodo 2001-2004 fue de 0.76%. La forma de presentacion
fue caracteristica, destacando la relevancia de los biberones es-
poradicos como posible factor sensibilizante.

HIPERSENSIBILIDAD A FRUTOS SECOS EN NINOS:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y
EVOLUTIVAS

M. Tortajada’, M. Gracia', M. Tallén?, A. Clement' y R. Llusar’
'Seccion de Alergia Infantil. Servicio de Pediatria y ?Unidad de
Investigacion. H. Universitario Dr. Peset. Universidad de Valencia.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas
y evolutivas de la hipersensibilidad por frutos secos en los ulti-
mos 6 anos

Material y método: Estudio retrospectivo descriptivo. 34 nifios
de edad < de 3 afnos con alergia a frutos secos atendidos en nues-
tro Seccion. Se realizaron pruebas cutdneas y/o determinacién de
IgE sérica especifica a los frutos secos implicados (CAP-FEIA Phar-
macia Diagnostics). Para la recogida de datos se siguié un cues-
tionario estructurado que incluia las siguientes variables: fecha de
la consulta, datos personales (nombre, sexo, fecha de nacimien-
to), tipo de alérgeno implicado, antecedentes de atopia personales
y familiares en primer grado, sintomatologia inicial, edad del diag-
nostico y edad de la tolerancia si procedia.

Resultados: La edad media fue de 21,1 meses existiendo una ma-
yor prevalencia del sexo masculino (62 %). El fruto seco responsable
de producir la reaccién (diagnosticada por Prick test y/o CAP > Clase
2), fue el cacahuete (en el 47% de los casos), la nuez (35,3%) y la
avellana (35,3%). Tenian antecedentes personales de atopia el 65%.
La aparicién de la reaccién adversa fue inmediata en la mayoria de
los casos. La media de IgE fue de 300,4 Ul/ml El 41% de los casos
presentaba un porcentaje de eosindfilos mayor del 6%. Se realizd
prick test en el 80% de los casos, con resultado positivo. La sinto-
matologia inicial fue de afectaciéon cutdnea en el 90%, en 5 (14,7 %)
hubieron manifestaciones graves de anafilaxia y en un caso se pro-
dujo un shock anafilactico. En un caso se verificé tolerancia.
Conclusiones: 7) La alergia a frutos secos fue mas frecuente en
ninos. 2) La edad media fue de 21 meses. 3) La manifestacion alér-
gica cuténea es la que se ha observado con mayor frecuencia: an-
gioedema (71%) v urticaria (64,7 %). Hubo anafilaxia en el 14,7 %.
4) El cacahuete, la nuez y la avellana son los frutos secos que pro-
vocan alergia con mayor frecuencia en nuestro medio.

DIAGNOSTICO DE ALERGIA A PROTEINAS DE LECHE

DE VACA, ESTUDIO COMPARATIVO

M. Piquer, A.M. Plaza, I. Ferrer*, M.T. Giner, M.A. Martin Mateos
y J.l. Sierra

Seccion de Alergia e Inmunologia Clinica, *Servicio de Bioquimica.
Unitat Integrada Hospital Sant Joan de Déu. Hospital Clinic.
Universitat de Barcelona.

Objetivo: Comparar dos métodos de determinacion de IgE especifi-
ca en lactantes afectos de alergia a proteinas de leche de vaca (PLV).
Material y métodos: Se incluyen lactantes que acuden a visita de
diagndstico por sospecha de Alergia a PLV

a los que se les realizan pruebas cuténeas y determinacion de IgE
especifica a leche y sus fracciones proteicas por método Inmuno-
CAP (fluoro-enzimo-inmunoensayo) e INMULITE (quimioluminis-
cencia) practicandose prueba de provocacién oral a leche de vaca
a aquellos en que estaba indicada. Variable principal de eficacia:
Prueba de provocacion oral con leche de vaca.

Resultados: Se incluyen 36 lactantes. Ambos métodos son efica-
ces para el diagndéstico de APLV, aunque utilizando un método de
regresion logistica binaria resulta mas significativo el método IN-
MULITE (p < 0,04) que el InmunoCAP (p < 0,05) como valor pro-
néstico de la prueba de provocacion. Si caracterizamos los enfer-
mos segun el valor del InmunoCAP en positivos o negativos, entre
los negativos observamos mediante una comparacién chi-cuadra-
do que con InmunoCAP obtenemos 5 falsos negativos y solo 1

con INMULITE (de un total de 15 negativos). Asi en los valores
bajos de IgE especifica obtenemos hasta un 11% mayor concor-
dancia mediante INMULITE.

Conclusiones: Ambos métodos son eficaces para el diagnéstico.
Los falsos negativos han sido mas frecuentes con InmunoCAP
que con INMULITE. La determinacion de IgE especifica mediante
INMULITE positiva, permitiria obviar pruebas de provocacién en
pacientes de mayor riesgo.

CAMBIOS EN LA ALERGENICIDAD DE LA MANZANA
INDUCIDOS POR LA APLICACION DE CALOR

M.1. Martinez, A. Fernandez, L. Zapatero, E. Alonso, F.J. de Castro
y F. Pineda*

Seccion de Alergia. Hospital Infantil Gregorio Mararon,

*L aboratorios DIATER.

La aplicacion de calor sobre los alimentos puede inducir cambios
en su alergenicidad. Presentamos un estudio sobre la respuesta in
vitro en el suero de pacientes alérgicos a manzana, cuando se ex-
pone esta fruta a diferentes fuentes de calor.

Material y métodos: Se obtuvieron sueros de 13 pacientes diag-
nosticados de sindrome de alergia oral a manzana (edad entre 6y 16
anos). Se prepararon 5 extractos de manzanas (Golden delicius) de
manzana entera y de piel y pulpa, asi como de manzana expuesta a
horno convencional (10 minutos a 200°) y a microondas (10 minutos
a 800 W), realizdndose un SDS-PAGE y un Western-Blot.
Resultados: El immunoblot con manzana entera y con piel identi-
fica alergenos de alto y bajo peso molecular, mientras que en la
pulpa no aparecen bandas de bajo peso molecular. Con manzana
procesada en horno convencional aparecen bandas de alto peso
molecular en 6 pacientes. Con manzana tratada con microondas
no se detectaron bandas.

Conclusiones: El calor altera la alergenicidad de la manzana, siendo
esta alteracion mds intensa con la aplicaciéon de microondas. Esta di-
ferencia se podria explicar porque la temperatura alcanzada en el
interior del alimento es mayor con las ondas electromagnéticas.

PREPONDERANCIA DE LA NUEZ EN ALERGIA A FRUTOS
SECOS EN PEDIATRIA

N. Garcia Baiges, O. Dominguez Sédnchez, M. Piquer Gibert,

|. Ferrer Codina*, M.T. Giner Mufoz, A.M. Plaza Martin,

M.A. Martin Mateos y J.l. Sierra Martinez

Seccion Inmunoalergia, *Servicio de Bioguimica. Unitat Integrada
Hospital Sant Joan de Déu-Hospital Clinic. Universitat de Barcelona.

Objetivo: Describir los pacientes con alergia a frutos secos visita-
dos en un Servicio de Alergia Pediatrica.

Material y métodos: Visitas del afio 2005 por sospecha de alergia
a frutos secos. Se recogieron: edad, sexo, antecedentes de atopia,
motivo de consulta y sensibilizacion a otros alimentos.
Resultado: 49 pacientes con una edad media de 5,6 anos, el 55%
ninas. El 69% de los casos tenian antecedentes familiares de ato-
pia y el 88% también personales. 7) Consultaron por clinica rela-
cionada con frutos secos 27 nifios. En 22 se confirmdé la alergia (16
nuez, 2 pinones, 2 cacahuete, 1 avellanay 1 pipa de girasol) y en
5 no. De los 22 alérgicos: 5 estaban monosensibilizados (4 nuez y
1 cacahuete) y 17 polisensibilizados (13 nuez). 2) 22 nifos consul-
taron por otro motivo: 6 monosensibilizados (4 nuez, 1 almendra, 1
pipa), 16 polisensibilizados (15 nuez y 1 avellana y cacahuete). De
este grupo: 3 eran alérgicos, 12 tolerantes y 7 no los habian intro-
ducido. De los 49 nifos, 20 eran alérgicos al menos a un alimento
y 18 estaban sensibilizados. Por grupos de alimentos: 20 legum-
bres, 17 huevo, 6 frutas y 32 otros alimentos. Un 97% sensibiliza-
dos a dos 0 mas grupos de alimentos.

Conclusiones: La mayoria de sensibilizados a frutos secos pre-
sentaban antecedentes personales de atopia y muchos también
familiares. Sensibilizacion predominante a nuez (82%). El 72%
alérgicos a nuez, seguidos de cacahuete (20%). Tres cuartas par-
tes de los nifos estaban sensibilizados a otros alimentos, siendo
alérgicos la mitad.
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Moderadores: C. Lucas y R. Vila

REACCION ADVERSA A VACUNA SISTEMATICA
R. Artigas, M. Ridao, MJ Castillo, M. Vifias y M. lbero
Unitat d’Al-lergia. Hospital de Terrassa.

Introduccion: Las reacciones adversas a vacunas (RAV) suelen
ser leves. Pueden ser locales (dolor, eritema, edema) o sistémi-
cas (fiebre, irritabilidad). Las reacciones graves son raras.

Caso clinico: Paciente varon de tres meses de vida, sin antece-
dentes personales de interés, que presenté a los dos meses de
vida una erupcion cuténea (eritema seguido de cianosis) en extre-
midades inferiores a los pocos minutos de recibir la primera dosis
de vacunas recomendadas (difteria/tétanos/pertussis acelular/polio
inactivada/Haemophilus + Hepatitis B + meningococo C).
Estudio y resultados: Las pruebas cutaneas fueron positivas in-
mediatas, inicialmente a la vacuna pentavalente y negativas a he-
patitis B 'y meningococo. El estudio posterior fue positivo inme-
diato a vacuna dT, y retardado a dT, DTP y Haemophilus, y negativo
a polio. La analitica mostré: Anticuerpos anti Bordetella pertussis,
difteria i toxina tetanica protectores. Hipogammaglobulinemia
(IgG, IgM, IgA).

Evolucion: El nifo ha sido revacunado sin problemas, de polio in-
activada, hepatitis B 'y meningococo C y no recibiréd nuevas dosis
de difteria/tetanos mientras mantenga cifras protectoras de anti-
cuerpos. Las cifras de inmunoglobulinas se han normalizado.

ALERGIA A PATATA: VARIACIONES INDUCIDAS POR CALOR
C.A. Sanchez Salguero, A.M. Chacén Parejo y F. Pineda*

Seccion de Alergia Infantil. Servicio de Pediatria. Hospital Virgen
de las Montanas. Villamartin (Cadiz); *Laboratorios DIATER

Objetivo: La alergia a patata no suele ser frecuente en nuestro
medio a pesar de ser un alimento béasico de la dieta mediterranea.
Presentamos un caso de alergia a patata, en el que la aplicacion de
diferentes niveles de calor altera la alergenicidad de la proteina
mayor Patatin (Sol t 1)

Material y método: Paciente vardn de 5 anos de edad diagnosti-
cado de alergia polialimentaria, con reaccion de Dermatitis atopi-
ca tras ingesta de alimentos. En el caso de la patata presentd cua-
dro de reaccion dérmica general con SAO vy leve dificultad
respiratoria tras alimentacién en la época de lactante. Se realiza
Prick by Prick con patata cruda y cocida siendo positivo en ambos
casos (habdn de 12 y 10 mm). Posteriormente se determina RAST
a patata que fue positivo (clase 4). Durante un acto familiar el pa-
ciente ingiere, de forma accidental patatas fritas observandose
que no hay reaccion.

Se trata de estudiar que factor ha influido en esta tolerancia, el ca-
lor al freir o la formacion de una capa oleosa alrededor del alimen-
to que disminuya la absorcién de la proteina Sol t 1.
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Ante esto se procede a analizar una muestra de suero del pacien-
te, en el que se analizan Ac IgE especificos contra piel de patata,
pulpa de patata, patata cocida y patata frita (separados por SDS-
PAGE) mediante técnica de Western-blot y Ac anti-IgE monoclo-
nales (Operan, Cuarte de Huerva, Zaragoza) seguidos del uso de
Ac anti-IlgG (Sigma-Aldrich, St Louis, MO). Finalmente se anadie-
ron agentes para deteccion por quimioluminiscencia (Cheluminis-
cence Reagent Plus Western lighting, Pekin Elmer).

Resultados: En la inmunodeteccién realizada con piel de patata se
observa un reconocimiento de alérgenos de alta y bajo peso mo-
lecular (45 kDa-17 kDa). Posteriormente con pulpa de patata se
restringen a dos bandas en 20.1 y 25 kDa. Al procesar con calor
durante unos 30 min se desnaturalizan los alergenos y sélo se ob-
servan bandas de reconocimiento a 30y 21 kDa, pero si el calor es
intenso y en 10 min se produce la total eliminacién de alergenos
de la patata (banda 4)

Conclusiones: Se evidencia en este caso como el calor altera el
potencial alergénico de la proteina mayor de la patata (Sol t 1) de
tal modo que es mas efectivo el calor intenso durante poco tiem-
po que menor calor durante tiempo prolongado, y asimismo se
descarta el hecho del efecto del aceite sobre este alimento.

ALERGIA A ALIMENTOS Y ESCUELA
C.A. Sanchez Salguero y A.M. Chacén Parejo

Seccion de Alergia Infantil. Servicio de Pediatria. Hospital Virgen
de las Montanas. Villamartin. Cadiz.

Objetivo: Se intenta evaluar el nivel de conocimientos y la capaci-
dad de actuacion del personal docente de los colegios en los cua-
les el Hospital tiene influencia, a través de un cuestionario res-
pondido de forma anénima por los profesores responsables de
ninos con alergia a alimentos y padres de estos nifos.

Material y método: Realizacién voluntaria de test en el que se
evalla el nivel de conocimiento de los profesores sobre alergias ali-
mentarias, capacidad de actuacién en caso de anafilaxia, métodos
de evitacion de alergia alimentaria, contactos con padres de nifios
alérgicos a alimentos, capacitacion para uso de adrenalina en caso
de reaccion grave en la escuela, asi como otros pardmetros espe-
cificos para esta patologia. También se solicitd a los padres de ni-
Aos con alergia a alimentos que respondiesen otro cuestionario
para evaluar su conocimiento sobre la alergia de su hijo y la opcion
de usar el servicio de comedor del colegio en caso de disponerlo.
Resultados: Ambos cuestionarios son de respuesta SI-NO. La po-
blacién a estudiar fue de 35 nifios > 3 afnos con diversas alergias
a alimentos (huevo: 70%; leche de vaca: 40%; manzana, frutos se-
cos, legumbres, patata, pollo, etc). Las respuestas remitidas a
nuestra consulta fueron de 63 profesores (48% de los profeso-
res) y 70 padres (100%, el test se realizé al acudir a nuestra con-
sulta). Los resultados obtenidos demuestran que el 86% de los
profesores desconocen qué es la alergia a alimentos, el 57% no
saben si en su clase tienen alumnos con alergias a alimentos, el
80% no ha contactado con los padres de estos nifos, sélo el 7%
se considera capaz de usar adrenalina sc en caso de reaccién gra-
ve y el 80% de los colegios no disponen de botiquin de urgencias
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para estos nifos, por ultimo sélo el 23% de los colegios con co-
medor disponian de dietas alternativas para estos nifos. Con res-
pecto a los padres se obtiene que el 91% considera que tiene
amplia informacion sobre la alergia de su hijo, el 100% dispone
de adrenalina en su domicilio, el 77% no ha contactado con los
profesores, el 78% de los ninos comen en su casa y el 93% de los
padres no cree que los profesores estén capacitados para actuar
en caso de accidente grave.

Discusion: Los resultados obtenidos en esta encuesta muestran
que los conocimientos sobre qué es la alergia a alimentos y la ca-
pacidad de actuacion son muy dispares entre padres y profesores.
Entre el personal docente hay gran desconocimiento de esta pa-
tologia asi como la posibilidad de tratamiento en la propia escuela
en caso de reaccién grave, quizas por el miedo existente al uso
de medicamentos por parte de personal no sanitario, sin embargo
los padres de estos nifios creen conocer de forma adecuada esta
patologia y se sienten capacitados para usar la adrenalina en caso
de reaccion. Todo esto se podria resumir en que los padres dispo-
nen de mas informacion (consulta con el médico, folletos, Inter-
net, etc.) mientras que con el personal docente habria que tener
reuniones informativas e incluso la posibilidad de que se les dieran
cursos de actualizacion.

ANAFILAXIA A ANACARDO. A PROPOSITO DE UN CASO
M. Lluch Pérez y A. Malet Casajuana
Hospital de Nens de Barcelona.

Objetivo: Confirmar la hipersensibilidad selectiva a un solo fruto
seco: el anacardo.

Métodos: Paciente remitido para estudio de dermatitis atépica y
posible alergia alimentaria. Se practican tests cutdneos (prick test
y prick by prick e IgE especificas).

Resultados: 7) Tests cutdneos (prick test) negativos a frutos se-
cos, pescados blancos y azules, PLV, huevo y cereales. 2) Tests cu-
tédneos (prick test) positivos a melocotén y negativos al resto de
frutas. 3) Tests cutaneos (prick-prick) positivo a anacardo y a me-
locotdn y negativos a cacahuete, almendra, merluza, rape, atun,
gallo, lenguado, salmonete y trucha.

IgE especificas (CAP-system) positivas a anacardo (8,50 kU/l) y a
melocotoén (1,35 kU/I) y negativas a cacahuete, almendra, gallo,
merluza, lenguado y atun (< 0,35 kU/I).

Conclusion: Hipersensibilidad a anacardo sin alergia al resto de
los frutos secos que tolera, habiendo presentado anafilaxia con al
ingesta de dicho alimento.

TOLERANCIA A PROTEINAS DE LECHE DE VACA EN UNA
NINA DE 9 ANOS

M. Escarrer y A. Madrofero

Unidad de Neumologia y Alergia. Clinica Juaneda.
Palma de Mallorca.

Introduccion: La posibilidad de ser tolerantes a las PLV en nifios
alérgicos disminuye con la edad, asf el 90% de los nifos es tole-
rante antes de los 3 afos, mientras que un 5-10% continua intole-
rante a los 10 afos.

Material y métodos: Presentamos el caso de una nifia de 9 afos
con alergia a las proteinas de leche de vaca

Exploraciones complementarias:

Al diagnostico
1 ano 5 anos 9 anos
IgE total 14 529
CAP: leche total 517 2,43
alfa-lactoalbumina 2,69 1,4 0,99
Beta-lactoglobulina 1,08 0,82
Caseina 5 5,02 2,21
PRICK: leche 4+ 4+ 3+
Caseina 4+ 4+ 2+
PRICK BY PRICK: leche 2+

Evolucién: A los 9 anos la nifa presenta rinitis alérgica con sensi-
bilizaciéon a neumoalergenos (4caros, polen de olivo y epitelio de
gato y perro).

Al presentar criterios de tolerancia a PLV:

CAP: < 3,5 KU/L a todas las proteinas

PRICK: < 3 acaseina

Se decide Provocacién con leche de vaca, se administran cantida-
des crecientes hasta tolerar 100 cc sin presentar reaccion cuta-
nea ni respiratoria, a los 30 minutos presenta dolor abdominal con
TA: 100/60 y FC: 60 que cede a los 10 minutos sin presentar otro
tipo de sintomatologia.

A los 6 meses sigue presentando buena tolerancia a la leche de
vaca y derivados.

Conclusiones: Presentamos el caso de esta nifa puesto que a pe-
sar de presentar varios criterios de no tolerancia: 7) edad: 9 anos.
2) Sensibilizacién a neumoalergenos. 3) Alta sensibilizacion inicial a
leche y caseina. Consideramos que si previa a provocacion pre-
senta un CAP a las fracciones de PLV < 3,5y el PRICK CASEINA
< 3, es importante intentar la provocacién y no privar a la paciente
de la ingesta de leche y derivados.

ANAFILAXIA EN EL DIAGNOSTICO DE HIPERSENSIBILIDAD
A LUBINA MEDIANTE PRICK-PRICK

A. Malet Casajuana*, M. Lluch Pérez*, E. Llamas Huerta**,
N. Saiz Rodriguez**, S. Calderén Rodriguez**, R. Garcia
Rodriguez** y P. Amat Par**

*Hospital de Nens de Barcelona. **Unidad Hospitalaria de
Al-lergo Centre (Consultoris Clinica Sagrada Familia) Barcelona.

Objetivo: Confirmar la dificultad diagndstica en la alergia alimen-
taria enmascarada por un test de provocacion oral a Amoxicilina.
Material: Paciente con antecedentes de dermatitis atdpica, alergia
alimentaria (huevo y pescados) y efectos adversos post-terapia
con amoxicilina.

Métodos: 7) Se realiza test de provocacion oral a amoxicilina con
buena tolerancia y con urticaria aguda retardada en domicilio y coin-
cidente con contacto con familiar que habia ingerido pescados. 2)
Se programa prick-prick a lubina con gran respuesta cutanea a los
10 minutos con eritema facial angioedema palpebral y prurito ge-
neralizado. Precisa tratamiento con adrenalina y se reagudiza a los
30 minutos, presentando rinitis, incremento del angioedema, urti-
caria generalizada e incremento del resultado cutdneo (prick-prick).
Conclusion: La alergia a pescados pueden implicar riesgo en las
técnicas "in vivo”.

SEGUNDA SESION DE POSTERES
Moderadores: O. Asensio y J.A. Porto

VALIDACION DE UN CUESTIONARIO ESPANOL PARA
ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE ASMA EN
LACTANTES

V. Hernando Sastre, J.M. Lucas Moreno, V. Bosch Giménez,
M. SAnchez-Solis, V. Pérez Fernandez y L. Garcia-Marcos

Secciones de Alergia Infantil y Neonatolgia, Hospital Universitario
Virgen Arrixaca e Instituto de Salud Respiratoria. Universidad de
Murcia.

Objetivos: Hay pocos estudios epidemiolégicos sobre la preva-
lencia de sibilancias en lactantes durante el primer afio de vida.
Nuestro objetivo es validar un cuestionario Espafnol basado en el
ISAAC en padres de lactantes.

Métodos: Se incluyeron en el andlisis 50 lactantes cuyos padres
respondieron positivamente a la pregunta “¢Ha tenido su hijo sil-
bidos o pitos en el pecho durante los 12 primeros meses de su
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vida?" cuando acudieron a recibir la primera dosis de triple virica; y
otros 48 lactantes cuyos padres contestaron negativamente a esa
pregunta. Ambos grupos fueron extraidos de 168 lactantes reclu-
tados de una muestra aleatoria de Centros de Salud de Cartagena.
Cada pediatra de cada nifo de los 98, sin saber lo que los padres
habian contestado en el cuestionario, fue interrogado por teléfono.
Se consider6 el patrén oro el diagnéstico del pediatra. También se
pregunté a los padres sobre el uso de medicacién para el asma
en sus hijos durante el primer afio de vida.

Resultados: La exactitud diagnéstica de los padres para diagnos-
ticar sibilancias en sus hijos fue [valor (IC 95%)]:

Sensib. Especif. Valor Valor
Pred+ Pred-
Pregunta sobre 85,7 79,2 80,8 84,4
sibilancias (78,7-92,7) (71,1-87,2) (72,9-88,6) (77,2-91,7)
Pregunta O cualquier 77,2 80,0 84,6 71,1
medicacion antiasmética (68,8-85,5) (72,0-88,0) (77,4-91,8) (62,1-80,1)
Pregunta Y cualquier 86,7 75,0 75,0 86,7
medicacion antiasmética (79,9-93,4) (66,4-83,6) (66,4-83,6) (79,9-93,4)

Conclusiones: Los padres espafoles pueden referir las sibilancias
en sus hijos con suficiente exactitud diagndstica para que el cues-
tionario sea vélido. Afadir una pregunta sobre medicacion antias-
matica no mejoré la exactitud.

DERMATITIS DE CONTACTO POR UN TATUAJE

R. Alonso, M. Basagana, M.M. San Miguel-Moncin
y A. Cister6-Bahima.

Servicio de Alergia, Institut Universitari Dexeus, UAB. Barcelona.

Introduccion: Los tatuajes temporales estan de moda entre nifos
y jovenes, en especial los realizados con henna, un colorante na-
tural rojizo aparentemente inocuo y no permanente. Sin embargo,
para obtener un tinte negro y aumentar su duracion, se afade pa-
rafenilendiamina (PPDA), un colorante sintético con gran poder
sensibilizante, que puede dar lugar a reacciones alérgicas.

Caso clinico: Nifio de 8 afios, que durante sus vacaciones de ve-
rano en un hotel de la costa, se realiza 2 tatuajes que ocupan gran
parte de las extremidades superior e inferior derechas. Una se-
mana después presenta una grave erupcion cutanea eritematosa-
vesicular, exudativa, muy pruriginosa, que sigue el trazado de los
dibujos (como una quemadura) e intensa xerosis cutanea genera-
lizada con lesiones de rascado por el prurito. Un mes después, aun
observamos lesiones costrosas hipopigmentadas. Las pruebas
epicuténeas se realizan con la bateria estandar europea y una se-
leccion de colorantes textiles: Disperse yellow, Disperse blue mix,
Disperse red y Disperse orange. La primera lectura realizada a las
48 horas muestra una reacciéon intensamente positiva (+++) para
PPDA vy para el colorante Disperse orange.

Conclusiones: Algunas modas pueden hacer que cambie la fre-
cuencia de las sustancias que provocan eccemas alérgicos en los
ninos. Presentamos un caso de dermatitis alérgica de contacto por
sensibilizacion a PPDA de un tatuaje temporal. Debe aleccionarse
al paciente para evitar el contacto para siempre con dicha sustan-
cia, tanto en sus actividades privadas como laborales, e indicar la
posibilidad de reacciones cruzadas (colorantes grupo azo, sulfona-
midas, PABA y algunos anestésicos locales).

SINDROME AURICULOTEMPORAL DE FREY

T. Raga Poveda, M.C. Moraleda Redecilla, C. Santana Rodriguez,
M.E. Garrido-Lestache y M.L. Casado Sanchez

Hospital General de Segovia.

Introduccion: El sindrome de Frey se caracteriza por eritema uni-
lateral en el &rea del nervio auriculotemporal en respuesta a dife-
rentes estimulos (gustatorios, tactiles...). Es una entidad poco fre-
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cuente en ninos y plantea el diagnéstico diferencial con cuadros de
alergia alimentaria.

Caso clinico: Nina de 7 anhos que desde los primeros meses de
vida presenta eritema lineal en la mejilla derecha inmediatamente
tras la ingesta de determinados alimentos (tomate, fresas, golosi-
nas “&cidas”...) y que desaparece en minutos. Antecedentes per-
sonales: parto con férceps (hematoma facial derecho) y rinocon-
juntivitis primaveral en los Ultimos dos afnos. Exploracion fisica: sin
hallazgos significativos. Exploraciones complementarias: 1) Prick
test: negativo a bateria de alimentos (incluido tomate) y positivo a
pdlenes de gramineas. 2) IgE especifica a tomate: < 0,35 KU/I. 3)
Prueba de provocacién oral (gominolas): eritema facial derecho li-
neal desde la comisura bucal hasta el antehélix, inmediato tras la
ingesta, de unos minutos de duracién.

Discusion: El sindrome de Frey suele aparecer en el primer afio
de vida, coincidiendo con la introduccién de distintos alimentos, in-
duciendo a sospechar una alergia alimentaria. El hecho de que los
sintomas se produzcan con numerosos alimentos, no relaciona-
dos, y la ausencia de otros sintomas de alergia orienta el diagnos-
tico. Se ha relacionado con el antecedente de parto instrumental
con foérceps. Se produce por un dafo en las fibras parasimpaticas
del nervio auriculotemporal, que se regeneran inadecuadamente,
uniéndose a las fibras simpéaticas, por lo que ante un determinado
estimulo se produce una estimulacién simpdtica (eritema y sud-
oracion local). Es un proceso benigno con resolucion espontanea.

URTICARIA A FRIGORE Y ENFERMEDAD CELIACA

M. Pedrosa Delgado, F. Martin-Munoz, A. Osorio Galindo, B. Cid
Sénchez y M. Martin Esteban

Servicio de Alergia. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Introduccion: La urticaria a frigore (UF) es la tercera causa de ur-
ticaria en nifos. Se ha descrito asociada con trastornos hematolé-
gicos, tiroideos, crioaglutininas, farmacos o infecciones como mo-
nonucleosis, rubéola o varicela. La enfermedad celiaca es una
enteropatia con intolerancia permanente al gluten que se asocia
frecuentemente a trastornos autoinmunes, entre ellos la urticaria
cronica idiopatica. Sin embargo, hasta ahora no se habia descrito
su asociacion con UF.

Caso clinico: Varon de 3 anos y 8 meses que presenta urticaria
con exposicién a ambientes frios y eritema peribucal tras ingesta
de alimentos frios. Antecedentes personales: dermatitis atopica y
anemia tratada con ferroterapia. En estudio de UF se encuentra
test del hielo positivo, anemia ferropénica e IgG antiEBNA positi-
vo. Durante la evolucion desarrolla intolerancia digestiva a legum-
bres, con pruebas cutédneas negativas, que posteriormente se po-
sitivizan. Ante la persistencia de lesiones de UF y anemia
refractaria se plantea la posibilidad de origen autoinmune. Se rea-
liza determinacién de anticuerpos antitransglutaminasa y biopsia
de intestino que resultan diagndsticos de enfermedad celiaca. Tras
7 meses de dieta exenta en gluten ha remitido la anemia, el pa-
ciente no ha presentado nuevos brotes de UF y se han negativiza-
do el test del hielo y de inmersion en agua fria.

Conclusion: Se trata de un vardn con anemia refractaria y urticaria
a frigore en relacién con enfermedad celiaca y buena evolucion
tras dieta de eliminacion de gluten.

URTICARIA POR AGUA CALIENTE
C. Vasquez, S. Ranea, L. Ferré, R. Guspi, S. Nevot y S. Zambudio

Servei de Pediatria. Seccio d’Al-lergia. Althaia. Hospital Sant Joan
de Déu de Manresa.

Introduccion: La urticaria afecta un 10-25% de la poblacién gene-
ral. Puede ser aguda (< 6 semanas) o crénica (> 6 semanas). La ur-
ticaria acuagénica es una forma infrecuente de urticaria fisica y
estd inducida por el contacto con agua. Generalmente aparece en
relaciéon con el contacto con agua fria, aunque existen algunos ca-
sos descritos por agua caliente.
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Caso clinico: Motivo de consulta: Paciente de sexo femenino de
13 anos de edad que consulta al Servicio de Alergia por urticaria
de 4 meses de evolucién, que aparece 5 minutos después de
ducharse con agua caliente, pero no con agua fria. No relacion
con otros desencadenantes fisicos. El inicio de la urticaria coinci-
de con la menarquia. Exploracion fisica: lesiones habonosas en
zonas de contacto con agua caliente. Antecedentes personales:
Prematuridad, escarlatina, varicela, mononucleosis por Ebstein
Barr, tragueobronquitis, abdomen agudo con ruptura folicular en
ovario derecho y yeyunitis por CMV. Antecedentes familiares:
Madre con fibromialgia, talasemia minor y enfermedad von Wi-
llebrand. Exploraciones complementarias: Hemograma dentro de
pardmetros normales. Crioglobulinas, Anti DNA, Anti Tiroglobulina
negativos. Ebstein Barr Ig M negativo, IgG positivo. Estudio del
complemento normal. Pardsitos en heces y estudio alergoldgico
negativo. Test de inmersién con agua a 35°C positivo. Test de in-
mersion con agua fria negativo. Evolucion: Se instaura tratamien-
to con antihistaminico diario y se dan normas consiguiendo me-
joria del cuadro.

Conclusion: Presentamos un caso de urticaria por agua caliente
por ser poco habitual dentro de las urticarias fisicas. El tratamiento
con antihistaminicos generalmente mejora el cuadro aunque pue-
de ser insuficiente en algunos casos.

URTICARIA A FRIGORE DE LARGA EVOLUCION
A. Vega, B. Mateo y P. las Heras
Unidad de Alergia. Hospital Universitario. Guadalajara.

Caso clinico: Nifio de 9 anos diagnosticado a los 6 de urticaria a
frigore. Cuadros iniciales de anafilaxia con urticaria generalizada,
mareo, hipotensién, disnea vy alteracion del estado general en re-
lacién con inmersién en piscina o exposicion al frio. Tratado inicial-
mente con Cetirizina y corticoides orales con regular control. En
los 3 anos de seguimiento ha evolucionado favorablemente: los
sintomas generalizados han remitido persistiendo urticaria Unica-
mente en cara. Sigue tratamiento a diario con Cetirizina, protec-
cién ante exposicién al frio y evitacién de cambios bruscos de tem-
peratura. El nifo siempre ha tolerado la ingestién de alimentos y
bebias frias.

Estudios realizados: Analitica: Hemograma, VSG, Bioguimica,
Inmunoglobulinas y Proteinograma en valores normales. Crioglo-
bulinas, serologias viricas y AC antimycoplasma negativos.

Test de cubito de hielo:
Ano Resultado Tiempo Medicacion
2003 Positivo 1,5' No
2003 Positivo 24 Cetirizina
2004 Positivo S Cetirizina
2006 Positivo 5’ Cetirizina

Conclusiones: Presentamos un caso de urticaria (inicialmente
anafilaxia) a frigore primaria en un nifo de 9 afnos. Destaca el lar-
go tiempo de evolucién y la persistencia de sintomas a pesar del
tratamiento. Aun asi consideramos que ha presentado una evolu-
cion favorable.

TERCERA SESION DE POSTERES

Moderadores: M. Alvarez y V. Hernando

DISCINESIA CILIAR Y RINITIS ALERGICA:
DOS DIAGNOSTICOS COMPATIBLES

M. Ridao, R. Artigas, M.J. Castilloy M. lbero
Unitat d’Al.lergia. Hospital de Terrassa. Barcelona.

La discinesia ciliar es una enfermedad genética, autosémica recesi-
va, que afecta la capacidad de los cilios para efectuar su movimiento
de batido normal. Esto impide el aclaramiento de las vias respirato-
rias y da lugar a patologia otosinopulmonar crénica. El situs inversus
aparece en el 50% de las formas primarias. Su prevalencia se esti-
ma entre 1/15.000 a 1/30.000 de la poblacién general y su severi-
dad clinica es muy variable. Presentamos el caso de un nifio de 9
anos estudiado por presentar una rinitis perenne de afos de evolu-
cién. El estudio inicial mostré: prick-test positivo a acaros del polvo
y epitelio de perro; IgE total: 310,0 U/ml; eosinofilia nasal: 78%; IgE
especifica (CAP) D. Pteronyssinus > 100 y perro 0,41 kU/L. La pro-
vocacion conjuntival a D. Pteronyssinus fue positiva. Se indicé trata-
miento con evitacion de los alergenos sensibilizantes, antihistamini-
cos a demanda e inmunoterapia especifica a D. Pteronyssinus. En
un ano de evolucion no mejoré la rinitis y presenté dos episodios de
neumonia de ldbulo inferior izquierdo. El estudio inmunoldgico en
este momento mostré una dosificacion de inmunoglobulinas y sub-
clases de IgG normales, un Test del sudor normal, un cribado de se-
rologias respiratorias positivo sélo a Micoplasma Pneumoniae, an-
tiestreptolisinas elevadas y TAC toréacico con bronquiectasias en
|6bulo medio. La biopsia nasal mostrd una pérdida de los brazos in-
ternos de dineina del 80% y pérdida de los brazos externos del 60%
confirmando el diagnéstico de discinesia ciliar primaria.

URTICARIA Y ANGIOEDEMA RECIDIVANTE: PROBLEMAS
TERAPEUTICOS

A. Sala, V. Gonzélez, A. Marin y J.L. Eseverri

Unitat d’Al.lergia i Immunologia Clinica Pediatrica. Hospital
Materno-Infantil Vall d’"Hebron. Barcelona.

Caso clinico: Paciente de 10 afos que acude por urticaria y an-
gioedema crénico recurrente y rinoconjuntivitis persistente. En
dos ocasiones, por urticaria y angioedema importante, se le admi-
nistré antihistaminicos y metilprednisolona intramuscular presen-
tando a los 5 minutos exacerbacién de las lesiones y un cuadro li-
potimico, orientandose como anafilaxia.

Resultados: Test cutdneo a inhalantes: positivo a 4caros, grami-
neas, alternaria, olivo y gato. Test cutédneo a alimentos: negativo.
Analitica general completa: normal. Ig E 565 U/ml. Triptasa: Nor-
mal. Radiologia de senos y térax: normal. Coprocultivos: negati-
vos. Serologias: negativas. Pruebas cutdneas a corticoides (prick,
intradérmicas y epicutédneas): negativas. Prueba de exposiciéon
controlada a metilprednisolona por via oral: positiva. Realizando a
los 5 minutos (con 5 mg) un cuadro urticariforme con angioedema
y broncoespasmo.

Diagnéstico: Alergia a corticoides (metilprednisolona). Urticaria y
angioedema crénico recurrente idiopatico. Rinoconjuntivitis alérgi-
ca. Se buscé alternativa terapéutica basédndonos en la siguiente
clasificacion (ver tabla a pie de pagina):

Prednisolona Acetonid de fluocinolona Fluocortolona

Metilprednisolona Deflazacort Desoximetasona
Prednisona Fluocortin
Cortisona Parametasona

Clase A Clase B Clase C Clase D1 Clase D2
Hidrocortisona Acetonid de triamcinolona Betametasona Betametasona dipropionat i 17-valerat Hidrocortisona 17-butirat
Tixocortol Budesonida Dexametasona Propionat de clobetasol Aceponat de hidrocortisona

Mometasona furoat Prednicarbat

Fluticasona Aceponat de metilprednisolona
Diflucortolona valerat

Buteprat de Hidrocortisona
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Reactividad cruzada: 1. Intraclase. 2. Entre clases A i D2. 3. Entre
budesonida i clase D2.

Nuevo estudio: Pricks a corticoides. Positivos: metilpredniso-
lona e hidrocortisona. Negativos: betametasona, fluticasona de-
xametasona, budesonida i deflazacort. Test Intradérmicos: ne-
gativos. Prueba de exposicién controlada con deflazacort
(38mg): buena tolerancia. En la actualidad el paciente esta bien
controlodado de su sintomatologia con antihistaminicos y defla-
zacort.

Conclusion: La alergia a corticoides es muy poco frecuente y aln
menos en edad pediatrica. No hay una prevalencia real descrita,
s6lo en la dermatitis alérgica de contacto con corticoides topicos
(0,5-5%). Remarcar gue muchas veces esté infradiagnosticada por
la poca sospecha por parte de los propios médicos.

ANAFILAXIA EN NINO TRAS TOMAR CEFUROXIMA

M.J. Barasona, E. Moreno, B. Ruiz, S. Astorga, J.L. Justicia,
C. Moreno y F. Guerra

Seccion de Alergologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cdrdoba.

Objetivos: Presentar un caso clinico de reaccién adversa tras la
toma de cefuroxima y &cido niflumico.

Material y métodos: Nifio de 15 afios que acude a la consulta
porque hace 9 meses, a los 15 minutos de haber tomado cefuro-
xima en comprimidos y acido niflimico en cépsulas, presento eri-
tema con microhabones diseminados, edema facial, dolor faringeo
con taponamiento de oidos y sensacion de dificultad respiratoria.
El cuadro cedid tras administracion de corticoides intramusculares,
antihistaminico y aerosoles. Se solicito IgE total, IgE especifica 'y
tests cutaneos frente a betalactamicos y test de provocacion con-
trolada con 4cido niflimico y con cefuroxima segun los resultados
anteriores.

Resultados: La IgE especifica fue clase 0. El paciente toler6 el 4ci-
do niflimico. La intradermoreaccién al 1/10 con cefuroxima fue po-
sitiva por lo que no se provocé con dicha cefalosporina y se pasd
a la provocacién con amoxicilina (500mg) que fue negativa. El nino
fue diagnosticado de hipersensibilidad a cefalosporinas.
Conclusiones: El incremento en los Ultimos afnos en el uso de
otros betalactdmicos diferentes de la penicilinas, sobre todo de las
cefalosporinas, debe inducir al estudio de reacciones especificas
por dichos farmacos en pacientes sin antecedentes de reaccio-
nes de hipersensibilidad a penicilinas.

ESTUDIO INTERNACIONAL SOBRE SIBILANCIAS EN EL
LACTANTE (EISL). ESTUDIO PILOTO

V. Hernando Sastre, J.M. Lucas Moreno, V. Bosch Giménez,
M. Sanchez-Solis, A. Martinez-Torres y L. Garcia-Marcos

Secciones de Alergia Infantil y Neonatolgia. Hospital Universitario
Virgen Arrixaca. Instituto de Salud Respiratoria. Universidad de
Murcia.

Objetivos: El EISL es un estudio sobre sibilancias en nifos duran-
te el primer afo de vida que se lleva a cabo en varios paises de Eu-
ropa y Latinoamérica.

Meétodos: Se desarrolld un nuevo cuestionario entre el Dpto.
Medicina Respiratoria Infantil (U. Santiago, Chile) y el Instituto
de Salud Respiratoria (U. Murcia). En una muestra aleatoria de
Centros de Salud de Cartagena se entreg6 el cuestionario con-
secutivamente a nifos que acudieron a recibir la triple virica,
hasta conseguir unos 150 nifos, que era lo calculado para dis-
poner de al menos 50 nifos con sibilancias, (necesarios para la
validacion).

Resultados: Se obtuvieron 168 cuestionarios. Se detectaron 65
ninos con sibilancias (prevalencia, 38,7%). En la tabla el denomi-
nador es siempre 65.
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Diagnéstico de asma 5(7,7)
Episodios de sibilancias

1 23 (35,4)

2 15 (23,1)

3 0mas 19(29,2)
Edad de comienzo 52 +38
Comienza con resfriado

Si 55 (84,6)

No 10 (15,4)
Afectan a la alimentacion

Si 32 (49,2)

No 32 (49,2)
Limitan actividades de padres

Si 30 (46,1)

No 31 (47,9)
Modifican la vida familiar

Si 23 (35,4)

No 37 (56,9)
Inhaladores beta 2

Si 41 (63,1)

No 21 (32,3)
Corticoides inhalados

Si 32(49,2)

No 29 (44,6)
Medicacién oral

Antileucotreinos 10 (15,4)

Ketotifeno 5(7,7)

Ambos 5(7,7)
Despertar padres 1° ano

< 1 vez/mes 11 (16,9)

Algunas semanas en algunos meses 24 (36,9)

2/3 veces semana casi todos los meses 23 (35,4)
Acudieron a un servicio de urgencias

Si 32 (49,2)

No 30 (46,2)
Ingresos hospitalarios

Si 10 (15,4)

No 55 (84,6)

Conclusiones: AUn con las cautelas (sélo 168 nifos), las sibilancias
durante el primer afio de vida son una importantisima causa de
morbilidad, consumo de recursos hospitalarios y distress familiar.

CARACTERISTICAS ETIOPATOGENICAS DEL ASMA
BRONQUIAL EN NINOS MENORES DE 6 ANOS

C. Montahud Posada’, M. Belda Anaya? y J.M. Garde Garde'

"Hospital General Universitario de Elche, ?Hospital Virgen de los
Lirios (Alcoy).

Objetivos: Estudiar las caracteristicas etiopatogénicas del asma
bronquial en ninos menores de 6 anos. Valorar los factores que se
relacionan con la persistencia de asma.

Material y métodos: Estudio de cohorte, prospectivo, en el que
un grupo de ninos, < 6 anos, con asma se estudian de acuerdo a
un protocolo determinado y se tiene previsto seguirlos durante
10 anos. Se analizan diversas variables que pueden estar relacio-
nadas con la persistencia del asma (criterios de Castro-Rodriguez y
otros).

Resultados: Se presentan los resultados de la primera fase del es-
tudio. Participan 166 pacientes (66% nifios y 34% ninas). El 63%
presentd el primer episodio de asma en los primeros doce meses
de vida.
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En el total En nifios
de nifios con asma
Variables analizadas con asma sensibilizados
Asocian dermatitis atépica 12% 40%
Asocian sintomas de rinoconjuntivitis 24,7% 68,3%
Antecedentes familiares de enf. alérgicas 68% 37,5%
Antecedente materno de asma 16,56 48%
Antecedente paterno de asma 10,4 A1 %
Alergia alimentarfa 8,4%
Sensibilizacion a cualquier alergeno 32,56%
Sensibilizacién neumoalergeno 30

Las sensibilizaciones mas frecuentemente implicadas en nuestros
pacientes han sido: D. pteronyssinus (28%), Alternaria (24%), Po-
len Salsola 6%, Olivo 4%, Epitelios de gato 4% vy otros 4%; Es-
tando polisensibilizados el 30%. Entre los alergenos alimentarios,
la sensibilizacién al huevo es la mas prevalente (52,4%). En el mo-
mento del estudio, la mayoria de los pacientes (55%) presenta-
ban asma Episddica Infrecuente. Episédica Frecuente (25%), Per-
sistente Moderada (15%) y Persistente Grave (6%).
Conclusiones: 7. El 80% de los nifos remitidos son diagnostica-
dos de asma episddica. 2. Uno de cada 3 nifos estd sensibilizado
en los primeros 5 anos de vida. 3. La asociacion de sintomas na-
sales, dermatitis atépica y antecedentes familiares de asma son
los criterios que mejor discriminan entre asmaéticos con sensibili-
zacion alérgica de los que no lo estén.

PREVALENCIA DEL ASMA Y OTRAS ENFERMEDADES
ALERGICAS EN LA POBLACION INFANTIL DE ELCHE

M. Belda Anaya?, C. Montahud Posada, A. Calvino Ramén
y J.M. Garde Garde'

"Hospital General Universitario de Elche, ?Hospital Virgen de los
Lirios (Alcoy).

Objetivos: 7. Valorar la prevalencia de las principales enfermeda-
des susceptibles de ser remitidas a una Unidad de Alergia Infantil.
2. Analizar la concordancia entre el diagnéstico de presuncion fa-
miliar y el diagndstico final tras evaluacion en una Unidad de Alergia
Infantil. 3. Conocer la prevalencia real de las diferentes enferme-
dades alérgicas y protocolizar los criterios de control y derivacion
mas convenientes para la correcta atencion del paciente.

Material y métodos: El estudio tiene tres fases: 7. La primera es
un estudio descriptivo, transversal, mediante un cuestionario de
36 preguntas en los que se interroga a los padres sobre: a) Ante-
cedentes familiares de enfermedades alérgicas. b) Presencia, en
el nifo, de sintomas compatibles con asma, rinitis, urticaria, ecze-
ma, alergia a fdrmacos o a alimentos. 2. En la segunda fase se eva-
luard en la unidad de alergia a todo paciente que, voluntariamente
se preste a ello, con el fin de objetivar su impresion clinica. 3. En la
tercera fase se protocolizarédn los mecanismos de colaboracién y
criterios de derivaciéon entre primaria y especializada.

Resultados: Presentamos los resultados relativos a la primera par-
te del estudio:

Afirman padecer De acuerdo Segun

o haber a las respuestas diagndstico
padecido: paternas médico
Asma 32% 9%
Rinitis 9%

Alergia a farmacos 5%

Alergia alimentos 6%

Dermatitis atopica 12%

Conclusiones: Las cifras de prevalencia de asma son similares a
las que cabia esperar por la bibliografia. Llama la atencién el esca-
so porcentaje de pacientes que aquejan sintomas de rinitis.

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DEL ASMA EN LAS EDADES
PEDIATRICAS

E. Tauler, A. Séanchez, |. Fuentes y A. Aguado
ABS y Hospital Sant Joan de Déu. Martorell.

Objetivos: En al actualidad numerosos estudios se estén llevando
a cabo para determinar si existe un incremento del asma. El obje-
tivo de este estudio es conocer la evolucién de la prevalencia del
asma infantil en los nifos de 6 anos de Martorell durante los anos
2001 a 2005.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Estudio po-
blacional realizado en un municipio de 25.718 habitantes en la ac-
tualidad. Sujetos: Se han incluido los nifos de 6 afos escolarizados
en el municipio. Mediciones: Se solicité los padres de estos nifos
que respondieran a un cuestionario basado en la identificacion de
sintomas relacionados con el asma. (ISAAC: International Study
of Asthma and Allergies in Childhood). Métodos estadisticos: es-
tadistica descriptiva, test de chi-cuadrado.

Resultados: Han respondido al cuestionario los padres de 646 ni-
Aos: 138 en el ano 2001, 171 en 2003,182 en 2004 y 155 en 2005.
Distribucion por género: 48,5 ninas y 51,5 ninos. Refieren sibilan-
cias en alguna ocasién el 26,6%, 29,9%, 28,8% y 25,2% en los
afos 2001, 2003, 2004 y 2005 respectivamente. La prevalencia de
asma, valorada en la pregunta 2 cémo sibilancias en los ultimos 12
meses es del 8,7%, 8,2%, 8,2% y 9,9% en los ahos estudiados
respectivamente (nifos 12,5% ninas 4,6%). Refieren asma grave:
8,0%, 3,0%, 6,0 % y 13,6% respectivamente. A la pregunta 6 (;al-
guna vez ha tenido su hijo asma?) responden afirmativamente un
4,4%, 5,3%, 7,1% y 5% respectivamente. Responden afirmativa-
mente a la presencia de sibilancias con el ejercicio (pregunta 7)
3,7%, 3,0%, 5,1% y 2,5% en los 4 afos respectivamente. Refie-
ren tos seca nocturna en los Ultimos 12 meses, sin estar resfriados
(pregunta 8) un 22,1%, 23,8%, 21,3% vy 19,3% respectivamente.
Conclusiones: Se detecta una prevalencia de asma dentro de los
valores descritos en otros municipios de Espana. Las diferencias
encontradas entre las respuestas en los 4 anos del estudio no son
en ninguno de los casos significativas. En consecuencia no se ha
evidenciado variaciones en la prevalencia de asma en los ninos de
6 anos. Mediciones futuras nos permitirdn seguir estudiando la
evolucién de la prevalencia del asma en nuestro municipio.

HIPERSENSIBILIDAD A HENNA: DOS FORMAS CLINICAS
DIFERENTES

F.J. de Castro, P. Rojas, F.J. Ruiz, P. Gajate, L. Zapatero, E. Alonso
y M.I. Martinez

Hospital Gregorio marandn. Seccion de Alergia-infantil.

Introduccion: El uso de la henna como tatuaje temporal se esta
convirtiendo en una costumbre cada vez mas frecuente. La hen-
na se obtiene de la trituracion de hojas de Lawsonia inermis, utili-
zédndose habitualmente parafenilendiamina como aditivo poten-
ciador del color.

Caso clinico 1: Nifio de 11 afnos con antecedentes de anafilaxia
por sensibilizacion a cacahuete y harina de almorta. Tras aplicar so-
bre el antebrazo una mezcla de agua y henna presenté al cabo de
dos horas lesiones habonosas pruriginosas en esa localizacion.
Se realizd prick-prick con henna natural (20 g disueltos en 5 ml de
suero fisiolégico) apareciendo una papula de 10 mm de didmetro.
Diez controles resultaron negativos.

Caso clinico 2: Nina de 12 anos sin antecedentes de atopia que a
las 48 horas de haberse realizado un tatuaje de henna en el miem-
bro inferior derecho presenté cuatro dias después lesiones vesi-
culo-ampollosas sobre fondo eritematoso con posterior impetigini-
zacion. La pruebas epicuténeas con bateria estandar (True test®)
senalaron respuesta positiva (++++) con parafenilendiamina a las
48 horas, y la mezcla de gomas negras se positivizd (++) a las 96
horas. La aplicacion epicutdnea de henna natural con lectura a las
48 y 96 horas resultd negativa. El prick-prick con henna natural
fue negativo.
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Comentarios: Presentamos dos casos de alergia a henna media-
dos por diferentes mecanismos. El primero, una urticaria de con-
tacto con prueba cuténea positiva que traduce un mecanismo de
hipersensibilidad tipo |.

El segundo caso, un eccema de contacto por sensibilizacion al adi-
tivo empleado como potenciador del color (parafenilendiamina).

PREVALENCIA DEL ASMA EN EL ESTUDIO ISAAC FASE IlI
EN LA CUENCA DE PAMPLONA

R. Escudero, M. Ferndndez-Benitez y F. Guillén Grima

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

El proyecto ISAAC se cre6 para facilitar la investigacion en las tres
enfermedades alérgicas mas frecuentes en la poblacién infantil,
asma bronquial, rinitis alérgica y eccema atépico.

Objetivo: Estudiar la prevalencia del asma en la poblacién infantil
en el momento actual en la cuenca de Pamplona (2000-2001).
Material y métodos: Un total de 7971 nifios han participado,
3.209 con edades entre los 6/7 afios y 4.762 entre los 13/14 anos.
Para ello se utilizé el cuestionario escrito ISAAC, estandarizado,
modificado de la Fase | y validado, cumplimentado por los padres
en el grupo de 6/7 anos y autocumplimentado en el de 13/14 afios.
Resultados: 9,7% de los nifos y 10,1% de los adolescentes pre-
sentaron asma en alguna ocasioén. En los nifios de 6/7 afnos, 7,5%
habia presentado sibilantes en el Ultimo afo, en los de 13/14 afios
en el 6,9%, siendo lo més frecuente de 1-3 episodios (5,5% vy 4,4%
respectivamente, p < 0,05). 2,4% de los nifos se despertd por sibi-
lantes nocturnos < 1vez/semanay 0,7% >1vez/semana, observan-
dose en los adolescentes 1,7% y 0,5% respectivamente (p < 0,05).
En relacién con el ejercicio fisico, la presencia de sibilantes fue del
4,1% en los nifios y 10,7% en los adolescentes (p < 0,05).
Conclusion: La cuenca de Pamplona sigue estando entre las pre-
valencias mas bajas de asma en nuestro medio segun el estudio
ISAAC. Existen diferencias significativas en el nUmero de episo-
dios de sibilantes en los Ultimos 12 meses asi como en el nimero
de sibilantes nocturnos, siendo mayor en el grupo de menor edad.
Existen igualmente diferencias significativas en relacion con el
ejercicio fisico, siendo en este caso la prevalencia mayor en los
adolescentes.

PACIENTE ALERGICO A METIL-PREDNISOLONA

A. Martinez-Canavate Burgos, A. Rojo Hernandez, A. Quesada
Alguacil, A. Pérez Aragon, M. Martinez Gémez y M.A. Barrio

U. Alergia y Neumologia Infantil. H.U. Virgen de las Nieves.
Granada.

Paciente de 10 afos remitido a la consulta por haber presentado
tras la administracion de 6-metilprednisolona, 16 mg, por una crisis
asmatica, una reaccion urticarial generalizada, aumento de la difi-
cultad respiratoria, edemas de partes blandas que precisoé trata-
miento con adrenalina sc. Polaramine iv. y salbutamol nebulizado.
Previamente se la habia administrado 6-metilprednisolona im por
proceso de angioedema sin haber presentado ninguna sintomato-
logia, y en otra ocasién tras su administracién im, por un episodio
asmatico, presentd un prurito de mucosa bucal y cutdneo genera-
lizado sin lesiones urticariales.

Antecedentes personales: Crisis asmaticas que precisaba beta
dos de larga y corticoides (buena tolerancia de fluticasona). Tras la
administracion de AAS e ibuprofeno: crisis asmatica y angioedema.
Pruebas complementarias: Prick a alimentos: negativos. Prick a
neumoalergenos: dermatofagoides farinae (3mm) y pteronisynus
(3mm), olivo (7mm), alternaria (5mm), gramineas (4mm). IgE Cap: Al-
ternaria (4), dermatofagoides farinae (3) caballo (4), olivo (4) Espiro-
metria: FEV: 99,5%, PEF: 104%, MEF: 81-141-111%. Prick a metil-
prednisolona y dexametasona (1/1): negativos. Intradermorreaccion
con metilprednisolona y dexametasona: 1/100: negativos, 1/10: ne-
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gativos, 1/1: dexametasona (-), metilprednisolona (5mm) inmedianta,
sin reaccion tardia. Provocacion oral con dexametasona: negativa.
Resumen: Presentamos un paciente con anafilaxia por metilpred-
nisolona con buena tolerancia a otros grupos de corticoides.

SENSIBILIZACION A LENTEJA A TRAVES DE LACTANCIA
MATERNA

R. Félix Toledo, A. Martorell Aragonés, J.C. Cerda Mir,
D. El-Qutob Lépez, I. Postigo Resa* y J. Martinez Quesada*

Unidad de Alergologia. Consorci Hospital General Universitari de
Valencia, *Departamento de Inmunologia, Microbiologia y
Parasitologia. Facultad de Farmacia. Universidad del Pais Vasco.

Objetivos: Demostrar la presencia de antigenos de lenteja en le-
che materna como posible via de sensibilizacién en un paciente
con urticaria generalizada tras la primera ingesta de lentejas.
Material y métodos: Paciente de 19 meses con urticaria genera-
lizada tras la primera ingesta de lentejas. Posteriormente cuadro si-
milar tras una segunda toma. Tolera después otras leguminosas.
Se practican pruebas cutaneas con leguminosas. Se recoge mues-
tra de lactancia materna basal y a las 4 y 6 horas de la ingesta de
200 gramos de lentejas cocidas. Se determina perfil proteico de
un extracto de lenteja cocida y de las tres muestras de leche. Se
realiza immunoblotting para detectar alergenos mayores de lente-
jalLenc1y Len c2 en las muestras de leche con hiperinmunosue-
ro de conejo anti-extracto de lenteja.

Resultados: Pruebas cutdneas positivas para lenteja (3+) y nega-
tivas para otras leguminosas. El perfil proteico de extracto de len-
teja visualiza Len ¢2 (66 kDa) y Len c1: vicilina de 48-50 kDa y sus
subunidades de 18, 16 y 12 kDa. En inmunoblotting de leche a las
4 horas de la ingesta aparecen antigenos entre 34 y 50 kDa asi
como subunidades 20, 16 y 14 kDa reconocidos por el hiperinmu-
nosuero, que coinciden con los alergenos de lenteja. A las 6 ho-
ras perfil similar de menor intensidad. No se detecta Len c2.
Conclusiones: Se demuestra la presencia de Len c1 en leche ma-
terna a las 4 y 6 horas de la ingesta de lentejas, lo que sugiere la
posible via de sensibilizacién en este paciente.

CUARTA SESION DE POSTERES
Moderadores: R. Artigas y M. Escarrer

ALERGIA AL TOXOIDE TETANICO. ;COMO VACUNAR?

E. Rojas*, A.E. Ananias*, M.V. Garcla**, J. Novales**,
C. Munoz*, J.L. Corzo* y A Jurado*

*Unidad de Alergia Infantil. Hospital Materno-Infantil Carlos Haya.
Meélaga, **Servicio de Farmacia. Hospital Materno — Infantil.
Maélaga.

Introduccion: La incidencia de tétanos en Espafa es baja. Su im-
portancia en salud publica radica por un lado en su gran letalidad y
por otro en que es una enfermedad no erradicable. El toxoide te-
ténico (TT) en nifos se administra de forma conjunta con DTPa.
Las reacciones sistémicas tras inmunizacion con TT son raras,
mas aun las debida a la presencia de IgE especifica frente al TT.
Sin embargo en nifos plantean un gran problema al interrumpir el
programa de vacunacién no soélo frente tétanos, sino también fren-
te a difteria, tosferina y hemofilus. Error que a veces se extiende al
resto de las vacunas, bien por miedo o desconocimiento, dejando
a los nifos expuestos a enfermedades de una elevada morbimor-
talidad. Presentamos dos casos de reaccion adversa a TT, en los
que se identificd IgE especifica frente a TT, y en los que se realizd
una pauta de desensibilizacién con la vacuna DTPa para poder
completar el calendario de inmunizaciones sistémicas.

Objetivo: Alergia al toxoide tetanico. ; Como vacunar?.

Material y métodos: Estudio descriptivo 2 casos clinicos. Caso 1:
varon de 4 meses, tras 2% dosis de DTPa + Hib + VHB Meningoco-
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co C, presenta reaccion urticarial generalizada. Prick e intradermo-
reaccion (ID) con las mismas vacunas administradas al paciente,
con diluciones 1/100, 1/10, y 1/1 negativo. IgE frente a toxoide te-
tanico 4,18 IU/ml (clase 3). Caso 2: Nifio de 4 anos, tras 22 dosis de
DTPa + Hib + VHB y Meningococo C con 4 meses, presento reac-
cion urticarial generalizada. Desde entonces el nifo no ha vuelto a
recibir ninguna dosis de ningun tipo de vacuna. Prick e ID con las
vacunas implicadas positivo (+++), con la primera dilucién (1/100).
IgE frente a toxoide teténico 0,96 IU/ml (clase 2). En ambos casos
se realizo una pauta de desensibilizacion adaptada de Carey y Met-
zer, administrandose la dosis completa de vacuna DTPa en micro-
dosis con diluciones crecientes. Durante la desensibilizacién el pa-
ciente permanece hospitalizado y monitorizado, hasta dos horas
después de haber recibido la Ultima dosis de vacuna. Durante la ad-
ministracion de la vacuna y en las 48 horas posteriores no se ob-
servo ningun tipo de reaccién adversa en estos pacientes, ni local
ni sistémica. Trascurrido 1 mes se determinaron anticuerpos IgG e
IgE, observandose elevacién de titulos de IgG en ambos casos; IgE
especifica se mantenia en los mismos niveles para el caso 1y ha-
bia disminuido hasta hacerse indetectable en el caso 2.
Conclusiones: Las reacciones anafilacticas por TT son extrema-
damente raras y en muchas ocasiones son debidas a reacciones
anafilactoides independientes de la presencia de IgE. En nifos no
se puede asumir el riesgo de no vacunar y dejarlos desprotegidos
frente enfermedades de elevada morbimortalidad. La administra-
cién de la vacuna en diluciones crecientes es Util como terapia
desensibilizante a la vez que cumple su funcién inmundgena.

MARCHA ATOPICA

J. Zatt', P. Villalobos Arevalo', M. Bosque Garcia?, L. Baldesoiro?
y M.A. Martin Mateos?®

"Hosp. de Figueres, ?Hosp. Parc Tauli, *Hosp. Sant Joan de Ded.

LLa marcha atopica es la evolucion secuencial de la patologia alér-
gica durante la vida.

Objetivo: Analizar a través de la valoracion retrospectiva de tres
casos clinicos la reproductivilidad del cuadro anteriormente descri-
to y determinar si existe un patron fenotipico comun.

Material y métodos: Hemos revisado tres nifos visitados en
nuestro servicio, que cumplian pardmetros clinicos y de laboratorio
de enfermedad atopica (Ig E total y especifica, Prick test); y de fun-
cionalismo respiratorio (FVC, VEF1, FVC/FEV1, MEF50).
Resultados: Todos nuestros pacientes presentaron de lactantes der-
matitis atépica y también alergia alimentaria a leche y huevo en un
caso, pescado en otro y frutos secos en el tercero, apareciendo
asma en la edad preescolar que cobré jerarquia durante el paso del
tiempo. En dos de ellos el asma fue de grado lI- IV de la escala GINA
y en el tercero fue de grado Il, este Ultimo presentaba ademas aler-
gia al latex. En el primer caso con sensibilizacion a olea y acaros, en
el segundo a gramineas y Alternaria; y el tercero &caros y gramineas.
Comentarios: Estos tres casos contribuyen a reforzar la teoria
que la patologia alérgica tiene un desarrollo secuencial el cual ha-
bitualmente se inicia con cuadros de dermatitis atépica asociada
o no con alergia alimentaria, siendo las manifestaciones respirato-
rias mas tardias. En todos nuestros casos se asocia una alergia
alimentaria, siendo el asma asociada moderada o grave en corres-
pondencia con lo que se cita en la literatura en cuanto a la alergia
alimentaria como factor de riesgo del asma.

ALERGIA A POLVO DE ARROZ EN TRES PACIENTES
REMITIDOS POR SOSPECHA DE ALERGIA AL LATEX
R. Félix Toledo, A. Martorell Aragonés, J.C. Cerda Mir,
D. EI-Qutob Loépez, M. Pont Colomer y F. Pineda*

Unidad de Alergologia. Consorci Hospital General. Universitari de
Valencia, *Laboratorios Diater.

Objetivos: Presentar tres pacientes de 15, 11y 12 afos respecti-
vamente, que presentaron angioedema o urticaria facial y/o rino-

conjuntivitis al hinchar un globo lleno de arroz crudo para una acti-
vidad escolar. Los dos primeros tienen antecedentes de urticaria
generalizada y angioedema facial tras la ingesta de melocoton y
frutos secos. Todos toleran arroz cocido.

Material y métodos: Se realizaron pruebas cutdneas con neumo-
alergenos habituales, latex, alimentos implicados y polvo de arroz,
IgE total e IgE especifica. Posteriormente se realizd prueba de uso
con latex y prueba de exposicion con polvo de arroz. Se realiza
SDS-PAGE e immunoblotting con extractos de polvo de arroz, cas-
tafna, latex y melocotoén.

Resultados: Todos estan sensibilizados a aeroalergenos excep-
to uno y todos tienen la prueba cutdnea y/o IgE especifica posi-
tiva para arroz y polvo de arroz, melocotoén, cacahuete y nuez.
En todos los casos el prick con latex, IgE especifica, rubbing
test y prueba de uso con latex fueron negativos y la prueba de
exposicién con polvo de arroz reprodujo la clinica. El immuno-
blotting con extracto de polvo de arroz reconoce proteinas de
20 kDa en dos casos y de 26, 32, 51 y 66 kDa en el otro, patro-
nes que no coinciden con los obtenidos en patologia similar en
adultos.

Conclusiones: Presentamos tres casos de hipersensibilidad in-
mediata a polvo de arroz, con buena tolerancia de arroz cocido.
Destacamos la importancia de una anamnesis detallada para el co-
rrecto diagnostico de estos cuadros.

DESENSIBILIZACION ORAL EN ALERGIA A PROTEINAS DE
LECHE DE VACA

M. Dupléd Arenaz, Y. Romero Salas, M.T. Jiménez Fernandez,
|. Guallar Abadia y J. Boné Calvo

Unidad de Alerologia Pediatrica. Hospital Miguel Servet de
Zaragoza.

Presentamos un caso clinico de hipersensibilidad alimentaria con
alergia IgE mediada a proteinas de leche de vaca con desarrollo
de tolerancia clinica e inmunoldgica tras un tratamiento de des-
ensibilizacion oral. Nifa de 4 ahos y 6 meses diagnosticada de
alergia a proteinas de leche de vaca desde el mes de vida (urti-
caria + angioedema con la introduccioén de lactancia artificial).
Fue alimentada con un hidrolizado. A los 6 meses cuadro anafi-
lactico por tomar accidentalmente 2 cucharadas de papilla de
cereales con leche de continuacion. Al afo y medio vomitos, ur-
ticaria y angioedema por tomar accidentalmente San Jacobo. Al
anoy 7 meses de edad es remitida a nuestra consulta para estu-
dio presentando pruebas cutdneas positivas a leche, fracciones e
hidrolizados; Ig E 498 UI/M, CAPS leche de vaca y caseina >100
KU/L, o-lactoalbdmina 37,3 KU/L, B-lactoglobulina 38 KU/L. Se le
prescribe leche de soja. A los 4 6/12 afos se inicia desensibiliza-
cion oral a leche de vaca segun el protocolo propuesto por el
Comité de Alergia Alimentaria de SEICAP. En nuestro caso la
desensibilizacion oral a proteinas de leche de vaca se ha mostra-
do una alternativa de tratamiento eficaz para conseguir la tole-
rancia clinica e inmunolégica evitdndose dietas restrictivas es-
trictas prolongadas, el peligro que conllevan las transgresiones
dietéticas y los alimentos ocultos, y ademas, un mejor aporte nu-
tricional en edad de crecimiento y una mejor calidad de vida.
Este método precisa realizacion hospitalaria y un control diario
riguroso del paciente.

ALERGIA A HONGOS COMESTIBLES
J. Ruiz-Hornillos, F.J. de Castro, R. Mielgo, E. Alonso, L. Zapatero,
M.L. Baeza y M.l. Martinez

Seccion de alergia infantil. Hospital Materno Infantil Gregorio
Maranon.

Introduccion: Presentamos dos pacientes sensibilizados a hon-
gos de ambiente y con clinica tras ingestion de setas.

Casos clinicos: Paciente n° 1. nifo de 8 afos que desde hace
dos presenta rinoconjuntivitis y asma con sensibilizacién a 4ca-
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ros y hongos. A los 60 minutos de comer Pleurotus o. presen-
t6 lesiones habonosas, pruriginosas generalizadas con edema
de péarpados, tos en accesos y disnea. Paciente n° 2: nifo de 9
ahos que desde los cuatro presenta rinoconjuntivitis por sensi-
bilizacién a polenes, dérmicos y hongos. En varias ocasiones
tras comer Pleurotus eryngiiy Pleurotus ostreatum presentd
prurito en cavidad oral, paladar y faringe junto con edema de
labio inferior.

Estudio Inmunoalérgico: Se realizaron pruebas cuténeas para
hongos siendo positivas para Alternariay Aspergilus en el primer
paciente y para Aspergilus'y Cladosporium en el segundo. La de-
terminacion de IgE especifica (CAP) para hongos fue positiva (cla-
se 3) para Aspergilus, Cladosporiumy Alternaria en ambos pa-
cientes. Se prepard extracto de setas crudas y cocinadas
realizdndose pruebas cutaneas que fueron positivas en ambos ca-
sos para los cocinados. También se realizo ELISA que fue positivo
sélo en los cocinados. En el Immunoblot del primer paciente se
detectaron bandas de 14 y 22 Kd en Pleurotus o. cocinado. En el
segundo paciente se observaron bandas en Pleurotus e.y Pleuro-
tus o. cocinados que difieren en intensidad y/o Pm respecto a los
crudos.

Conclusiones: Presentamos dos casos de alergia a hongos co-
mestibles. La utilizacion de los extractos cocinados fue impres-
cindible para el diagndéstico. Los resultados sugieren la aparicién
de neoantigenos o potenciacion de los existentes durante el pro-
ceso culinario.

URTICARIA ASOCIADA A HIPOTIROIDISMO Y TEST DE
SUERO AUTOLOGO POSITIVO

F. Nadales Almirén, M.D. Martinez Jiménez, A.B. Molina Teran
y J. Torres Borrego

Unidad de Alergia y Neumologia Pediatricas. H.U. Reina Sofia.
Cdrdoba.

Introduccidn: La urticaria cronica es aquella que persiste al me-
nos 6 semanas, durante las cuales los episodios ocurren con una
frecuencia mayor de dos veces por semana.

Caso clinico: Nina de 12 anos que desde hace 5 meses pre-
senta brotes urticariales que no se acompafan de angiodede-
ma ni disnea, sin factor desencadenante asociado, que ceden
parcialmente con antihistaminicos y corticoides topicos. Ante-
cedentes personales: Embarazo normal, parto cesarea y periodo
neonatal sin incidencias. Peso RN 4900 g. Lactancia materna 1
mes. Antecedentes familiares: Madre con enfermedad de Beh-
cet y Sindrome de Sweet. Exploracion fisica: lesiones urticaria-
les generalizadas de predominio troncular con lesiones asocia-
das de rascado. Exploraciones complementarias: Hemograma:
Hb 13,3 g/dl, leucocitos 6490/mcl (N 50,1%, L 40,2%, E 6,4%, B
0%). Plaquetas 267.000/mcl. Bioquimica sanguinea: Normal. IgE
sérica total: <4,51 Ul/ml. TSH 5,72 mU/L (N 0,35-4,94), tiroxina
0,99 mg/dl (N 0,7-1,48). ANA (-), Ac tiroglobulina (-), Ac antimi-
crosomales (-). Pruebas cutaneas (prick): Dermatophagoides
pteronyssinus -, Dermatophagoides faringe-, olivo -. Alternaria -.
Epitelio de perro -. Histamina +++. Estudio de parasitos en he-
ces negativo. Ig E especificas (CAP): negativas para gamba, ani-
sakis, atin, melocotén y fresa. La intradermorreaccién con sue-
ro de la propia paciente produce papula de 15 mm con halo
eritematoso. Evolucion: buena respuesta clinica al tratamiento
con corticoides orales y levotiroxina para el hipotiroidismo sub-
clinico.

Comentarios: El 80% de las urticarias crénicas se clasifican
como idiopaticas al no lograr un diagnéstico etiolégico. El 20%
restante corresponde a urticarias fisicas, infecciosas (parasitos,
bacterias) y a otros mecanismos como el autoinmune. A efectos
practicos, en aquellos casos en los que el estudio de autoinmu-
nidad resulta negativo hay una serie de datos que sugieren que
el tipo de urticaria puede ser autoinmune: positividad del test
intradérmico con suero autélogo, basopenia franca, presencia
de anticuerpos antitiroideos positivos, buena respuesta a corti-
coides.
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SENSIBI!.IZACI,(')N CLINICA AL LATEX BAJO APARIENCIA DE
REACCION ALERGICA A CEFALOSPORINAS

F. Nadales Almirén, M.D. Martinez Jiménez, A.B. Molina Teran
y J. Torres Borrego

Unidad de Alergia y Neumologia Pediatricas. H.U. Reina Sofia.
Cérdoba.

La alergia al latex es un problema de importancia creciente que
afecta a diferentes poblaciones de riesgo, entre ellas estan ninos
con espina bifida y otras anomalias congénitas que requieren mul-
tiples intervenciones quirlrgicas. En estos pacientes se conside-
ran factores de riesgo de sensibilizacién al latex un numero supe-
rior a 5 intervenciones, historia de atopia e |g E mayor de 2 DS.
Caso clinico: Nina de 9 anos afecta de mielomenigocele con veji-
ga neurdgena y escoliosis que presenta un episodio de reaccién
urticarial generalizada, angioedema facial, estornudos y disnea es-
casos minutos después de la administracién intravenosa de cef-
triaxona en el contexto preoperatorio de un alargamiento éseo del
miembro inferior izquierdo (8° proceso quirlrgico desde el naci-
miento). La ingesta previa frecuente de derivados de la penicilinay
de cefalosporinas sin incidencias hizo sospechar sensibilizacion al
latex, a pesar de que de manera preventiva en las Ultimas inter-
venciones quirdrgicas y en el domicilio se estaban usando medi-
das de evitacién de latex, confirmandose ésta mediante prick test
positivo (papula 16 x 6 mm) e Ig E especifica (CAP) clase 6. Las
pruebas cutdneas con determinantes mayor (PPL) y menores
(MDM) fueron negativas, asi como las Ig E especificas para peni-
cilina y otros beta-lactdmicos y el test de provocacién oral con ce-
furoxima.

Comentarios: El equipo microgotero usado para la infusion del an-
tibidtico contenia goma de ldtex aunque no venia especificado en
el embalaje del producto. En los nifios con espina bifida deberia
realizarse profilaxis primaria evitando al méaximo el contacto con
objetos de latex, incluso cuando todavia no hayan desarrollado sin-
tomas. Todo material sanitario deberia ser etiquetado advirtiendo
de su contenido en latex.

ANAFILAXIA INTRAOPERATORIA POR ATRACURIO

M.V. Garcia-Gallardo*, J.M. Garcia, A. Bilbao, J. Martinez
Quesada** y M.J. Escobal

H. Cruces, Baracaldo (Vizcaya), *H. Santiago Apdstol, Vitoria,
**Dept. Parasitologia. Facultad Farmacia UPV Vitoria.

Objetivos: Nifo de 9 afios remitido por presentar durante 1Q
(apendicitis aguda), rash cutdneo generalizado sin otra clinica
acompanante. Antecedentes de cirugia previa (hernia inguinal) y
familiares de urticaria. Como farmacos preanestesia recibié Rani-
tidina®, Metamizol, Fentanilo, Propofol y Atracurio. Durante la infu-
siéon de Atracurio ocurri6 el rash.

Materiales: Se realizan P. cutdneas a farmacos implicados (Raniti-
dina®, Nolotil®, Fentanest®), latex, y una bateria de relajantes
musculares. Se cuantifico IgE especifica por método UniCAP
(CAP-System, Pharmacia) y por método DotBlot revelado con qui-
mioluminiscencia (Dept Inmunologia, Microbiologia y Parasitolo-
gia. Facultad Farmacia, UPV) frente a relajantes musculares y es-
tudio de reactividad cruzada mediante inhibicidon competitiva.
Resultados: Las P. cutdneas con Ranitidina®, Nolotil®, Fentanest®
y latex fueron negativas. La bateria de relajantes musculares en
prick fue negativa, en intradermorreaccion con resultados positi-
vos para Atracurio (gradiente concentracion-tamano de papula) y
dudosos para el resto. La cuantificacion de IgE especifica por Uni-
CAP fue <35 KU/L para Latex, Suxametonio y Atracurio. Mientras
que por Dot-Blot se obtuvieron resultados positivos para Besilato
de Atracurio Etamsilato, Vecuronio y Rocuronio y negativos para
Besilato de cis-atracurio y Cl. Suxametonio. Los Resultados de in-
hibicién competitiva concluyeron que Besilato de cisatracurio NO
inhibe la reaccion del Besilato de Atracurio mientras que Etamsila-
to, Vecuronio, Rocuronio Sl inhiben la reaccién del Besilato de
Atracurio.
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Conclusiones: Describimos un caso de alergia a Atracurio en un
nino de 9 afnos, con reactividad cruzada a Etamsilato, Rocuronio y
Vecuronio, demostrada in vitro.

BRONQUIECTASIAS, UNA COMPLICACION DEL ASMA
BRONQUIAL EXTRINSECA

A. Pérez Casares, M. Bosque Garcia, O. Asensio de la Cruz,
L. Valdesoiro Navarrete, H. Larramona Carrera, T. Marco Valls,
J. Costa Colomer y N. Pumares Parrilla

Unitat d’Al.lérgia i pneumologia pediatrica. Hospital de Sabadell.
CSPT.

Introduccion: El asma bronquial extrinseca mal controlada conlle-
va una gran hiperreactividad bronquial produciendo impactacio-
nes mucosas que pueden sobreinfectarse, provocando una dilata-
cién anormal e irreversible de los bronquios de mediano calibre,
las bronquiectasias.

Objetivos: Recordar que en la evolucién de un paciente con hipe-
rreactividad bronquial por asma extrinseca mal controlada esta la
posible aparicién de bronquiectasias, aunque siempre cabe des-
cartar otras causas mas frecuente de esta patologia pulmonar.
Material y métodos: Andlisis de dos casos clinicos que presen-
taron bronquitis de repeticion desde lactantes, con tos, expectora-
cion diaria y sobreinfecciones respiratorias de repeticion, en los
cuales se practicd estudio inmunoalérgico, cultivos de esputo se-
riados, test del sudor, PPD, estudio genético para FQ, estudio ci-
liar, radiografia toracica, TAC torécico de alta resolucién y estudio
funcional respiratorio.

Resultados: Caso 7: Nifo de 14 afos, IgE, Pricky RAST positivos
a acaros, funcionalismo respiratorio: patrén obstructivo con prueba
broncodilatadora positiva y TAC torécico bronquiectasias cilindricas
en bases pulmonares. Caso 2: Nifia de 12 anos, IgE 107, Prick po-
sitivo a acaros, funcionalismo respiratorio: patrén mixto con bron-
codilatacion positiva y TAC torécico bronquiectasias en bases pul-
monares. En ambos casos, el estudio completo descarta otros
procesos patolégicos.

Comentarios: El asma bronquial mal controlada puede conducir a
la aparicion de bronquiectasias, aungue no sea la etiologia mas fre-
cuente en nuestro medio.

PACIENTE DE CUATRO ANIOS CON ANAFILAXIA-POST
ESFUERZO TRAS INGESTA DE ZUMO DE MELOCOTON Y
MANZANA

L. Prieto Lastra, A.J. Pérez Pimiento, M. Santaolalla Montoya,
M.1. Rodriguez Cabreros, M. Rodriguez Mosquera y A. Garcia
Cubero

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivos: Los casos de anafilaxia post-esfuerzo pueden ser de
causa idiopatica o por algun alergeno alimentario, siendo los mas
frecuentes las harinas y frutas. La época de aparicion es variable
predominando en la adolescencia y en edad adulta.

Material, métodos y resultados: Nos hayamos ante una pacien-
te de 4 ahos que, tras ingesta de zumo de melocotén y manzana
y posterior realizacion de ejercicio fisico presenta, a los pocos mi-
nutos de éste, un episodio de dolor abdominal y prurito 6tico se-
guido de edema facial intenso, estridor faringeo, opresion toréci-
ca y sibilancias que precisa asistencia médica con oxigeno,
adrenalina (0,3cc i.m.) y salbutamol (1cc) nebulizado, remitiendo
en 2 horas. Continta tratamiento en su domicilio dos dias con es-
tilsona 20mg/12h y dexclorfeniramina 2mg/8h. Se realiza Prick-
Prick (P-P) con el zumo implicado resultando positivo, asi como
con melocotén entero, piel y pulpa y manzana piel y pulpa siendo
todos positivos excepto pulpa de manzana que da negativo. Tam-
bién resulta negativo el P-P con cereza, albaricoque, fresa, pera, al-
mendra y ardndano. Se realiza prueba de exposicion frente a me-
locotén primero labial y posteriormente oral con buena tolerancia
sin ejercicio fisico. Tras un ano de evolucién la paciente muestra

tolerancia a melocotén y manzana sin piel siempre esperando cua-
tro horas para realizar ejercicio fisico.

Conclusiones: Mostramos como en la infancia también encon-
tramos cuadros de sensibilizacion alimentaria mas ejercicio fisico
como desencadenante de la sintomatologia.

SINDROME OBSTRUCTIVO DE LA ViA AEREA. ;SIEMPRE ES
ASMA?

S. Zambudio, L. Ferré, S. Ranea, R. Guspi, S. Nevot y C. Vasquez

Servicio de Pediatria. Seccié d’Al-lergia. Althaia. Hospital Sant
Joan de Déu de Manresa.

Introduccion: El asma es la causa mas frecuente de broncospas-
mo en edad pediatrica. Muchas entidades tienen una clinica simi-
lar pero requieren tratamientos distintos.

Casos clinicos: Caso 1: Paciente de 4 anos. Tos paroxistica matu-
tina, sibilancias y febricula ocasionales. Tratamiento con salbutamol
y corticoides inhalados y antibioterapia sin mejoria. Roncus vy sibi-
lantes diseminados. Hemograma y bioquimica normal, Ag borde-
tella pertusis y PPD negativos. Estudio alergolégico negativo. Ra-
diografia de cavum, senos y térax inspiracién normal. Espiracion:
signos de hiperinsuflacién en lobulo inferior derecho. TAC sugesti-
vo de cuerpo extrano endobronquial. Fibrobroncoscopia: cuerpo ex-
trafo (pipa) en bronquio intermedio derecho. Caso 2: Paciente de
12 afos. Dextrocardia y glucogenosis tipo lll. Presenta bronquitis
obstructivas de repeticion, rinitis perenne, sinusitis maxilar bilate-
ral y neumonias de repeticion. Roncus y sibilantes dispersos. Prick-
test positivo acaros, alternaria y gato. Espirometria basal: FVC 75%,
FEV1 64%), FEF 25-75% 41 %, prueba broncodilatadora negativa.
Radiografia torax: dextrocardia. Se diagnostica asma bronquial ex-
trinseca, con rinitis persistente moderada. Tratamiento: medidas
ambientales, corticoides inhalados con beta-2 de larga duracién, bu-
desonida intranasal. Persisten sobreinfecciones respiratorias fre-
cuentes y reingresos por neumonia, por lo que se reestudia. Prick
test negativo, IgE total y especifica normales, test del sudor nor-
mal, espirometria sin cambios. TAC senos-térax: poliposis nasosi-
nusal, bronquiectasias en lébulos inferiores. Biopsia nasal: discine-
sia ciliar primaria (Sdr. Kartagener). Caso 3: Paciente de 15 meses.
Bronquitis obstructiva de repeticion, febriles. Tratamiento: budeso-
nida inhalada y montelukast. Analitica general normal. Prick-test ne-
gativo. Test del sudor normal. Ante mala respuesta al tratamiento
se reinterroga a la familia refiriendo regurgitaciones y vomitos fre-
cuentes controlados con medidas fisicas. Transito-gastrico-duode-
nal y pHmetria: reflujo gastro-esofagico.

Conclusiones: 7. El asma no es siempre la causa de las crisis de
bronquitis obstructivas de repeticion en pediatria. 2. Ante un nifo
con bronquitis obstructivas de repeticion se debe realizar un diag-
néstico diferencial completo, para conseguir una correcta orienta-
cién y ahorrar tratamientos innecesarios. 3. Una anamnesis y ex-
ploracion fisica detalladas seran bésicas para el diagnostico correcto.

IGE ELEVADA EN NINO POLINICO CON ANTECEDENTES
FAMILIARES DE LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA

E. Moreno, B. Ruiz, S. Astorga, |. Garcia, M.J. Barasona,
C. Moreno, J.L. Justicia y F. Guerra

Seccion de Alergologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cdrdoba.

Objetivos: Llegar al diagnostico etioldgico partiendo de los valores
elevados de Inmunoglobulina E hallados en un control analitico de
rutina, junto con la clinica descrita por el paciente.

Materiales y métodos: Nifo de 10 afos, derivado para descartar
etiologia alérgica de los sintomas rinoconjuntivales, infecciones
respiratorias y sibilancias, que desde hacia 2 aflos presentaba en
primavera. Se realizaron pruebas cutdneas con aeroalergenos, se
solicito IgE total IgE especifica frente a pdlenes, hematimetria, bio-
quimica y espirometria basal. En una segunda consulta, ante los
elevados valores de IgE total, se solicitd IgE especifica frente a pa-
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rasitos y coprocultivo. Ante la persistencia de cifras elevadas de
IgE total y dado el antecedente familiar de leucemia aguda linfo-
blastica en una prima del paciente, se realiz6 hoja de consulta al
Servicio de Hematologia.

Resultados: El paciente fue diagnosticado de rinoconjuntivitis y
asma estacional por sensibilizacion a pélenes, presentando cifras
de IgE total de 10.000 IU/ml junto con eosinofilia del 9%. La IgE
especifica frente a parasitos fue discretamente positiva y el me-
dulograma fue normocelular. Actualmente el paciente recibe tra-
tamiento con inmunoterapia especifica frente a polenes vy realiza
tratamiento con Mebendazol.

Conclusiones: Ante la persistencia de unas cifras elevadas de
eosindfilos y/o inmunoglobulina E, debemos considerar otras posi-
bilidades diagndsticas aun cuando la clinica nos oriente hacia un
proceso inmunoalérgico como causa mas frecuente.

PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA EN
PREESCOLARES DE TRES ZONAS DE MURCIA

J.M. Lucas Moreno, V. Hernando Sastre, M. Sanchez-Solis,
A. Martinez Torres, V. Pérez Fernandez y L. Garcia-Marcos

Seccién de Alergia Infantil. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca e Instituto de Salud Respiratoria. Universidad de Murcia.

Antecedentes y objetivos: Conocer la prevalencia de dermatitis
atodpica (DA) en preescolares de nuestra Comunidad y ver la dife-
rencia entre distintas zonas.

Material y métodos: Se seleccioné una muestra aleatoria de ni-
fios de 3-5 afos de edad, en colegios de Primaria de Cartagena,
Lorca 'y Murcia. Se entregd cuestionario escrito previamente vali-
dado, para ser cumplimentado por sus padres, que incluia pre-
guntas sobre sintomas o diagnéstico compatible con DA.
Resultados: De los 2922 ninos seleccionados, remiten el cuestio-
nario correctamente cumplimentado 1784 (61.0%), siendo excluidos
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161 por pertenecer a otras etnias. En la siguiente tabla se muestran
los resultados del cuestionario segun zonas especificadas.

Conclusiones: En nuestra comunidad la prevalencia referida de
DA en nifios de 3-5 afnos oscila entre el 7,9 y el 11,6%, siendo mas
prevalente en el drea de Lorca, aunque sin significacion estadisti-
ca. Destacamos que aproximadamente el 40% de los padres re-
fieren que sus hijos han tenido eczema o DA en alguna ocasién.

PREVALENCIA DE RINOCONJUNTIVITIS EN PREESCOLARES
DE TRES ZONAS DE MURCIA

J.M. Lucas Moreno, V. Hernando Sastre, M. Sdnchez-Solis,
V. Pérez Fernandez, A. Martinez Torres y L. Garcia-Marcos

Seccion de Alergia Infantil. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca e Instituto de Salud Respiratoria. Universidad de Murcia.

Antecedentes y objetivos: Conocer la prevalencia de rinocon-
juntivitis en preescolares de nuestra Comunidad y ver la diferencia
entre distintas zonas.

Material y métodos: Se selecciond una muestra aleatoria de nifios
de 3-5 anos de edad, en colegios de Primaria de Cartagena, Lorcay
Murcia. Se entregd cuestionario escrito previamente validado, para
ser cumplimentado por sus padres, que incluia preguntas sobre
sintomas o diagnoéstico compatible con rinoconjuntivitis.
Resultados: De los 2922 ninos seleccionados, remiten el cues-
tionario correctamente cumplimentado 1784 (61,0%), siendo
excluidos 161 por pertenecer a otras etnias. En la siguiente ta-
bla se muestran los resultados del cuestionario segun zonas es-
pecificadas.

Conclusiones: En nuestra comunidad la prevalencia referida de
rinoconjuntivits en nifos de 3-5 afnos oscila entre el 7,4 y el 9,4%,
sin diferencias entre las distintas zonas estudiadas. Aproximada-
mente el 5% de nuestros preescolares refieren haber tenido un
diagnéstico de rinoconjuntivitis alérgica.

Prevalencia de Dermatitis atopica en preescolares de tres zonas de Murcia

Cartagenan (%) Lorca n (%) Murcia n (%) p

Manchas rojas que pican, aparecen y desaparecen alguna vez 67 (8,7) 57 (14,3) 46 (11,0) 0,01
Manchas rojas que pican, aparecen y desaparecen Ultimo afio 61 (7,9 46 (11,6) 43 (10,2) 0,1
Manchas rojas que pican en pliegues de los codos, de las rodillas, etc. 58 (7,5) 42 (10,6) 35 (8,3) 0,19
Edad primera aparicion
Antes del primer ano 23 (3,0) 16 (4,0) 23 (5,5) 0,05
Después del primer ano 48 (6,1) 40 (9,8) 22 (5,2) 0,5
Perdida completa Ultimo ano 63 (8,2) 43 (10,9) 35 (8,3) 0,2
Molestias para dormir por el picor Ultimo ano
Nunca en el ultimo ano 63 (8,2) 48 (12,2) 39 (9,3) 0,08
Menos de una noche/semana 15(1,9) 5(1,3) 13 (3,1) 0,17
Una o més noches/semana 5 (0,6) 14 (3,5) 3(0,7) 0,000
Nunca 690 (89,3) 328 (83,0) 364 (86,9) 0,01
Eczema o dermatitis atopica alguna vez 294 (38,7) 146 (37,2) 163 (39,3) 0,8
Prevalencia de rinoconjuntivitis en preescolares de tres zonas de Murcia
Cartagena n (%) Lorca n (%) Murcia n (%) p
Estornudo, goteo de nariz alguna vez 164 (21,2) 108 (26,9) 99 (23,6) 0,09
Estornudo, goteo de nariz Ultimo aho 138 (17,9) 86 (21,7) 79 (18,9) 0,303
Problemas de nariz + picor y lagrimeo 67 (8,7) 37 (9,4) 31(7,4) 0,598
Problemas de nariz han impedido realizar actividades diarias
Nunca 719 (94,0) 358 (91,3) 390 (92,9) 0,24
Pocas veces 41 (5,4) 28(7,1) 4,8 (20) 0,304
Bastantes veces 5(0,7) 3(0,8) 10 (2,4) 0,02
Muchas veces 0(0,0) 3(0,8) 0(0,0) 0,01
Alergia nasal, rinitis, fiebre del heno alguna vez 36 (4,9) 20 (5,2) 21 (5,2) 0,95
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