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Anafilaxia por alergia a frutas dependiente de
antiinflamatorios no esteroideos

Fruit-dependent anaphylaxis induced by nonsteroidal
anti-inflammatory drugs

Sr. Editor:

La alergia a alimentos puede no ser sintomatica hasta que
ciertos cofactores estén presentes. En particular, la anafilaxia por
alimentos dependiente de antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
consiste en una reaccion alérgica grave caracteristicamente
inducida por la toma previa de AINE combinada con la ingestion
posterior de un alimento desencadenante'*. El alimento, al que el
paciente esta sensibilizado, o la toma del AINE por si solos no son
capaces de desencadenar la reaccion. El ejercicio y el alcohol
son otros cofactores conocidos, y se han postulado el periodo
menstrual, el estrés y el estado general del paciente®?. Los
alimentos de origen vegetal son los mas implicados en la anafilaxia
por alimentos dependiente de cofactores®®. En el area medite-
rranea, ocurre mas en pacientes alérgicos a frutas y verduras
sensibilizados a panalérgenos como la lipid transporting protein
(LTP, «proteina transportadora de lipidos»)°, y en alérgicos a
cereales sensibilizados a la omega-5 gliadina'*.

Existe escasa bibliografia sobre anafilaxia por frutas depen-
diente de AINE. Presentamos 2 casos en los que no encontramos
sensibilizacion a panalérgenos. Caso 1: mujer de 49 afios, sin
antecedente de alergia, que 10 min después de comer una
manzana golden comenz6 con prurito en las palmas de las manos
e inyeccion conjuntival, seguido de habones generalizados, disfagia
y disnea. Habia tomado ibuprofeno 600 mg 3 h antes por cefalea.
No habia realizado ejercicio ni consumido alcohol. Los sintomas se
controlaron en Urgencias. Después, ha evitado los AINE, y tolerado
el mismo tipo de manzana varias veces. Caso 2: varén de 28 afios
que 30 min después de la ingesta aislada de un platano tuvo un
episodio agudo de prurito cutaneo, habones diseminados, edema
de la lengua y labios, opresion faringea, dolor abdominal y disnea.
Habia tomado acido acetilsalicilico (AAS) 500 mg 3 h antes por
jaqueca. Fue tratado en Urgencias con adrenalina. No tenia
antecedente de atopia ni de alergia al latex. Posteriormente, ha
evitado los AINE y tolerado la ingesta de platanos.

En ambos pacientes se realizaron test cutaneos (TC) con
aeroalérgenos comunes, extractos comerciales de alimentos
(huevo, leche, cereales, frutos secos, verduras, pescados, mariscos,
moluscos, carnes), Anisakis y 1atex. Con las frutas frescas causantes
se hizo prick-prick test. Mediante microarray ImmunoCAP ISAC®
(Thermo Fisher Scientific, Uppsala, Suecia) se estudio la presencia
de specific IgE (sIgE, «IgE especifica») a 112 componentes
alergénicos, naturales modificados o recombinantes, incluyendo
panalérgenos que pueden causar alergia a frutas como LTP,
profilinas, proteinas PR-10 y taumatina. Mediante ImmunoCAP®
(Thermo Fisher Scientific, Uppsala, Suecia) se determinaron la
triptasa sérica, la IgE total y sIgE a manzana, platano, proteina PR-
10 (rPru p1), LTP (rPru p3) y profilina (rPrup p4). Previo
consentimiento informado, se realizaron provocaciones orales
controladas con ibuprofeno 600 mg y AAS 500 mg.

En el paciente 1 los TC fueron positivos inicamente al extracto
de manzanay ala pulpa de manzana fresca en el prick-prick test. La
sIgE fue positiva a manzana (0,85 kU/1). En el paciente 2 los TC
fueron positivos solo al platano y al epitelio de gato. La sIgE fue
positiva al platano (0,77 kU/1). Con la excepcion del alérgeno del
gato Fel d1 en el paciente 2, ningin otro componente alergénico fue
positivo en los pacientes. La triptasa e IgE total fueron normales en
ambos (88 y 36 Ul/ml, respectivamente). El AAS y el ibuprofeno,

sin las frutas, fueron bien tolerados en la provocacién. La
combinacion de AINE y las frutas implicadas no se realiz6 ante
el riesgo de sintomas graves.

La recomendacion de evitar las frutas causantes, al menos
12 h después de haber tomado AINE, result6 en la resolucion del
problema, por lo que la presencia del cofactor fue indispensable.
Aunque para un diagnéstico definitivo es necesaria la provoca-
cion con la fruta previo tratamiento con el AINE, en ambos casos
hicimos el diagnéstico basado en los resultados de los test
alergologicos, la fuerte relacion temporal entre la ingesta de
la fruta y los sintomas, combinada con la toma de un AINE, y
las provocaciones negativas con los AINE en ausencia de las
frutas.

Nuestros pacientes no estaban sensibilizados a los panalérge-
nos de plantas que tienen relevancia en diferentes manifestaciones
clinicas de alergia a frutas. Tampoco lo estaban a pélenes, aunque
la alergia a frutas se asocia con frecuencia a polinosis, lo que
indica la ausencia de alérgenos con reactividad cruzada.

La sIgE a las frutas implicadas se detecto en niveles bajos. Como
en otros trabajos, la gravedad de los sintomas no se correlacion6
con el nivel de sIgE al alimento’. Se puede postular que algunos
pacientes con alergenicidad baja necesitan un cofactor para la
expresion clinica de la alergia®.

Respecto al papel de los AINE, la hipotesis mas creible es
una posible alteracion de la barrera epitelial gastrointestinal
inducida por estos, facilitando la absorcion y una exposicion mas
intensa a los alérgenos. Este mecanismo es similar al de la
anafilaxia inducida por ejercicio dependiente de alimentos. Se ha
documentado que el ejercicio y el AAS facilitan la absorcion
intestinal del alérgeno gliadina en pacientes con anafilaxia
inducida por ejercicio dependiente del trigo, con aumento de su
nivel sérico relacionado con los sintomas’. Mas controvertido es
que los AINE puedan activar los mastocitos y basofilos y aumentar
la liberacién de histamina en presencia de un alérgeno®®'°,

El objetivo al mostrar estos casos es destacar la importancia de
detectar la presencia de cofactores, como los AINE, en casos
de anafilaxia por alimentos, sin los cuales esta no se manifiesta.
Esto permitira dar a los pacientes normas preventivas adecuadas.
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dependent exercise-induced anaphylaxis: Comparison using skin prick and Seccion de Alergologl’a, Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid,
histamine release tests. Acta Derm Venereol. 2012;92:480-3.
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