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RESUMEN

La alergia a alimentos es una respuesta exagerada del organismo ante un alimento (alergeno), que
por si mismo es inofensivo para las personas no alérgicas. Se dice que una alergia es cruzada
cuando los anticuerpos que el cuerpo produce contra un alergeno comienzan a reaccionar también
contra otro alergeno que es parecido. Se presenta una serie de 3 casos de pacientes con alergia a
polenes, con reaccion cruzada a alimentos con diferentes presentaciones en cuanto a severidad.

Palabras clave: Alergia alimentos, reacciones cruzadas.

ABSTRACT

Food allergy is a exaggerated response of the body in the presence of a food (alergen), That is
harmless for no allergic people. Cross reaction is when the antibodies that are made against an
specific alergen begins to react also to other allergen who is similar. This is a set of 3 cases of
patients whit pollen allergy and cross reaction with different presentations as for severity.

Key words: Food allergy, cross reactions.

INTRODUCCION

Una reaccién alérgica se puede presentar en un indi-
viduo hipersensible a una sustancia alergénica, des-
pués de un segundo contacto con ella. Ya que en el
primer contacto del individuo con el alergeno unica-
mente lo sensibiliza, induciendo la sintesis de IgE
especifica hacia dicho alergeno y preparando asi su
organismo para responder con mayor eficacia a pos-
teriores encuentros con él.

Sin embargo, un individuo puede sufrir procesos
de alergia a sustancias o materiales con los cuales
nunca ha tenido contacto previo. Ello puede ser ex-
plicado por el hecho de que la fuente de alergia com-
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parte una sustancia alergénica con otro material con
el que el paciente si haya tenido relacién directa y
que aporté el agente sensibilizante en aquel primer
encuentro. A este tipo de reaccion, se le llama reac-
tividad cruzada.’

A continuacién se presentan los casos de 3 pa-
cientes que presentaron reaccion cruzada entre podle-
nes y alimentos, con diferentes tipos de respuesta a
éstos.

CASO 1

Se trata de un paciente masculino de 35 afos de
edad, ingeniero quimico, con antecedente de atopia,
padre con rinitis alérgica y 2 hermanos con rinocon-
juntivitis y asma. A la edad de 15 afos comenzé a
presentar escurrimiento, obstruccion y prurito nasal y
ocular, ademas de estornudos ocasionales. Tiene
exacerbacion de sintomas al estar en contacto con
el polvo, perro y gato y con cambios de temperatura.
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Reporta también que al ingerir manzana, kiwi y
durazno presenta sensacion de prurito en paladar,
acompafada de inflamacién de las encias.

Posterior a la ingesta de ensalada, la cual contenia
manzana y aderezo de manzana, lechuga y vinagre de
manzana, presenta de forma subita reaccién urticarifor-
me generalizada: taquicardia, hipotensién arterial hasta
90/50, hipotermia distal, alteracién del estado de con-
ciencia y diagnéstico de choque anafilactico. Se mane-
ja con adrenalina SC y metilprednisolona IV con recu-
peracion de forma satisfactoria.

Posteriormente, en su cita de seguimiento, se le
realizan pruebas cutaneas prick test con resultados
positivos a abedul, encino, casuarina, nogal, Dermato-
phagoides farinae y pteronyssinus, zanahoria, soya.
IgE 427 IgE especifica para DF 12.4, DPT 10.5, gato
15, abedul 87.9, zanahoria 1.05 y manzana 1.36

El paciente inicid6 inmunoterapia especifica, se
deja dieta de exclusién y evoluciona de forma satis-
factoria al tratamiento establecido.

CASO 2

Paciente masculino de 38 afos de edad, abogado
con antecedente de padre y madre con asma, 1 hijo
con dermatitis atdpica y rinitis alérgica.

Se realizé diagnéstico de asma que inicia a los 10
anos de edad, caracterizado por tos nocturna y aso-
ciada con el ejercicio y broncoespasmo que mejora-
ba con el uso de b2-adrenérgicos (salbutamol), cua-
dros que duran hasta la pubertad donde los sintomas
mejoran y se hacen mas esporadicos. Actualmente,
usa ocasionalmente salbutamol.

Acude a consulta, ya que presenta reaccion poste-
rior a la ingesta de jugo de naranja y zanahoria, con
cuadro caracterizado por presencia de rinorrea hialina,
congestidn nasal, prurito oculonasal y broncoespasmo,
el cual es manejado con salbutamol inhalado con mejo-
ria, actualmente sélo manifiesta sintomas nasales.

Se realizan PC positivas abedul, olivo, encino,
atriplex, Dermatophagoides pteronyssinus y derma-
tophagoides farinae. IgE total 46.6. RAST alimentos:
Zanahoria 0.54 manzana 1.23 soya 0.97, leche 0.17
almendra 0.81.

El paciente inicid inmunoterapia especifica, se
deja dieta de exclusién y evoluciona de forma satis-
factoria al tratamiento establecido.

CASO 3

Paciente masculino de 28 anos de edad, de profesion
oficinista, sin antecedentes familiares de atopia, inicia
sintomas a la edad de 13 afios con tos nocturna y si-
bilancias con diagnéstico de asma. A la edad de 23
se agregan sintomas nasales caracterizados por pru-

rito oculonasal, respiracion oral, rinorrea hialina y es-
tornudos, exacerbandose sintomas al contacto con el
polvo. Reporta sintomas orales como prurito de pala-
dar tras la ingesta de alimentos como el cacahuate,
manzana, durazno, ciruela.

Tiene historia de haber presentado anafilaxia des-
pués de la ingesta de cacahuate.

Al examen fisico presenta hiperemia ocular, hiper-
trofia de cornetes bilateral, mucosa palida y presen-
cia de puentes hialinos, amigdalas hipertréficas sin
descarga posterior, campos pulmonares con esca-
sos roncus bilaterales. Piel sin alteraciones.

Se le realizan pruebas cuténeas (prick test) resul-
tando positivas al encino, fraxinus, heliantus, hol-
cus, olivo, mezcla de pastos, Dermatophagoides fa-
rinae, abedul, cacahuate. Se realiza RAST para
alimentos con reporte de IgE especifica para manza-
na de 1.5.

El paciente inicid6 inmunoterapia especifica; se
deja dieta de exclusién y evoluciona de forma satis-
factoria al tratamiento establecido.

DISCUSION

Aunque comunmente nos referimos a alergia alimen-
taria a todas las reacciones adversas, éstas pueden
ir desde un rango de intolerancia alimentaria hasta
anafilaxis.

Una reaccion adversa a alimentos es el término
genérico que involucra a cualquier reaccién no de-
seada después de la ingestién de un alimento. Aler-
gia alimentaria es una reaccion presumiblemente re-
sultado de una respuesta inmunoldgica anormal
después de la ingesta. Esta puede aparecer de mi-
nutos a horas posterior a la exposicién con el ali-
mento. (Reaccion hipersensibilidad inmediata) o 24 6
72 h después de la exposicidn (reaccion de hiper-
sensibilidad tardia).?2 Los mejores estudios a la fe-
cha indican una prevalencia de alergia a alimentos
aproximada de 6 + 8% en niflos pequefios y 1 + 2%
de los.®

Dentro de los sintomas gastrointestinales se in-
cluyen nausea, vomito, diarrea y dolor abdominal.
Los sintomas cutaneos y respiratorios pueden ser
muy parecidos a los asociados a aeroalergenos e in-
cluyen urticaria, eczema o dermatitis atdpica, pruri-
to, angioedema, rinitis 0 asma. Los sintomas pue-
den variar en ambos tipos en el grado de severidad.
Los sintomas alérgicos son resultado de la libera-
ciéon de mediadores como histamina por los mastoci-
tos o basofilos.?2 La anafilaxia representa la forma
mas severa de alergia alimentaria mediada por IgE y
es clinicamente definida coma la reaccion alérgica
que involucra dos o mas sistemas organicos.* En
sujetos altamente sensibles, estas reacciones pue-
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den ser disparadas por minimas cantidades del ali-
mento.® Los sintomas pueden ser iniciados desde se-
gundos hasta 2 horas posteriores a la ingestion del
alimento e incluye sintomas de sensaciéon de muerte,
opresion de garganta, tos o sibilancias, dolor abdomi-
nal, vomito, diarrea y pérdida de la conciencia; sinto-
mas cutdneos como urticaria y angioedema.®

Los alimentos que mas comunmente causan reac-
cion mediada por IgE en la niflez son la leche de
vaca, huevos, cacahuates, soya, trigo, pescado y las
nueces, los cuales son responsables de aproximada-
mente el 80% de todas las reacciones a alimentos.?

La manzana es un disparador comun de sintomas
mediados por IgE. La mayoria de las reacciones pue-
den ser leves pero ocasionalmente son responsables
de reacciones severas. La alergenicidad de la manzana
esta determinada por varios factores que van desde el
tipo de manzana hasta el modo de preparacion.”®

La alergia a frutas y vegetales puede estar ligada
a alergias a pdlenes preexistentes.’® La primera evi-
dencia de la existencia de reaccién cruzada relevan-
te fue mediante observaciones clinicas. En 1970 se
reportdé que durante la temporada de polinosis se
acompahaba frecuentemente de alergia a melén y
platano.' Poco después se describieron otros dos
sindromes de alergia polen-alimentos, siendo descri-
tos uno para abedul y manzana y vegetales como el
apio y la zanahoria.™

Bet v1 y Mal d1 son los alergenos mayores del
abedul y la manzana, ambas proteinas con un peso
molecular de 17kd. La evidencia de reactividad cru-
zada de células T entre estos dos fue reportada por
Fritsch et al.®

La alergia a manzana es determinada por anti-
cuerpos IgE contra Mal d1 en areas donde el polen
de abedul es endémico.

Cerca del 70% de los pacientes con alergia a polen
de abedul presentan el llamado sindrome de alergia
oral (SAQO) una alergia alimentaria mediada por IgE
caracterizada por prurito oral e irritacion de la mucosa
oral que entra en contacto con frutas o vegetales.'®

SAO a manzana en individuos alérgicos a polen
de abedul es causada por una reaccién cruzada de
los alergenos mayores Bet v 1 (Betuna verrucosa) y
Mal d 1 (Malus doméstica). Esta clase de proteinas
son expresadas en plantas en respuesta al estrés.

La alergia a zanahoria es infrecuente y puede pro-
ducir urticaria y broncoespasmo, pero muy raramen-
te anafilaxia. Se ha asociado su sensibilizaciéon con
la de manzana, papa, apio, pepino, sandia y polen
de abedul; posee fracciones comunes con apio y
anis. Aun no se han caracterizado sus alergenos.'®'s

La reactividad cruzada serolégica siempre es mas
amplia que la reactividad cruzada clinica. Estudios de
reactividad cruzada serolégica mediante ensayos de
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inhibicidon pueden llegar a revelar qué alergeno presen-
ta sensibilizacion; sin embargo, este estudio no reve-
la cudles alimentos pueden causar alergia clinica.

En cuanto al tratamiento, la reactividad cruzada
se ha sugerido como una opcién para el manejo de
la alergia alimentaria, y se encuentra en debate si la
inmunoterapia para polen de abedul es también be-
néfica como un tratamiento para alergia a manza-
na.'? Desde que se establecié el papel central que
las células T juegan en el mecanismo de la inmuno-
terapia, aun no es claro qué participacion tienen es-
tas células en el caso de la reactividad cruzada.'®

Asero,'”'® ha realizado estudios abiertos en grupos
de pacientes con alergia a manzana y tratados con
inmunoterapia para abedul; en los 30 pacientes selec-
cionados reportaron desaparicion completa de la sin-
tomatologia a la exposiciéon a manzana, posterior a la
inmunoterapia. Esta demostré que cerca del 50% de
los pacientes tratados pueden ser capaces de tolerar
manzanas hasta 30 meses después de haber termi-
nado el tratamiento. Bolhaar et al.® recientemente
completaron un ensayo clinico doble ciego placebo
controlado para alergia a manzana. Compararon dos
grupos de pacientes con alergia combinada abedul/
manzana, uno recibiendo inmunoterapia y otro farma-
coterapia, con disminucion significativa de los sinto-
mas en el grupo de la inmunoterapia.

Hasta el momento, la mayoria de los reportes
apoyan el efecto benéfico de la inmunoterapia de po-
len de abedul en relacién con la alergia alimentaria a
manzana. Sin embargo, la informacion es escasa,
por lo que se requieren mas estudios doble ciego pla-
cebo controlado para poder establecer su utilidad.
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