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RESUMEN

Se trata del reporte de caso de un paciente masculino de 10 años de edad, de origen mexicano que 
desarrolló dos eventos de crisis asmática severa y urticaria posterior a la ingesta de caracol, con 
antecedente de sensibilización también a ácaros, corroborado por prueba cutánea y RAST, para 
los cuales inició tratamiento con inmunoterapia, presentando el segundo evento de mayor gravedad 
después de iniciado la misma, en este reporte se revisan estudios en pacientes con inmunoterapia a 
ácaros los cuales pueden desarrollar eventos aún más severos posterior a la ingesta de alimentos de 
animales invertebrados.
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ABSTRACT

This is a case-report from a male ten-year old mexican patient. The patient developed two events 
of acute asthmatic crisis and hive (urtication) secondary to snail ingestion, with a previous record of 
sensitization to mites too. The disorder was proved through a skin test and an Radioallergosorbent 
Test (RAST). A treatment by immunotherapy was applied, after which there was a second more serious 
event. This report presents a review of studies from patients with immunotherapy to mites, which may 
develop even more serious events as a consequence of the ingestion of food coming from invertebrates 
(mollusks).      
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INTRODUCCIÓN

El caracol es un alimento muy popular en varios países 
de Europa. En México se consume en ciertas regiones 
principalmente en el Estado de México durante la época 

de lluvias, sin embargo, no es un platillo común y no se 
tienen registros previos como en otros países de reaccio-
nes alérgicas posterior a su ingesta. Sin embargo existen 
múltiples estudios que confi rman la existencia de reac-
ciones cruzadas entre crustáceos y ácaros, con reaccio-

www.medigraphic.org.mx



Vol. 20, Núm. 3 • Septiembre-Diciembre 2011

121Nishi Koide AR y cols. Alergia alimentaria a caracol (Helix aspersa)

www.medigraphic.org.mx

nes potencialmente mortales en pacientes que utilizan 
inmunoterapia para ácaros al ingerir estos alimentos.

CASO CLÍNICO

Se trata de masculino de 10 años de edad, sin antece-
dentes heredofamiliares de atopia con manifestaciones 
de prurito nasal y ocular, rinorrea hialina, congestión 
nasal que se presentan 5-6 veces por semana en las 
últimas 4 semanas de 2 años de evolución.

En enero del 2008, treinta minutos posterior a la in-
gesta de caracoles presenta disnea, polipnea y lesiones 
eritematosas pruriginosas en tronco y extremidades con 
edema bipalpebral y de mucosas, es atendido en el Ser-
vicio de Urgencias de su comunidad, recibe una dosis 
de difenhidramina intramuscular y una dosis en bolo de 
metilprednisolona 2 mg/kg/dosis, así como micronebu-
lizaciones con salbutamol por presentar datos de bron-
coespasmo. Acude a valoración por el Servicio de Aler-
gias de este Instituto e ingresa en agosto de 2009 con 
el diagnóstico de rinitis alérgica moderada persistente, 
probable asma.

Durante su evaluación inicial se solicitan:

•  IgE total: 405 UI/mL (0-50 UI/mL).
•  IgE específi ca por RAST DPT 300 UI/mL y DF 220 

UI/mL.
•  Pruebas cutáneas positivas a: Dermatophagoides 

pteronyssimus y Dermatophagoides farinae con 
un habón que mayor a 5 mm.

Inicia tratamiento con inmunoterapia subcutánea es-
pecífi ca en febrero del 2010. La madre omite en la pri-
mera consulta el evento previo asociado con la ingesta 
de caracol. Se realiza espirometría calidad A. Sin res-
puesta signifi cativa a broncodilatador.

En junio de 2010 el paciente ingiere nuevamente ca-
racoles y 20 minutos más tarde presenta eritema macu-
lopapular pruriginoso generalizado, con disnea y sibilan-
cias a distancia, atendido nuevamente en el Servicio de 
Urgencias de su comunidad, se administra antihistamí-
nicos intramuscular, y esteroide sistémico con remisión 
de los síntomas.

Durante su reevaluación en la consulta se realizan 
pruebas cutáneas con prickbyprick a caracol siendo po-
sitivas con un habón de 3.5 mm.

Se repiten pruebas cutáneas con alergeno estanda-
rizado (IPI) siendo nuevamente positivas con un habón 
de 7 mm a D. pteronyssimus y 4 mm positivo a D. fari-
nae.

DISCUSIÓN

Las manifestaciones clínicas de la alergia alimentaria 
son generalmente secundarias a las reacciones de hi-

persensibilidad tipo 1 mediadas por IgE y afectan al 13-
18% de la población general.1 Entre la población adulta 
se considera como principal causa de choque anafi lácti-
co a la alergia alimentaria, la cual se presenta entre los 
primeros 15 a 20 minutos posterior a la ingesta.2

Existen reportes de reacciones cruzadas de alimen-
tos, entre moluscos, mariscos y los ácaros posiblemente 
secundarias a la tropomiosina, la cual es una proteína 
muscular que se encuentra en animales tanto vertebra-
dos como invertebrados, pero sólo en las formas inver-
tebradas en donde se han registrado sus propiedades 
panalergénicas.3

Estudios formales en países como España, Portugal, 
Francia e Italia donde los caracoles forman parte de la 
dieta común, han dado pié al estudio de casos de pa-
cientes con reacciones alérgicas al caracol.4 El primero 
en reportar un caso por sensibilidad a caracol fue Palma 
y cols. en 1985.5 Recientes estudios sugieren que existe 
alguna conexión entre el caracol y algunos aeroalerge-
nos como los ácaros, Peronni y cols, reportan el caso de 
un paciente pediátrico que desarrolló una reacción ana-
fi láctica durante la ingestión de caracol con antecedente 
de tratamiento con inmunoterapia a ácaros,6 sugiriendo 
la presencia de la tropomiosina como generador de esta 
reacción cruzada.

Otros reportes han descrito la sensibilización y la pre-
sencia de anafi laxia o asma, posterior a la ingesta de 
caracol en pacientes sensibilizados a ácaros, quienes 
ya habían iniciado tratamiento con inmunoterapia.7

Entre las reacciones más comunes registradas poste-
rior a la ingesta de caracoles se encuentran: Shock ana-
fi láctico, urticaria, rinitis, y más frecuentemente ataques 
severos de asma.8

Diferentes autores han investigado el origen de la 
reactividad cruzada entre estas especies. Vuitton y cols. 
realizaron un estudio en 169 pacientes alérgicos pe-
diátricos, de los cuales 38 presentaron un test cutáneo 
positivo con extracto preparado de caracol, 79% de los 
pacientes sensibilizados a caracol tenían también sensi-
bilización a ácaros y 31% de los niños sensibilizados a 
ácaros eran sensibilizados a caracol. Llama la atención 
que sólo una tercera parte de los pacientes alérgicos a 
ácaros y sensibilizados a caracol nunca habían ingeri-
do previamente caracol.8 Van Ree y cols. realizaron otro 
estudio en 28 pacientes con antecedente de asma pos-
terior al consumo de caracol, a los cuales se les realizó 
un análisis por RAST que confi rmara la sensibilización 
cruzada entre ambas especies, así como un estudio por 
inmunoblot donde se reporta las múltiples bandas de ex-
tracto de caracol reconocedoras de IgE. Y en contraste a 
lo sospechado y descrito en otros estudios sobre la aso-
ciación con la tropomiosina, esta proteína jugó un papel 
menor en la reacción cruzada entre estas especies.9 Sin 
embargo, el grupo de Asturias y cols. sintetizaron me-
diante un método de codifi cación de ADNc específi ca 
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una homología de 84-69% con aquélla de otros molus-
cos comestibles así como con artrópodos (62-65%) y 
menos homología con aquélla de los vertebrados (56%), 
y a pesar de que la tropomiosina reaccionó con 18% de 
sueros de pacientes con alergia al caracol, los experi-
mentos de inhibición utilizando tropomiosina natural y 
recombinante, mostró diferentes grados de reactividad 
cruzada entre tropomiosina de diferentes invertebrados 
y observaron además que el suero de pacientes con 
alergia a caracoles reaccionaba tanto con la tropomio-
sina de extractos de moluscos y crustáceos, por lo que 
concluyen que si bien esta proteína representa un alér-
geno menor en extractos de caracoles está involucrado 
claramente en la reactividad cruzada con otros inverte-
brados.10

Lourenço y cols. tras un estudio realizado en 60 pa-
cientes atópicos a los cuales se realizó IgE total prueba 
cutánea a DPT, y caracol así como IgE específi ca me-
diante la técnica de RAST e inmunoblot que la mayoría 
de los casos de alergia a caracol puede ser un agente 
sensibilizante ya que el 72% de los extractos de Der-
matophagoide p, inhibida por inmunoblot al extracto de 
Helixaspersa no siendo así a la inversa en el 5.6%, es 
decir que los pacientes que reciben inmunoterapia para 
ácaros pueden sensibilizarse a caracoles y además se 
deberá considerar que los caracoles pueden causar 
sensibilización por sí mismos.11

CONCLUSIONES

El reporte basal de anafi laxia por ingesta alimentaria es 
del 0.4 millones de casos anuales, y la instalación del 
choque anafi láctico se establece en los primeros 15 a 20 
minutos posteriores a la ingesta.

Si bien en México el caracol es un alimento menos 
popular que en otros países, existen regiones donde se 
acostumbra consumirlo con regularidad, y se constatan 
reportes como éstos en los que se indica que el paciente 
puede estar inicialmente sensibilizado a caracol y nun-
ca se sospecha ni se informa al paciente el riesgo de 
presentar una reacción anafi láctica severa posterior a la 
ingesta de moluscos, que incluye a caracoles y ostio-
nes; además de la ya reportada reacción cruzada entre 
otros invertebrados que sí son más comunes en la dieta 
como son los camarones y otros crustáceos. La alergia 
secundaria a Dermatophagoides pteronyssimus tiene 

una prevalencia del 85 a 90% de la población general, 
y es quizás uno de los extractos más utilizados en el 
tratamiento de inmunoterapia, sin embargo se concluye 
la necesidad de mayores estudios que permitan la iden-
tifi cación del repertorio alergénico de los mismos permi-
tiendo la determinación de posibles reacciones cruzadas 
y permitir el uso de esta modalidad terapéutica con ma-
yor inocuidad y seguridad para sus usuarios.
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