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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente atendida en urgencias del centro de salud por un cuadro
clinico de shock anafilactico desencadenado tras la ingesta de manzana y realizacién posterior
de ejercicio fisico. En alergia a alimentos, hay que tener presente que en algunas personas es
necesaria la presencia de determinados cofactores como el ejercicio fisico o la ingesta de de-
terminados farmacos como los AINEs para que suceda una reaccion alérgica. Se sospecha que
el mecanismo responsable consiste en que aceleren la absorcion del alimento en el intestino y
asi lleguen a modular la severidad de los sintomas. Por este motivo cuando las LTP (proteina de
transferencia de lipidos) estan implicadas, si los cofactores no se detectan y previenen, pueden
representar un serio riesgo para el desarrollo de episodios de anafilaxia severos o fatales.

PALABRAS CLAVE: Cofactores. Alergia a Alimentos. Frutas. Sindrome LTP. Sindrome de Aler-
gia Oral. Profilinas.

ABSTRACT

Anaphylactic shock caused by apple. LTP syndrome

We report the case of a patient treated in an emergency department of a health center for a
clinical picture of anaphylactic shock triggered after ingestion of apple and subsequent practice
of physical exercise. In food allergy, it must be remembered that in some people the allergic
reaction requires the presence of certain cofactors, such as physical exercise or use of certain
prescription drugs such as NSAIDs. It is suspected that the mechanism responsible for this con-
sists in accelerating the absorption of food in the intestine and thereby modulating the severity
of symptoms. That is why when lipid transfer proteins (LTP) are involved, if the cofactors are not
detected and prevented, they can pose a serious risk for developing severe or fatal episodes of
anaphylaxis

KEY WORDS: Cofactors., Food Allergy. Fruit. LTP Syndrome. Oral Allergy Syndrome. Profilins.

INTRODUCCION

El shock anafilactico es una verdadera urgencia médica que puede com-
prometer la vida del paciente. Muchas pueden ser las causas desencade-
nantes, en nuestro caso se trataba de una paciente con alergia a frutas. La
alergia a alimentos es una patologia en aumento en los ultimos afios, con
una prevalencia estimada del 6-8 % en menores de cuatro afios y del 1-3 %
en adultos’. En niflos mayores de 5 afios, el alérgeno mas frecuentemente
implicado es la fruta y de entre las frutas, la familia de las rosaceas (melo-
cotén, manzana, pera, cereza, albaricoque, ciruela, nectarina, fresa) es la
responsable de la mayoria de reacciones en niflos mayores y adultos. Hay
que tener presente que en algunas personas es necesaria la presencia de
determinados cofactores y en el caso de nuestra paciente se pone de ma-
nifiesto afos después, cuando se expone a un cofactor como es el ejercicio
fisico tras la ingesta de manzana, hecho este que hay que tener en cuenta a
la hora de atender a pacientes con alergia a frutas.

CASO CLINICO

Mujer de 15 afios que acude a urgencias del centro de salud por un epi-
sodio agudo de prurito en cuero cabelludo, tronco, piernas y pies. Minu-
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tos después presenta angioedema labial y lingual,
sensacion disneica y desvanecimiento con caida al
suelo. Durante su estancia en urgencias presenté
ardor epigastrico, mareo, nduseas, vomitos en tres
ocasiones y otro episodio de pérdida de conscien-
cia, objetivandose hipotensién, sudoracién, hipo-
perfusion y relajacion de esfinteres.

Se le administré adrenalina, corticoides y antihista-
minicos intravenosos, sueroterapia y oxigeno con
mascarilla. Se trasladd al hospital de referencia
con el diagndstico de shock anafilactico. Alli me-
jord progresivamente con tratamiento sintomatico,
permaneciendo en observacion durante 12 horas.
Al preguntarle posteriormente relaciona este episo-
dio con haber realizado carrera libre durante 10 mi-
nutos, después de comerse una manzana pelada.
Con posterioridad no ha vuelto a comer manzanas
y sigue practicando ejercicio fisico intenso.

Se derivé a consulta de Alergologia, donde la pa-
ciente era seguida desde la edad de 3 afos por
diagnostico de rinoconjuntivitis y asma en relacién
con pélenes de gramineas, olivo y platano de som-
bra, siguiendo tratamiento activo con inmunotera-
pia especifica para pdlenes. Desde la infancia pre-
sentaba brotes de dermatitis atépica y sindrome
perioral ocasionado por melocotén, ciruela, sandia,
manzana, almendra y mandarina con profilina po-
sitiva.

Tras presentar el shock anafilactico, se le realiza-
ron pruebas cutaneas en prick con alimentos que
incluyeron frutas, profilinay LTP (proteina de trans-
ferencia de lipidos), mostrando los siguientes re-
sultados: positivos para LTP (6x6), profilina (6x5),
melocotén (7x6) y manzana (3x4). IgE total 324
kU/L. IgE especifica (CAP): almendra: 1,46 kU/L,
manzana: 3,01 kU/L, melocotén: 5,21 kU/L, man-
darina: 0,42 kU/L, LTP melocotén (rPru p 3): 5,24
kU/L, profilina (rBet v 2): 2,02 kU/L.

Con estos datos se le diagnostico finalmente como
shock anafilactico por manzana, Sindrome LTP.

DISCUSION

La anafilaxia alimentaria se define como una reac-
cion inmunoldgica de hipersensibilidad causada
por un alimento y mediada por anticuerpos IgE. La
alergia a alimentos es una patologia en aumento
en los ultimos anos, con una prevalencia estimada
del 6-8 % en menores de cuatro afos y del 1-3 %
en adultos’. En menores de 14 afios, la alergia a
alimentos supone el tercer motivo de consulta en
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Alergologia, siendo la fruta el alérgeno mas frecuen-
temente implicado en nifios mayores de 5 afios. De
entre las frutas, la familia de las rosaceas (melo-
cotdn, manzana, pera, cereza, albaricoque, ciruela,
nectarina, fresa) es la responsable de la mayoria de
reacciones en nifos mayores y adultos. La alergia
a manzana es mucho mas prevalente en el Centroy
Norte de Europa que en el Sur de Europa.

Se han descrito dos grupos mayores de entidades
atendiendo a los patrones de sensibilizacién: sin-
drome de alergia oral (SAO) y sintomas generaliza-
dos (SG), que incluyen anafilaxia y urticaria?. En el
Norte y Centro de Europa la alergia a manzana se
asocia con alergia a pdélenes, sobre todo el de abe-
dul. Los sintomas tras la ingesta de manzana son
leves, del tipo de SAQ. Por el contrario en el Sur de
Europa los pacientes alérgicos a manzana presen-
tan con mas frecuencia sintomas graves que no se
asocian con alergia a pdlenes de abedul y tienen
reactividad cruzada con otras frutas como el melo-
cotén, como ocurre con nuestra paciente. En este
grupo la LTP (Pru p 3) es el mayor responsable de
estas sensibilizaciones.

Los alimentos contienen distintas proteinas y cada
una de estas puede actuar como alérgeno. Algunas
proteinas son especificas de cada alimento y otras
son compartidas por otros alimentos de la misma
especie o familia, o incluso de especies alejadas.
Se han identificado cuatro alérgenos diferentes
en la manzana: Mal d 1, una proteina relacionada
con la patogénesis (PR-10); Mal d 2, una taumatina
(TLP); Mal d 3, una proteina de transferencia de li-
pidos (LTP) y Mal d 4, una profilina.

Cada alimento estad compuesto por multiples com-
ponentes, de los cuales solo algunos se compor-
tan como alérgenos. Los componentes alergéni-
cos pueden clasificarse como pertenecientes a
diferentes familias de proteinas segun su funcién
y estructura. Un concepto de actualidad es el de
los panalérgenos®. Son familias antigénicas identi-
ficadas por biologia molecular que comparten una
secuencia proteica muy conservada a lo largo de
la evolucion filogenética y tienen funciones impor-
tantes (defensa, almacenamiento) en las especies
animales o vegetales correspondientes. Estos alér-
genos explican muchas de las reacciones cruzadas
entre alimentos de distintas especies y familias de
los reinos animal y vegetal. Los mas estudiados ac-
tualmente son: profilinas, LTP (lipid transfer protein)
y PR-10 (proteinas relacionadas con la patogéne-
sis).
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Las profilinas son proteinas muy similares en su
secuencia primaria con una homologia superior
al 70 %, presentes en todos los pélenes y plan-
tas y también en todas las células eucariotas, que
contribuyen a las reacciones cruzadas entre espe-
cies sin relacion botanica. Rara vez se asocian a
sintomas clinicos, pero pueden causar reacciones
demostrables o incluso graves en una pequefia mi-
noria de pacientes.

Las LTP son estables al calor y la digestion, cau-
santes de reacciones también frente a alimentos
cocinados. A menudo cursan con reacciones sis-
témicas y méas graves, afadidas al SAO y con re-
acciones alérgicas a frutas y verduras en el sur de
Europa. Las PR-10 o proteinas relacionadas con la
patogénesis son termolébiles. Son homdlogos del
alérgeno mayor del abedul (Bet v 1 y a menudo se
asocian con sintomas locales como SAQ y reac-
ciones alérgicas a alimentos en el norte de Europa
(frutas Rosaceae, avellana, zanahoria y apio).

En alergia a alimentos, hay que tener presente que
en algunas personas es necesaria la presencia de
determinados cofactores*® (gjercicio fisico, AINEs,
estrés, alcohol) para que suceda una reaccion alér-
gica. Se sospecha que el mecanismo responsable
consista en la aceleracion de la absorcion del ali-
mento en el intestino y asi lleguen a modular la se-
veridad de los sintomas. Es por esto que cuando
las LTP estan implicadas, si los cofactores no se
detectan y previenen, pueden representar un serio
riesgo para el desarrollo de episodios de anafilaxia
severos o fatales.

En pacientes con alergia a manzana, la sensibiliza-
cién a polenes parece hacer menos probable que
se presenten sintomas severos, aunque esto no se
cumple en nuestra paciente®. Pastorello et al. afir-
maban que los pacientes alérgicos a melocotén y
con positividad para LTP (Pru p 3), tenian menos
probabilidad de mostrar sintomas severos si pre-
sentaban sensibilizacion frente a profilina (Pru p 4
oMald4)oPR-10 (Prup 1 o Mal d 1).

Los pacientes atdpicos del sur Europa, con alergia
a melocotén y manzana, pueden tener SAO vy, en
esta situacién, la profilina es un sensiblizante muy
importante.

El tratamiento de la alergia a alimentos consiste en
la evitacion del alimento responsable y llevar con-
sigo los auto-inyectores de adrenalina, si ha habido
cuadros de anafilaxia’.

En resumen, presentamos el caso de una paciente
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cosensibilizada a LTP y profilina. Por su sensibi-
lizacién a profilina, desde la infancia presentaba
varias alergias concomitantes frente a gramineas
y otros pélenes, asi como a frutas de la familia Ro-
saceae y otras frutas que se manifestaban como
SAO. La sensibilizaciéon a LTP se suele relacionar
con reacciones graves, que en caso de nuestra pa-
ciente se pone de manifiesto afos después, cuan-
do se expone a un cofactor como es el gjercicio
fisico tras la ingesta de manzana. En el contexto
del estudio a realizar en alergologia se recomienda
incluir la profilina y LTP en los diagnésticos de ru-
tina de pacientes alérgicos a manzana. Respecto
a la actuacion en atencioén primaria, el médico de
familia debe considerar la presencia de todos los
posibles cofactores (farmacos, ejercicio fisico, etc.)
que incrementan el riesgo de anafilaxia para alertar
a los pacientes alérgicos a alimentos y disminuir la
incidencia de la misma.
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