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INTRODUCCION

Tradicionalmente, la LTP estd considerada como la responsable de la aler-
gia a la lechuga. Sin embargo, nosotros presentamos un caso de pre-anafila-
Xia por ejercicio dependiente de la sensibilizaciéon mediada por la IgE a la
taumatina y/o la aspartil proteasa pero no a la LTP de la lechuga.

CASO CLiNICO

Varon de 45 aflos, que tras cenar en julio de 2013 una ensalada Luisiana (en
la cafeteria VIPS) [dados de pollo con salsa de bourbon y melaza, con mezcla
de lechugas frescas, pimiento rojo, bacdn crujiente y cebolla frita] y tarta de
queso con frambuesa, bebid Sprite® (gaseosa) v, a los 30 minutos de salir de
VIPS, mientras caminaba hacia su casa, comenzd con picor intenso en las
Manos vy pies, con edema facial e intensa congestion nasal e hipersecreciéon
nasal, siendo tratado por el SUMMA en su domicilio con Hidrocortisona, 100
mg 1V, y Dexclorfeniramina, 5mg V. El episodio no se asocio a la ingesta pre-
via de AINE ni otra medicacion.

Tres dias después, a los 15 minutos de comer una hamburguesa gue conte-
nia lechuga, a los 10-15 minutos de andar deprisa, comenzo con picor intenso
en las manos que remitioé sélo en 30 minutos.

No ha vuelto tomar lechuga, tolera pescado, tomate, melocotdn y vegeta-
les en general incluido el kiwi.

Antecedentes personales: hiperuricemia gue trata sélo con Colchicina a demanda
y sindrome de Stevens-Johnson por Alopurinol. No alergia conocida a farmacos.

MATERIAL Y METODOS

Pruebas cutaneas [PrickFilm®] con bateria de alimentos habituales y frutos
secos. Prick-prick con frutas (melocotdn, nectarina, albaricogue, manzana,
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pera, cereza, ciruela, fresa, zarzamora, kiwi, mango, pifia, meldn, sandia, agua-
cate y uva) y vegetales (tomate, zanahoria, apio, col, berenjena, pimiento, ce-
bolla, ajo, espinacas, calabaza, esparrago, incluyendo lechuga).

Provocacion oral con lechuga, en doble ciego controlada con placebo.

Provocacion abierta con lechuga en reposo.

Provocacion abierta con lechuga vy ejercicio.

Provocacion oral con kiwi abierto y ejercicio.

Determinacion de IgE sérica mediante () y SDS-PAGE/WB.

RESULTADOS

Las pruebas cutaneas con la bateria estandar de alimentos y frutos secos
fueron negativas.

Las pruebas cutdneas con vegetales resultaron positivas solo para lechuga
(2+), apio (1+), cebolla (1+) y esparrago (1+).

Las pruebas cutdneas para frutas fueron positivas solo a kiwi (1+) (Fig. 1.

La provocacion a doble ciego controlada con placebo, con concentraciones
crecientes, hasta llegar a dosis normales de lechuga (10 gramos) y con control
clinico y espirométrico durante las 3 horas siguientes fue negativa.

Pruebas cutadneas (lectura inmediata del didmetro
mayor en mm). Bateria de vegetales.

Alérgeno Método Habén Resultado
1) Tomate prick prick 0 -
2) Lechuga prick prick 6 2+
3) Zanahoria prick prick 0 -
4) Apio prick prick 2 1+
5) Col prick prick 0 -
6) Berenjena prick prick 0 -
7) Pimiento prick prick 0 -
8) Cebolla prick prick 3 1+
9) Ajo prick prick 0 -

10) Espinacas prick prick o] -

1) Calabaza prick prick 0 -

12) Esparrago prick prick 2 1+

Histamina prick 7

Glicerosalino prick 0

[16/9/13]

4+: Positividad muy alta. 3+: Alta. 2+: Moderada.

1+ dudosa. -: Negativo.

Fig. 1. Las pruebas cutaneas a vegetales fueron positivas para lechuga, apio, cebolla y
esparrago.
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Fig. 2. El ISAC fue sdélo positivo frente a kiwi (nAct d 2; taumatina) siendo el resto de
los 112 componentes, incluidas las LTP de melocoton (rPru p 3), avellana (rCora 8) y
cacahuete (r Ara h 9), negativas.

La provocacion abierta con lechuga, estando en reposo el paciente en
nuestro centro durante 2 horas, fue negativa. Se le indicd entonces que reali-
zara ejercicio corriendo durante 6 minutos en cinta sin fin a 6 km/h, comen-
zando a los pocos minutos con picor intenso en las manos, bloqueo nasal y
angioedema labial, sin disnea ni sibilancias y sin observarse cambios en la TA
o la saturacion de hemoglobina.

El ISAC fue solo positivo a kiwi (nAct d 2, taumatina) siendo el resto de los
112 componentes, incluidas las LTP de melocotdn (rPru p 3), avellana (rCor a
8) y cacahuete (r Ara h 9), negativas (Fig. 2).

Debido a la presencia de IgE sérica frente a la taumatina del kiwi, le reali-
zamos una provocacion oral abierta con kiwi, estando seguidamente en re-
poso 2 horas, sin presentar ninguna respuesta. Por ello, a continuacion realizd
ejercicio durante 6 minutos corriendo en cinta sin fin a 6 km/h siendo tam-
bién negativa.

El SDS-PAGE/WB con extracto de lechuga reveld dos bandas fijadoras de
IgE de masa moleculares de 26 kDa (compatible con taumatina) y 35-45 kDa
(compatible con aspartil-proteasa).
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Condiciones reductoras: Lechuga: 5,6 ug/ml. Lechuga/PVPP: 10 ug/ml. Dilucién suero: 1/2.
Anti-IgE/Po: 1/2000.

Fig. 3. El SDS-PAGE/WB con extracto de lechuga revelé dos bandas fijadoras de IgE
de 26 kDa (compatible con taumatina) y 35-45 kDa (compatible con aspartil-
proteasa).

Con el extracto de kiwi pudimos detectar una banda de 26 kDa (compati-
ble con taumatina) (Fig. 3).

DISCUSION

La lechuga (Lactuca sativa) es un vegetal perteneciente a la familia de las
compuestas, de gran consumo en la zona del Mediterraneo que puede produ-
cir desde sintomas leves locales en la mucosa oral a graves reacciones anafi-
l&cticas. En 1998, Vila et al. describieron una proteina de 16 kDa en el extracto
de lechuga que corresponde a la profilina, responsable de los sintomas loca-
les tras la ingesta de lechuga.* Posteriormente, en 2003, San Miguel-Moncin et
al. caracterizaron la proteina responsable en la mayoria de las reacciones sis-
témicas por lechuga (Lac s 1, de 9 kDa), identificada como una LTP de la le-
chuga.? Pero no fue hasta el aflo 2013 cuando el grupo de la Dra. Munoz-Garcia
identificd en el suero de 42 pacientes espafoles alérgicos a lechuga dos nue-
vos alérgenos, una proteina de 26 kDa que pertenece a la familia de las tau-



Ejercicio y lechuga .

matinas y dos proteinas de 35-45 kDa que pertenecen a la familia de las as-
partil-proteasas.®

En el caso que nosotros presentamos demostramos que no es la LTP de la
lechuga la responsable de la alergia de nuestro paciente asociado al ejercicio
como cofactor, sino estas dos nuevas proteinas recientemente descritas. La
ausencia de respuesta a la taumatina del kiwi tras la provocacion con ejerci-
cio nos hace pensar que es la aspartil proteasa, y no la taumatina de la le-
chuga, la principal responsable del cuadro alergico, aungue son necesarios
estudios /n vitro de inhibicion para poder confirmarlo. Como demostramos,
hay que tener también en cuenta estos dos nuevos alérgenos (taumatina y as-
partil-proteasa) a la hora del diagndstico de los pacientes alérgicos a lechuga.

CONCLUSION

Estamos ante un caso de pre-anafilaxia con lechuga dependiente del es-
fuerzo, siendo probablemente la taumatina y/o la aspartil proteasa los alérge-
nos responsables del cuadro y no la LTP.
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