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Describir una preanafilaxia por ejercicio IgE mediada a taumatina y/o aspergil proteasa de la lechuga pero no a LTP

Métodos

Varén de 45 afos, que tras cenar Ensalada Lousiana, a los 30 minutos mientras caminaba hacia su casa, comienza con picor
intenso en las manos y pies con edema facial, intensa congestion nasal e hipersecrecion nasal, siendo tratado por el SUMMA en su
domicilio con hidrocortisona 100 mg IV y dexclorfeneramina 5 mg IV

No ingesta previa de AINES ni otra medicacion

Tres dias después, a los 15 minutos de haber comido una hamburguesa que contenia unos trozos de lechuga y estar andando
deprisa, comenzé con picor intenso en las manos que remitié espontaneamente a los 30 minutos

Se realiza estudio alergolégico in vivo e in vitro

Resultados

Realizamos pruebas cutaneas a alimentos bateria estandar y de frutos secos mediante prick test con lectura inmediata
mediante planimetria con el dispositivo PrickFilm®, ambas negativas

Bateria de vegetales, positiva a lechuga, area del habén 6mm? (2+), positividad leve a apio, cebolla, kiwi y esparrago,
area del habon 2 mm?2 (1+), no refiriendo la paciente sintomas con la ingesta de estos Ultimos

Prick-prick con lechuga, positivo, area del habén 6 mm? (2+)

Provocacion doble ciego controlada con placebo con lechuga, negativa. Provocacion abierta con lechuga, negativa (estando en
reposo 2 horas), a continuacion tras ejercicio 6 minutos en cinta sin fin, comienza con picor en las manos, congestion nasal
y retronasal, con bloqueo nasal completo y angioedema labial

ISAC positivo para Kiwi n Act d 2 (taumatina) siendo el resto, incluidas LTPs (melocotén r Pru p 3, avellanar Cor a 8,
cacahuete r Ara h 9) negativas
Provocacion abierta con kiwi en reposo 2 horas y a continuacion con ejercicio, ambas negativas

En SDS-PAGE/WB con lechuga se detectaron dos bandas fijadoras de IgE de PM de 26 kDa (compatible con taumatina) y PM
de35-45 kDa (compatible con aspargil-proteasa). Con kiwi se detecté una banda con PM de 26 kDa (compatible con taumatina )

SDS-PAGE/WB
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