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O sea, polen y contaminacion hay
gue seguirle la pista v el Quercus
cada vez esta mas contaminado
por el crecimiento de la ciudad.

DRrA. PLaza Diaz: Ya, con lo cual, éal
abedul no le hacemos caso en
esta paciente?

DR. SuBiza: No, las concentraciones de
abedul son insignificantes como
para pensar que pueda estar dando
problemas.

DRA. PLaza Diaz: éA pesar de que re-
conozca tanto y que reconozca
esa banda tan intensa?

DR. SuBiza: Ya, pero bueno, ahi esta-
mos ya hablando de problema de
reactividades cruzadas. Hay que
llegar al polen que vuele, el que
produce sintomas.

Urticaria por aeroalérgenos
de frutas
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CASO CLiNICO

Mujer de 21 afnos, con antecedentes de asma infantil y actualmente de rino-
conjuntivitis y asma bronquial leve intermitente por epitelio de gato, no con-
vive con animales.

Refiere, en el Ultimo mes, cuatro episodios de urticaria localizada en cuello
con lesiones habonosas pruriginosas que ceden en 1-48 h, sin pigmentacion re-
sidual. Los 4 episodios se han producido en la fruteria del centro comercial
donde trabaja desde hace 4 afos, no relacionando sus sintomas con la fruta
dado que usa guantes de vinilo. La paciente piensa que el origen son los eflu-
vios del pescado del puesto del al lado.

Estudiada por primera vez en junio de 2009 siendo en ese momento la ex-
ploracion fisica, la fibroscopia nasal vy la auscultacion pulmonar normales.

La medicion de la fraccidn espiratoria de dxido Nitrico (FENO) mediante el
sisterna Niox® (Aerocrine, Estocolmo, Suecia), a un flujo espiratorio de 50 ml/s
denota unos valores normales de 8,10 y 10; media =10 ppb (valores normales
entre 10-20 ppb).!

La espirometria inicial reveld FVC de 4.000 (99% del tedrico), FEV, de 3130
ml (88% del tedrico) y FEV,/FVC de 78%, compatible con la normalidad.i

Dado el antecedente de asma leve intermitente por sensibilizacion a epitelio
de gato, realizamos una prueba de metacolina, segun la técnica previamente
descrita 3, observando una caida del 40% con una concentracion de 1 mg/ml. Es
decir, se observé una respuesta a la metacolina dentro de rango asmatico, tanto
por la PC,,de 0,40 mg/ml como por la ausencia de una meseta.

Realizamos pruebas cutaneas mediante prick-test con lectura inmediata
mediante planimetria con el dispositivo PrickFilm®, siendo positivas para epi-
telio de gato, drea del habon 109 mm?(4+): pdlenes de gramineas: Trisetum pa-
niceum 95 mm? (4+), Dactylis glomerata 27 mm? (2+); Cupressus 10 mm? (+);
Chenopodium 8 mm?2 (1+) , con controles de glicero salino 50% O mm?2 y de fos-
fato de histamina 10 mg/ml de 30 mm?2 (Lab. Inmunotek).**Pese a la positivi-
dad a pdlenes, la paciente no refiere sintomas en primavera.
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Bateria de alimentos con el mismo dispositivo PrickFilm® nggatlva, |salvo

una positividad leve a Anisakis, area del Zab;jn 6 mm? (1+), no refiriendo la pa
i i con la ingesta de pescado fresco. P
Clerlj;es SF';EZE:SS cuténeasgen prick-prick realizadas cpn la frutas de la famlllla
de las rosaceas que manipulaba en su lugar de trabajo fueron: Prunus ,oerS/cz
(melocotdn) 6 mm? (3+), Prunus persica var. platycarpa (paraguaya)_ 6 mm
(3+), Prunus persica (nectarina) 7 mm? (3+), Prunus armeniaca (albart;oque?
3 mm? (2+), Malus domestica (manzana) 2 mm? (1+A),‘ Prunus o’omesz‘/caL(Lc(lj
ruela) 2 mm? (1+), con prick-test negativo para profilina (Lap. ALK-ABE -
50 Qm/ml) y positivo a LTP (melocoton) (Lab. ALK-ABELLO 30 Qm/ml)
Q4G |

mrTE)a(dga I)a positividad de las pruebas cutdneas con frutas roséc'eas,.r'eahzamgs
una prueba de exposicidon ambiental al melocotdon:®en una habitacion cerrada
de 8,3 m3, se llevd a cabo en primer lugar una eXpOSI-CIIOﬂ con 2 pelotas de
goma como control y posteriormente para la provocacion con dos 'm'elocoto—
nes, en cualquier caso la paciente siempre llevd unos guantes de vinilo como
prol_tjcpcal(c):ir;nte estuvo frotando los melocotones, a. ihtervalos de 1 %::6,15; 130 3{
60 minutos. A los 10 minutos post-exposicion se midieron una serie de pAarame
tros: el PIFRN, la secrecion nasal y el niumero de estornudos.. Para mgdlr la se-
crecion nasal se pesod en primer lugar un panuelo delpapel ~mtroduodo gn un
vaso de goma. Después de cada provocacion se pesd gl pgnu-eilo u.sado intro-
ducido en el vaso y se hallé la diferencia. Se consideraria significativo un qes—
censo del PIFRN = 40%, una secrecién = 500 mg y = 5 estornudos, por encima
del obtenido con las bolas goma. Una positividad en al menos 2 de esos 3 pa-
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Fig. 2. Lesiones
eritamatosas,
pruriginosas,
habonosas, localizadas
en el cuello tras 15
minutos de exposicién
a melocoton.

rémetros implicaba una provocacion positiva. Adicionalmente, se midio el FEV,
considerandose positivo un descenso > 15% con respecto al post-bolas de goma.
Ademas, se midieron las particulas por m3 con didametros > 0,5 micras y =25 mi-
cras, mediante un contador laser DCN00, Dylos Corporation, CA, EEUU.

Los resultados obtenidos fueron todos negativos con ausencia total de res-
puesta a la exposicidon a melocotdn tanto de vias aéreas superiores como in-
feriores (Fig. 1). El FE,o antes de la prueba de exposicion al melocotdn fue de
1M ppb v 24 horas despues de 9 ppb, confirmando la ausencia de respuesta
respiratoria observada. Por el contrario, si objetivamos una respuesta cutdnea
a los 15 minutos de exposicion al melocotdn, presentando eritema pruriginoso
con lesiones habonosas aisladas localizadas en el cuello (Fig. 2).

Debido a esta respuesta cutanea obtenida con la exposicion al melocotoén,
nos planteamos la pregunta: ¢Es Ia piel del melocotén capaz de producir par-
ticulas aerovagantes Que puedan transportar alérgenos del melocotdn Yy por
tanto explicar asi la urticaria, en ausencia de contacto?

Para ello examinamos los recuentos obtenidos con el contador laser durante
la provocacidn. Se pudo observar un incremento del 278%
ticular = 2,5 micras tras 1 minuto de agitacion con los 2 mel
contrario, no se observé con las pelotas de goma (Fig. 3). Esto implica que el
numero de particulas > 2,5 micras / m? procedentes de la piel del melocotdn
fue 453 (una vez restadas las producidas por las pelotas de goma) (Fig. 4).

Realizamos también una prueba de exposicion a la paraguaya sin objeti-
varse respuesta de las vias aéreas superiores ni inferiores pero, al igual que su-

en el numero de par-
ocotones que, por el
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Particulas/m? de aire/1 minuto Recuento de particulas

& =25 g
O o05-24um B > um Fig. 3. Incremento del

278% en el numero de
4672 particulas = 2,5 micras
tras agitar el melocoton
durante 1 minuto, que
no se observo nien la
ereniento medicién basal ni con la
manipulacion de pelotas
de goma. Ausencia de
707 incremento en el
numero de particulas
pequenas = 0,5 micras
en las tres mediciones.
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Fig. 4. Particulas = 2,5
micras medidas con el
contador de particulas
laser DCI100 Dylos® tras
agitar 1 minuto los
melocotones y una vez

) restadas las particulas
emitidas por las pelotas
de goma (control).
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cedié con el melocoton, tuvimos una respuesta cutanea similar a los 15 minu-
tos de exposicidn a la paraguaya. La prueba de exposicion ambiental a frutas
sin pelo como manzana, pera y kiwi no present®, en ninguno de los tres casos,
respuesta respiratoria ni cutanea.

Para el estudio inmunoldgico preparamos un extracto con un homogenei-
zado de piel y pulpa de melocoton. La extraccion se realizd en PBS (10 mM
fosfato, 0,15 M CINa, pH 7.4) durante 24 horas a 42 C, obteniendo una solucion
final al 1:10 p/v. Luego la suspension fue filtrada en papel (Whatman Ltd.) y
centrifugada. El sobrenadante fue dializado frente a PBS vy esterilizado me-
diante filtracion de 0,22 um (Millipore). Determinando el contenido proteico
en el extracto nativo del alérgeno por el método de Bradford con una concen-
tracion final de proteinas de 0,7 mg/ml. Se prepararon alicuotas de la solucion
que se congelaron a -20 °C hasta su uso.
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Realizamos un ELISA directo con el suero del paciente y con un suero con-
trol de un individuo sensibilizado al latex. Para ello sensibilizamos la placa con
extracto de Prunus persica (melocotdn) a una concentraciédn de proteina de
O',7 ug/ml. La actividad IgE frente a melocotdn fue alta con el suero de la pa-
Clente pero no con el suero control (Fig. 5).
| SQ hizo correr el extracto mediante electroforesis a través de un gel de po-
liacrilamida en presencia de duodecil sulfato sédico. Las diferentes bandas
proteicas se transfirieron a una membrana de nitrocelulosa, haciendo poste-
riormente una inmunodeteccion, destacando en el suero de la paciente una
banda fijadora de IgE de un PM de 9 kDa, que corresponde precisamente al

alérgeno mayoritario del melocotén, Pru p 3, que es proteina transportadora
de lipidos (LTP) (Fig. 6).

SDS-PAGE Immunohlot
e a

Fig. 6. Destacamos en el
suero del paciente una
banda fijadora de IgE
de un PM de kDa que
corresponde con el
alérgeno mayoritario del
melocotén Pru p 3,
proteina transportadora
de lipidos (LTP).
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DISCUSION

El melocotdn es la fruta mas frecuentemente implicada en las reacciones
alérgicas IgE-mediadas en la zona mediterrédnea. En Espafia, su prevalencia se
estima 10-40%. Con frecuencia baja, la alergia a melocoton se presenta como
una alergia aislada ya gue la mayoria de los pacientes presentan una asocia-
cion con una alergia a pdlenes (gramineas principalmente) y a otros alimen-
tos (otras frutas rosaceas, vegetales).

El espectro de sintomas varia desde sintomas locales: sindrome de alergia
oral (SAO), urticaria de contacto, hasta sintomas sistémicos incluyendo anafi-
laxia, urticaria, angioedema, sintomas gastrointestinales y respiratorios. Los
sintomas sistémicos son mas frecuentes en aguellos pacientes alérgicos a me-
locotdn y en ausencia de alergia a podlenes asociada.

Pru p 3 es el principal alérgeno del melocotdn. Es un alérgeno de PM de 9
kDa perteneciente a la familia de las proteinas transportadoras de lipidos.

Es destacable el estudio realizado por Cuesta-Herranz et al.” en un grupo de 70
pacientes alérgicos a melocotdn del que el 86% presentaba sintomas locales de
SAO, el 61% urticaria de contacto y solamente un 26% de los pacientes alérgicos
a melocoton presentaba sintomas sistémicos. Posteriormente, Fernandez-Rivas
et al8 realizaron otro estudio amplio con 100 pacientes alérgicos a melocoton pre-
sentando el 50% reacciones locales y entre un 18-44% sintomas sistémicos.

El estudio de Ferndndez-Rivas et al.? es muy interesante. Se trata de un en-
sayo a doble ciego y controlado con placebo con inmunoterapia sublingual
(ITSL) de Pru p 3 en el cual, tras 6 meses de ITSL, los pacientes alérgicos a me-
locotdn y pertenecientes al grupo activo toleraban de 3 a 9 veces mas canti-
dad de melocoton respecto a los pacientes del grupo placebo. No se
describieron reacciones adversas graves, aungue si leves con igual frecuencia
en ambos grupos, siendo las reacciones locales (cavidad oral) sélo en el grupo
activo. Estos resultados sugieren que la ITSL con Pru p 3 puede ser una opcion
terapéutica prometedora para los pacientes alérgicos a melocotdn ya que dis-
minuye la reactividad clinica con su ingesta.

CONCLUSIONES

Describimos un caso de urticaria ocupacional de contacto por particulas
del melocotdn transportadas por el aire, donde una sensibilizacion IgE a Pru
p 3 parece ser el mecanismo inmunoldgico de base.
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l Coloquio

DRA. ZAPATERO / HOSPITAL GREGORIO MA-
RANON: Perdona, es que no sé si no
me he enterado, pero esta pa-
ciente écomia melocotdn y no
tenia ningun problema?

DRA. BARJAU / CLINICA SuBIzA DE ASMA
v ALERGIA: Si, no tenia ningun sin-
toma, lo toleraba por via oral.

DRA. ZAPATERO: De momento, porque
si tiene una sensibilizacion Pru p 3,
<no?

DRrA. BArRJAU: En principio, en el mo-
mento que vino a nuestra consulta
si que lo toleraba vy ya cuando la
historiamos nos comentaba que lo
toleraba, que no tenia ningun pro-
blema. Si que comentaba que a
veces si lo tocaba directamente si
que le producia urticaria de con-
tacto, por eso utilizaba los guan-
tes de vinilo para evitar el
contacto, pero que no tenia nin-
gun problema con la ingestion.
Dado gue los casos mas graves
sistémicos de alergia al melocoton
estan en relacion con positividad
a LTP en personas no alérgicas a
pdlenes asociados, y dado que la

LTP parece ser el alérgeno respon-
sable en esta paciente, y aunque
tiene unas pruebas positivas a
gramineas pero no cuenta sinto-
mas con ellas, le hemos recomen-
dado que no lo ingiera.

DRA. ZAPATERO: ¢Y alguna vez cuando
lo comia, lo habia comido con piel
o pelado?

DRrRA. BarJau: En principio lo comia,
sdlo evitaba tocarlo.

DRA. ZAPATERO: Gracias.

DRA. RODRIGUEZ MOSQUERA / HOSPITAL
PUERTA DE HIERRO: Bueno, lo primero
felicitarte por lo bonito del estudio.
La pregunta es, éno ha intentado la
paciente tramitar esto como una
enfermedad profesional?

DRrA. BArJAU: Vamos, en el diagnos-
tico si que estaba y la han cam-
biado de puesto de trabajo, al
cambiarla de puesto la paciente
ya no tiene ningun sintoma.

DRA. RODRIGUEZ MOSQUERA: La em-
presa lo ha aceptado, pregunto si

lo ha tramitado en alguna instan-
cia oficial por saber la aceptacion
que un estudio de este estilo tiene
0 no. No ha pasado ningun tipo de
INnspeccion oficial.

DRA. BARJAU: A ver, depende, tene-
MOS Casos Curiosos, porgue en
cuanto a las enfermedades ocu-
pacionales cada empresa fun-
ciona de una manera totalmente
distinta, y es que no quiero quita-
ros lo que os van a contar luego
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mis companeras, pero veréis que
dentro de otro de los casos que
vamos a ver que tiene un compo-
nente ocupacional importante, Ia
empresa ha actuado de una ma-
nera en la cual ha solucionado el
problema de la paciente y aun-
que sea sorprendente, la pa-
ciente sigue trabajando en esa
empresa.

DRA. RODRIGUEZ MOSQUERA: Muchas
gracias.

L3



	201702171738
	201702171742
	201702171745



