Reaccion anafilactica
después de la ingestion de
infusion de manzanilla

familias botdnicas mds grandes con mds de

1.000 géneros y que comprenden alrededor
de 25.000 especies. Se encuentran sobre todo en
regiones templadas o subtropicales, que no estén densa-
mente pobladas de drboles. Incluyen plantas con poli-
nizaciéon anemofila como Ambrosia, Artemisia,
Parthenium y Xanthium. Pero la mayoria presentan
polinizacion entomofila, como el girasol (Helianthus)
diente de ledn o el crisantemo. A esta familia perte-
necen la lechuga, chicoria y la manzanilla, entre otras.

! as Asteraceae o Compuestas es una de las

Las especies anemofilas son las responsables de la
mayoria de los sintomas alérgicos relacionados con
esta familia de plantas, como por ejemplo la Ambrosia,
que en Estados Unidos, es con diferencia la causa mds
importante de polinosis. En nuestro medio la compuesta
mds importante es la Artemisia, con un porcentaje de
sensibilizaciéon alrededor del 20% aunque en los
recuentos de polen, en Madrid, apenas representa el
0,6% de los polenes totales.

Otros pélenes de entomofilas también son capaces
de producir enfermedades mediadas por IgE, como
Helianthus que puede producir rinitis y asma ocupa-
cional.
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La planta Matricaria chamomilla pertenece a esta
familia, tiene polinizacion entomdfila y su infusion hecha
a partir de sus flores es una bebida comiin en todo el
mundo, por las numerosas propiedades terapéuticas que
se le han atribuido. Sin embargo se han descrito unos
pocos casos de anafilaxia tras su ingestion.

Se describe en este articulo el caso de un nifio con
una severa reaccion anafilactica tras la toma de infu-
sion de manzanilla, por primera vez. Los resultados
posteriores llegan a la conclusién de una previa sensi-
bilizacién al polen de Artemisia, por reaccion cruzada
con polen de Matricaria chamomilla, que contenia la
infusion.

Caso clinico

El paciente es un nifio de 8 afios, de edad, con ante-
cedentes de rinoconjuntivitis y asma estacional por
pélenes desde hace 3 afios. A lo largo de los dltimos
2 afios fue tratado con inmunoterapia con una mezcla
de pélenes de gramineas y olivo. Como antecedente
familiar su madre tiene asma extrinseco por sensibi-
lizacién a 4caros.




En Mayo de 1987, un mes después de suspender
inmunoterapia, comenzd con sintomas de tos nocturna
y disnea. Su madre le dio infusién de manzanilla y
minutos después el paciente empeord desarrollando
disnea, tos, tiraje, dolor abdominal, vomitos y prurito
generalizado sin habones. A la exploracidn el paciente
estaba pélido sudoroso y posteriormente confuso con
perdida de conocimiento. Se objetivo taquipnea, pulso
débil, frecuencia cardiaca de 120 pulsaciones por
minuto y tension arterial indetectable. En auscultacion
pulmonar, roncus diseminados. El tratamiento de
urgencia incluy6 adrenalina subcutdnea, fluidos intra-
venosos, metilprednisolona y clorfeniramina. Se
observo una significativa mejoria a los pocos minutos,
después de 90 minutos la tensién arterial remontd a
100/60. El paciente permaneci6 en observacion durante
24 horas.

Material y métodos
Preparacion del extracto alergénico

Se cogen 2 gramos de manzanilla del paciente y
para desengrasarlo se utiliza PBS y acetona. Se agita
durante 24 horas, se filtra, se centrifuga y el sobrena-
dante se recoge y es esterilizado y filtrado con una
concentracion de 1:10 p/v. Al final se determina la
concentracion de proteinas. Se utiliza el mismo proce-
dimiento para preparar el resto de los pdlenes
(Matricaria chamomilla, Artemisia vulgaris, y
Ambrosia trifida).

Tests cutaneos

Se realizan dos semanas después del cuadro anafi-
lactico, comenzando con una concentracién de
1:100.000 p/v del extracto de manzanilla. La concen-
tracion del extracto de polen de M. chamomilla y polen
de Artemisia se fue aumentando de diez en diez, hasta
obtener una reaccién positiva.

Se realizan pruebas en prick con alergenos comunes
que incluian: Dermatophagoides pteronyssinus, Phleum
pratense, Olea europea y epitelios.

A los controles (10 pacientes con fiebre del heno
y 10 individuos sanos) se les realizaron dichas pruebas,

la histamina se utiliz6 como control positivo y el glice-
rosalino, al 50%, como negativo. Se leyeron las pruebas
a los 15 minutos y se considero positivas si aparecia
un habon de, al menos, 3 x 3 mm.

ELISA y estudio de inhibicion.

Se utiliza para confirmar la presencia de IgE espe-
cifica en el suero del paciente, frente a los antigenos
que contiene el extracto de manzanilla. Al considerar
una reactividad cruzada entre diferentes pdlenes de
compuestas se objetiva la actividad de IgE frente a
polen de Matricaria chamomilla, de Ambrosia y de
Artemisia.

Resultados

Pruebas cutaneas

El prick test a la concentracién de 1:100 p/v del
extracto de manzanilla fue suficiente para provocar
una reaccion local de 4 x 6 mm. También se objeti-
varon reacciones positivas inmediatas con una concen-
tracién de 1:1000 p/v de polen de Matricaria
chamomilla y Artemisia.

Las pruebas con polen de olivo, y Phleum también
fueron positivas en el paciente. En los controles no
atopicos fueron negativos con los extractos mencio-
nados a la concentracién de 1:10. En los controles
atépicos las pruebas con polen de gramineas fueron
positivos, pero ninguno de ellos tenia positiva la prueba
al polen de Matricaria, Artemisia, Ambrosia y al
extracto de manzanilla.

Presencia de IgE especifica

Para confirmar la presencia de anticuerpos IgE
frente al extracto de manzanilla se realiz6 mediante
ELISA. También se realiz6 con extractos de polen de
Matricaria chamomilla y de otras compuestas como
Artemisia y Ambrosia. Se objetivo IgE especifica frente
a manzanilla 1.75, polen de Matricaria 1.88, polen de
Artemisia 1.35, polen de Ambrosia 1.44 (datos expre-
sados en densidades dpticas de 492 nm) La actividad
de IgE no se detectd frente a estos extractos en las
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muestras de suero de los controles, 22 individuos sanos
no atdpicos, ni en los 5 controles atépicos con niveles
de IgE total entre 500 y 1000 IU/ml. Estos datos se
corresponden al suero del paciente sin calentar. Por el
contrario disminuyen los niveles hasta el minimo
cuando el suero del paciente se calienta 4 horas 56°C.

Estudio de inhibicion

Para conocer el grado de contaminacién que podria
tener el polen de Matricaria en la infusiéon de manza-
nilla, primero mediante microscopio se buscé la
presencia de granos de polen en la Manzanilla de
nuestro paciente. Cémo puede verse en la figura 1 se
encontr abundante polen de M. Chamomilla, pero no
otros polenes. Tanto el extracto realizado con la manza-
nilla y con el polen de M. chamomilla fueron capaces
de absorber toda la actividad de IgE y no se modificé
cuando se afiadié otro extracto no relacionado como
el de Dermatophagoides pteronyssinus. Dado que una
sensibilizacion directa, con polen de Matricaria, era
muy improbable, en nuestro paciente, se considerd la
posibilidad de una reaccidn cruzada con polen de otras
compuestas. La actividad de IgE sérica del paciente
frente a polenes de Matricaria y Ambrosia, fue absor-
bida completamente por el extracto de Artemisia. Por
el contrario la actividad IgE frente a Artemisia solo
fue parcialmente absorbida por Matricaria en un 50%
y con Ambrosia en un 18%.

Discusion

Los hallazgos clinicos y los resultados de la inves-
tigacion nos sugieren que la reaccion anafilactica de
este paciente fue inducida por la ingestion de infusién
de manzanilla y su mecanismo fue probablemente
mediado por IgE. Son apoyadas estas conclusiones por
la aparicion de una respuesta inmediata en los prick
test y la presencia de IgE especifica frente a extracto
de la flor de Matricaria. Se obtienen resultados nega-
tivos en los sujetos control. Cuando se examina la flor
de manzanilla, que nos aporta el paciente, revela gran
cantidad de polen M. Chamomilla. Este hecho podria
indicar que este componente de la infusion fuera el
alergeno responsable de la clinica que present6 el
paciente. La cuestion que hay que responder es el
mecanismo de sensibilizacion a este polen ya que el
paciente de 8 afios de edad no habia tomado nunca
infusiones de manzanilla. La reactividad cruzada que
se observa, mediante la inhibicion del ELISA, entre
polenes de Matricaria y Artemisia, podria ayudar a
explicar el mecanismo de sensibilizacion indirecta.
Esta reactividad cruzada no es una sorpresa ya que
estas plantas pertenecen a la misma familia botdnica
(compositae). La polinizacién de la Matricaria es ento-
mofila y la de Artemisia es anemofila y se encuentra
en la atmdsfera de Madrid en los meses de Agosto y
Septiembre. Por los resultados del estudio, todo parece
indicar que la IgE frente a Matricaria en el suero de
nuestro paciente fue como consecuencia de una reac-
tividad cruzada con el polen de Artemisia, que aparece
como el alergeno sensibilizante primario. Menos

Figura 1. Manzanilla del paciente (triturado
de flor de manzanilla obtenido directamente
de la bolsita) examinada mediante microscopia
Optica. Obsérvese la gran cantidad de pdlenes
microequinados correspondientes a Matricaria
chamomilla. Ademds puede observarse una
antera repleta también de estos pdlenes.



probable parece que sea por reactividad cruzada por
Ambrosia trifida ya que éste se encuentra en Espafia
y este paciente no habia viajado al extranjero.

El polen de Ambrosia es la causa mas importante
de fiebre de heno en Norte América y centro de Europa
y la infusién de manzanilla es una bebida comiin, pero
aun asi se describen pocos casos. Entre estos autores,
se encuentran Benner y Lee en el afio 1973 que
describen una reaccién anafildctica después de tomar
infusién de manzanilla y presenta reaccién positiva a
infusiéon de manzanilla y ambrosia, y ya sugieren una
posible reactividad cruzada entre estos dos alergenos.
Casterlineen en 1980 también la describe en una
paciente que era alérgica al polen de ambrosia.
Posteriormente Torre Morin y colaboradores realizan
también un estudio de reactividad cruzada entre M.
chamomilla y A. vulgaris en el que objetivan un alto
grado de reactividad y presentan la sensibilizacion a
Artemisia como factor de riesgo importante para
presentar sintomas tras la ingestion de infusiones de
manzanilla.

Fig. 2. Polen de Matricaria chamomilla (polen
de manzanilla) visto mediante el microscopia
electronica de barrido.

Nuestros resultados en este paciente y publicados
previamente, demostraron por primera vez la reacti-
vidad cruzada entre pélenes de Matricaria, Artemisia
y Ambrosia. Ya se habia publicado que la ingestion de
poélenes de Compuestas podria causar anafilaxia, como
Helianthus annuus(girasol) y el Taraxacum oficinale
(diente de leén) que se encuentra como contaminante
en algunas clases de miel. También se han descrito
casos de conjuntivitis alérgica por lavados con manza-
nilla con buena tolerancia oral a la misma, y derma-
titis de contacto por M. chamomilla y otras compuestas.

Conclusion

El polen de Matricaria Chamomomilla presente en
las infusiones de manzanilla puede potencialmente
comportarse como un alergeno capaz de inducir reac-
ciones anafil4cticas en pacientes alérgicos a los pélenes
de compuestas (Artemisia o Ambrosia). Sin embargo
la escasez de casos en la literatura a pesar de alta preva-
lencia de pacientes alérgicos a esos polenes hace pensar
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que algin o algunos otros factores todavia descono-
cidos puedan estar involucrados en el mecanismo de
este proceso.
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