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Sintesis

Los animales de pelo son capaces de producir neu-
moalergenos que pueden producir rinitis y asma
alérgico. Por el contrario, los animales de escamas,
tales como los lagartos, son considerados como no
alergénicos.

Objetivo

Hemos estudiado a un hombre de 32 afos, el cual se
quejaba de sintomas de rinitis alérgica y asma, que
se presentaban exclusivamente en su casa. El tenia
en su domicilio perros y gatos pero negaba sufrir
incremento de los sintomas con su contacto. Las
pruebas cutaneas realizadas inicialmente con 42
neumoalergenos que incluian gato, perro y acaros
del polvo doméstico, elucidaron un resultado nega-
tivo. Posteriormente, el paciente comenté que sus
sintomas empeoraban cuando se exponia a sus igua-
nas domeésticas.

Métodos

Se realizaron pruebas cutdneas con un extracto de
piel descamada de las iguanas del paciente. Igual-
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mente se prepararon extractos de piel de varios rep-
tiles del zoo. Se realizaron, usando estos extractos y
el suero del paciente, técnicas de inmunoensayo e
immunoblot para determinar IgE especifica.

Resultados

Las pruebas cutaneas con el extracto de piel de
iguana fueron positivas. En el suero del paciente se
encontroé IgE especifica, tanto para la piel de su pro-
pia iguana, como para la iguana del zoo.

Conclusion

La historia de nuestro paciente, los resultados de las
pruebas cutaneas y los estudios in vitro, claramente
demuestran que es alérgico a la iguana. Los médicos
deben conocer que la alergia a los animales de esca-
mas puede ocurrir y no restringirse sélo a los anima-
les de pelo en la obtencién de la historia clinica.

Los animales domésticos, especialmente los gatos y
los perros, son una causa frecuente de reacciones
alérgicas en individuos con rinitis alérgica o asma
también alérgico'™. Todos los animales de pelo o plu-
mas incluyendo las ratas, ratones, cobayas, hamste-
res, caballos, vacas, conejos, pajaros domésticos,
algunos reptiles (iguanas) e incluso los gusanos, lar-
vas e insectos para alimentar las mascotas (peces,
reptiles), son capaces de inducir reacciones mediadas
por IgE. Los alergenos procedentes de los animales
son muy frecuentes en las sociedades modernas;
entre un 30-40% de las casas de EE.UU. tienen ani-
males domésticos y practicamente en cualquier casa
(con mascota o sin ella) se pueden detectar peque-
fas concentraciones de antigenos de perro y gato®®.
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Las pruebas cutaneas a perro y gato se encuentran
entre el 18-52% de los pacientes™. Entre los profe-
sionales que trabajan con animales de laboratorio,
el 19-30% desarrollan sintomas alérgicos por sensi-
bilizacion a ello™™. La alergia a las iguanas ha sido
descrita sélo recientemente como casos clinicos ais-
lados, pero todavia no se conoce su prevalencia de
sensibilizacién entre la poblacion atopica®™™.

La alergenicidad del polvo doméstico puede ser
incrementada de una forma importante por la pre-
sencia de alergenos de animales. Los pacientes alér-
gicos al perro y al gato pueden presentar sintomas
agudos de asma a los pocos minutos de entrar en
viviendas donde habiten animales. Por el contrario,
los pacientes alérgicos a los acaros o cucarachas rara-
mente son conscientes de la agudizacién de su asma
nada mas entrar en la casa, incluso aunque en ésta
los niveles de alergenos de acaros o cucaracha en el
polvo sean altos. Los alergenos procedentes de la
orina de los roedores son una causa bien reconocida
de alergias ocupacionales, pero s6lo mas reciente-
mente se han comenzado a reconocer que pueden
tener también un papel importante como alergeno
sensibilizante no ocupacional, especialmente entre
los pacientes asmaticos residentes en el interior de
las ciudades.

Los alergenos del gato han sido los alergenos de los
animales mas estudiados y éstos difieren amplia-
mente de los alergenos de los acaros del polvo
doméstico. El tamafo de las particulas y la concen-
tracion de los alergenos del gato en el aire varian
ampliamente en cada momento'**, dependiendo
principalmente de los sistemas de ventilacién y cale-
faccion de la casa®™. En la mayoria de los casos, la sen-
sibilizacién al gato es producida en un 90% por un
Unico alergeno del gato denominado Fel d7 2. Este
es producido principalmente en las glandulas seba-
ceas cutdneas y glandulas salivales, aunque también
puede estar presente en la orina de los gatos ma-
chos, pudiéndose encontrar estos alergenos en cual-
quier especie de gato. El tamafo de particula del
alergeno del gato es muy pequefia (15-20% < 5 pm)
comparado con la del alergeno del acaro (10 pm).
Dicha caracteristica puede permitir que éstos perma-
nezcan suspendidos en el aire durante periodos mas
prolongados de tiempo y que puedan penetrar por
inhalacién mas profundamente en las vias aéreas
intrapulmonares, lo cual posiblemente esté relacio-
nado con su mayor potencial para producir asma. En
las casas donde hay gatos pueden detectarse niveles
de alergenos de 1-3.000 pg/g de polvo?%. Los estu-
diantes con gatos contaminan su ropa y los alerge-
nos son transportados en ella, contaminando la
escuela y ropa de los demas estudiantes los cuales, a
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su vez, contaminan sus casas. Niveles de Fel d7 de
tan s6lo 100 ng/m? de aire son capaces de inducir sin-
tomas respiratorios y éstos se encuentran, habitual-
mente, también en viviendas y recintos donde no
hay gatos.

La alergia a los perros ha sido inculpada de estar
implicada en el 56% de los pacientes asmaticos de
un grupo de poblacién finlandesa®, sin embargo,
poco se conoce de la composiciéon de los alergenos
de perro. En contraste con el alergeno de gato en
que el componente antigénico mayor ha sido identi-
ficado y aislado, los alergenos de perro parecen
corresponder a una compleja mezcla de muchos
alergenos diferentes®. Aunque los perros tienen
alergenos comunes, pueden existir diferencias signi-
ficativas en la respuesta de un paciente a una parti-
cular especie de perro o incluso a diferentes perros
de la misma especie. Contrariamente a lo que es una
creencia popular, no existen especies de perro no
alergénicas.

El tratamiento de elecciéon para la alergia a los ani-
males es la evitacién incluyendo, obviamente, la de-
saparicion del animal del interior de la casa. No obs-
tante, las consecuencias psicoldgicas de tal decision
deben ser cuidadosamente sobrepesadas en cada
paciente. El desarrollo de técnicas especificas de
inmunoensayo para detectar el alergeno mayoritario
del gato nos permite conocer facilmente los cambios
en la concentracién ambiental del alergeno del gato
antes y después de que éste se haya quitado de la
casa. Las concentraciones de alergeno de gato dismi-
nuyen muy lentamente después de que el gato se
haya apartado de la casa y, en general, es necesario
que hayan pasado unos 6 meses para poder obtener
niveles similares a los que se encuentran en casas
donde nunca hubo gatos®*. Ademas, en algunas casas,
los niveles de alergeno de gato permanecen en con-
centraciones muy altas y durante periodos muy pro-
longados de tiempo. Estudios preliminares indican
que la disminucién de las concentraciones de alerge-
nos pueden ser aceleradas mediante intensas medi-
das de limpieza, tales como quitar todos los muebles
tapizados, moquetas y alfombras; sin embargo, la lim-
pieza de éstas con sistemas de vapor no han demos-
trado dar un beneficio adicional con respecto el aspi-
rado normal. Como los alergenos pueden permanecer
afnos en el colchdn, estos deben ser cambiados o bien
cubrirlos con una cubierta impermeable. Cuando a los
pacientes se les indica que tienen que alejar el gato
de la casa, es conveniente advertirles de que el hacer
la prueba de quitar temporalmente el gato durante
un corto periodo de tiempo (por €j., una o dos sema-
nas), en muchos casos es insuficiente y, por tanto, no
es una prueba concluyente.



Aunque varios estudios epidemiologicos han descri-
to que el asma o alergia es menos frecuente entre
las personas que tuvieron una mascota durante su
infancia?®, lo cierto es que, si la sensibilizacion clini-
ca a la mascota aparece, el tratamiento de primera
eleccion debe ser evitar su exposicion; no obstante,
en aquellos casos en que el paciente no quiere qui-
tar la mascota de la casa, debe recomendarse:

Que el animal sea confinado a un determinado area
de la vivienda y siempre fuera del dormitorio.

Colocar limpiadores del aire con filtros de alta cap-
tacion (HEPA) o filtros electrostaticos, especialmente
en el dormitorio; éstos pueden llegar a disminuir
hasta el 95% del contenido de alergenos en el aire®.

Deben eliminarse las alfombras y moquetas ya que
actlan como reservorios de alergenos.

Cambiar edredones, lavar ropa de la cama 'y poner
cubiertas impermeables al colchén y a la almohada.

Lavar paredes y suelos de la vivienda. Limpiar con
pafios humedos sillones y muebles.

Lavar cada 7 dias a la mascota para disminuir las con-
centraciones de alergeno que puede desprender al
aire®' y utilizar acido tanico (para desnaturalizar los
alergenos)®.

Se ha descrito que la castracion de los gatos reduce
significativamente la produccién de Fel d17.

Recientemente, una empresa americana ha comer-
cializado una generacion de gatos genéticamente
seleccionados, aduciendo que no producen Fel d1.

No obstante, las medidas de evitaciéon intensivas
contra epitelios no siempre resultan suficientes,
especialmente en los casos de asma moderado o
grave siendo en esos casos necesario apartar la mas-
cota de la vivienda.

Aunque la linea principal del tratamiento etiolégico
es la evitacion del alergeno, sin embargo en algunos
casos es aceptable la inmunoterapia, en pacientes
con alergia ocupacional de cuyo trabajo depende su
subsistencia, o bajo circunstancias sociales especia-
les, como es el caso de nifios (sin asma grave) emo-
cionalmente ligados a un animal. Puede también
estar indicada en pacientes con asma por alergia al
gato, que persiste, a pesar de haber quitado la mas-
cota de casa®.

Comentario elaborado por:
J. Subiza Garrido Lestache
Correspondencia: www.clinicasubiza.com
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Paciente varén de 32 afios.
Madre y hermana atépicas, fumador.

Refiere historia de 2 afios de evolucion de estornu-
dos, prurito oculonasal, tos y disnea sibilante. Los
sintomas son perennes con agudizacién en primave-
ra. Fuera de la estacion se encuentra peor dentro
que fuera de casa; relaciona sus sintomas con la
exposicion a 2 iguanas de 1,5 metros, con las que
convive desde hace 6 afos (fig. 1).

El paciente es estudiado por primera vez en mayo
del 2005 y en ese momento, en la exploracién fisica,
destaca en la fibroscopia nasal una mucosa palida
muy edematosa y una auscultacion pulmonar con
sibilancias espiratorias diseminadas.

La medicion de la fraccion espiratoria de éxido nitri-
co FEyq (NIOX®) denota unos valores altos de 78, 71
y 75 media = 75 ppb (valores normales entre 10-20
ppb)".

La espirometria inicial revel6 un FEV, de 1.760 ml
(48% del tedrico) que, a los 15 minutos de 4 puff de
Ventolin® se incrementod a 2.140 (58% del tedrico) y
quedando, tras 7 dias de tratamiento, con 40 mg de
prednisona oral y salbutamol aerosolizado (2,5 mg.
4 veces al dia) en un FEV, de 4.270 ml (116%)".

Realizamos pruebas cutaneas mediante prick test
con lectura inmediata mediante planimetria con el
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dispositivo PrickFilm®, siendo negativas para una
bateria de 11 inhalantes a excepcion de pélenes de
gramineas, Trisetum paniceum area del habén de 11
mm? (3+), Dactylis glomerata 14 mm? (3+) y Alter-
naria vulgaris 26 mm? (4+) con unos controles de gli-
cerosalino 50% 0 mm?y de histamina 10 mg/ml de 8
mm? (Lab. Inmunotek)3*.

Preparamos entonces un extracto con un trozo de
piel de iguana procedente de una de sus mudas. La
piel fue examinada al 6ptico x400. La extraccion se
realizé en PBS (10 mM fosfato, 0,15 M CINa, pH 7,4)
durante 24 horas a 4 °C, obteniendo una soluciéon
final al 1:10 p/v. Luego la suspension fue filtrada en
papel (Whatman Ltd.) y centrifugada. El sobrena-
dante fue dializado frente a PBS y esterilizado
mediante filtraciéon de 0,22 pm (Millipore). La solu-
cién fue alicuotada y congelada a -20 °C hasta su
uso®.

Las pruebas cutaneas en prick realizadas en el pacien-
te con el extracto de iguana 1:10 p/v dio lugar, a los 15
minutos, a una respuesta positiva (8 mm de diametro
mayor del haboén) con un salino negativo y una hista-
mina (10 mg/ml) de 5 mm de didmetro. Por el contra-
rio, el mismo extracto de iguana probada en 5 perso-
nas no expuestas arrojé un resultado negativo.

Por esta razén, indicamos al paciente, a partir de ese
momento (junio 2005), que quitara las iguanas de su



Iguana iguana
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vivienda. De junio a agosto le pautamos un trata-
miento con corticoides inhalados, estando asintoma-
tico. En octubre le suspendimos la medicacion y en
diciembre fue de nuevo examinado, observando que
persistia la mejoria.

Como el paciente referia una historia de asma
perenne con agudizacién estacional, la pregunta era
hasta qué punto la persistencia de sus sintomas mas
alla de la primavera (él estaba sensibilizado a péle-
nes de gramineas) se debian a la Alternaria y qué
parte se debian a las iguanas (a las que tenia en su
casa también durante todo el afio).

El hecho de que en octubre y noviembre estuviera
asintomatico a pesar de las esporas de Alternaria que
recogimos en la atmosfera de Madrid en esos 2 meses
(Burkard), apunta mas a las iguanas como responsa-
bles de sus sintomas; no obstante, dado que el
paciente era un apasionado de las iguanas (él queria
tenerlas si era posible), para estar mas seguros de la
relevancia clinica de este reptil decidimos, de acuer-
do con el paciente, hacer una provocacién bronquial.

Se realizé un test de metacolina, observando una
caida del 20% con una concentracién de 0,2 mg/mly
una caida del 47% con una concentracion de 0,5
mg/ml. Es decir, se observé una respuesta a la meta-
colina dentro del rango asmatico, tanto por el PC,,
como por la ausencia de plateau.

Se hizo la provocacion inhalativa especifica segun
técnica previamente publicada®.

Primero se realizé un dia control, mediante la provo-
cacién con PBS y monitorizacion del FEV, durante las
8 horas siguientes, sin observar como pueden ver en
la figura 2, variaciones superiores al 10%. Al dia
siguiente se efectu6 una provocacioén con el extracto
de iguana, comenzando por una dilucién de

1:1.000.000 p/v e incrementando las concentraciones
en 10 veces cada 20 minutos siempre que no hubiera
una caida = 20%). Con la concentracién al 1:100 p/v,
se obtuvo una respuesta inmediata que fue maxima
a los 15 minutos (caida del 24%), con recuperacién
espontanea a los 60 minutos y respuesta tardia a las
5 horas, que se hizo maxima a las 7 horas, con una
caida del 36%. Es decir, fue una respuesta dual con
predominio de la respuesta tardia. Las provocaciones
con el mismo extracto de iguana realizadas en 2 con-
troles asmaticos con un PC,, de metacolina similar a
la del paciente fueron negativas.

Para determinar si la respuesta bronquial dual ob-
servada mediante las mediciones del FEV, se acom-
pafiaba de un incremento de la respuesta inflama-
toria de las vias aéreas, monitorizamos la fraccion
espiratoria del ON espirado (FENO) mediante deter-
minaciones diarias con un NIOX® a un flujo espira-
torio de 50 ml/seg, siguiendo las recomendaciones
dadas por la Sociedad Americana del Térax?.

El FEyo antes de la provocacion, fue de 14 ppb, es
decir, normal para un adulto (el rango de normali-
dad esta en 10-20 ppb). Sin embargo, al dia siguien-
te, es decir, a las 24 horas de la provocacion, habia
subido un 50% con respecto al basal; a las 48 horas,
un 86%, y a las 72 horas, un 114%, luego fue des-
cendiendo paulatinamente pero tardando una
semana para conseguir los valores similares a los de
antes de la provocacion (fig. 3).

Parece interesante que tan sélo 2 minutos de expo-
siciéon al extracto de iguana produjera una respuesta
inflamatoria de al menos una semana de duracion.
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Figura 2. Mediciones del FEV, tras provocacién bronquial
con PBS y extracto de iguana. Obsérvese como a diferencia
del dia control (tras inhalacién de PBS), se observa tras la
provocacion con el extracto de piel de iguana 1:100 p/v
una significativa respuesta dual con predominio de la res-
puesta tardia.
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En la figura 4 se presentan las determinaciones de PEF
realizadas diariamente (mafiana y noche) por el
paciente en su domicilio durante la semana antes de
la provocacion. Todo parece indicar que el asma del
paciente se encontraba estable. Sin embargo, cam-
bian radicalmente las determinaciones del PEF a par-
tir de la provocacion. Efectivamente, puede observar-
se un claro incremento de la labilidad bronquial a par-
tir del dia de la provocacion con el extracto de igua-
na y que se mantiene durante unas 4 semanas.
Durante este periodo, el paciente refirio, ademas, una
recidiva de sus sintomas de asma. En otras palabras,
los datos sugieren que tan sélo 2 minutos de inhala-
cién de extracto de iguana fueron capaces, no sola-
mente de inflamar las vias aéreas, sino de reactivar el
asma hasta varias semanas después de la provocacion.

Realizamos un ELISA directo con el suero del pacien-
te®. Para ello sensibilizamos la placa con extracto de
iguana a una concentracion de proteina de 10 pg/ml
y con extracto de Cupressus arizonica a la misma
concentracion de proteina. La actividad IgE frente a
Cupressus fue practicamente nula mientras que, por
el contrario, frente a la iguana fue muy alta, con
unos valores en OD 38 veces mayor con respecto al
control de Cupressus. Es decir, se obtuvo con el suero
del paciente una gran actividad IgE frente al extrac-
to de iguana; por el contrario, la ausencia de activi-
dad contra el Cupressus demostroé la especificidad de
estas observaciones.

Se hizo correr el extracto mediante electroforesis a
través de un gel de poliacrilamida en presencia de
duodecil sulfato. Las diferentes bandas proteicas
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Figura 3. Determinaciones de FENO antes y después de la
provocacién con extracto de piel de iguana. Es interesante
ver cdmo solo 2 minutos de exposicidon a un extracto nebu-
lizado de iguana dio lugar a una respuesta inflamatoria

que se hizo maxima a los 3 dias y que se prolongé duran-
te 1 semana.
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fueron transferidas electroforéticamente a una
membrana de nitrocelulosa, haciendo posteriormen-
te una inmunodeteccion, tanto con el suero del
paciente, como con un pool de sueros de pacientes
alérgicos a gramineas’, destacando sélo en el suero
del paciente pero no en el suero control una banda
fijadora de IgE de un PM de 25 kDa.

Iguanas. Generalidades

Las iguanas verdes viven en estado silvestre en los
bosques tropicales desde el norte de México hasta
Perd y el sur de Brasil, en paises e islas que presen-
ten unas humedad y temperatura elevadas.

Las iguanas no se encuentran en vias de extincién en
ninguna parte del mundo y su importacién puede
realizarse de forma legal. La mayoria de las tiendas
de mascotas (por no decir todas) venden iguanas
nacidas y mantenidas en criaderos para este fin y no
son sacadas de las selvas hiumedas. En Centroamérica
es muy comun encontrar estas granjas de iguanas
que las crian para venderlas como mascotas y para
comerlas también.

La importacion de iguanas en Espafia ha aumentado
considerablemente en los ultimos anos, siendo una
mascota de venta habitual en la mayoria de las tien-
das de animales.

En el domicilio se mantienen en terrarios con con-
ductos de ventilacién en su parte superior. La tem-
peratura debe estar entre 27 y 32 °C y para ello se
ponen cables calefactores en el suelo. Como la igua-
na muda la piel con frecuencia, cabe la posibilidad
de que las corrientes de conveccién ascendentes
producidas por los cables calefactores vehiculicen las
particulas alergénicas procedentes del suelo del te-
rrario al resto de la casa y de esa forma puedan ser
inhalados pos sus habitantes. En el caso de nuestro
paciente, referia que sus 2 iguanas de 1,5 metros
salian de paseo por la casa varias veces al dia, ade-
mas de abrazarlas como si de un gato o un perro se
tratara, por lo que el grado de exposicion a sus aler-
genos se presupone que era muy alto.

Referencias

La primera descripcion de alergia a las iguanas fue
dada por el grupo de Martinez Cocera. Dieron a
conocer, en una sesiéon interhospitalaria de 1999, el
caso de una mujer de 36 afios con rinoconjuntivitis y
asma causado por 2 iguanas que tenian en su casa.
Las pruebas cutaneas e IgE especifica fueron positi-
vas para un extracto de piel de iguana. En el immu-
noblot encontraron 3 bandas de 45, 40 y 18 kDa’.

Un afo después, el grupo de Yunginger publicé el
caso de un varon de 32 afios con rinoconjuntivitis y
asma causado también por 2 iguanas en su vivienda.
Las pruebas cutaneas e IgE especifica fueron positi-



vas para un extracto de piel de iguana, presentando
en el inmunoblot 1 banda de 40 kDa. En la discusion
de este estudio comentan de otro paciente con sinto-
mas similares pero especialmente con las iguanas
machos, aduciendo que la culpa pudiera ser porque
éstos tienen los poros femorales mas grandes (glandu-
las en la parte ventral de las patas que segregan una
sustancia para marcar su territorio). Encontraron una
gran actividad IgE contra el extracto realizado con la
secrecion producida por los poros femorales®.

Finalmente, el grupo de Cister6, describe a una
mujer de 42 afos con rinitis y asma desencadenado
por la exposicidn a su iguana doméstica. La paciente
presentd pruebas cutdneas, provocacion nasal e IgE
especifica sérica frente a un extracto de la piel de su
iguana’.

Conclusiones

Nuestro estudio confirma por 4° vez que las iguanas
son capaces de producir asma bronquial y que un
mecanismo de base IgE mediado parece estar invo-
lucrado en ello.

Se demuestra por 1% vez que la provocacién bron-
quial con extracto de iguana fue capaz de producir
una significativa respuesta dual, con incremento de
la inflamacion y labilidad bronquial durante 1y 4
semanas después, respectivamente.
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