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Anafilaxia tras ingestion de cerezas

J. L. Subiza, J. Subiza, M. T. Medina, R. Garcia,
E. Subiza

Centro de Alergologia General Pardiiias y Hospital Clinico
«San Carlos». Madrid

_Describimos el caso de una paciente atépica de 23
anos, en el cual la ingestion de unas cerezas precipitd
de forma inmediata una reaccién anafilictica grave. A
los minutos de ingerir las cerezas, comenzé con un cua-
dro de prurito diseminado con habones muiltiples, ede-
ma facial, disnea y estridor que remitié tras tratamien-
tos repetidos con adrenalina subcutinea. La paciente
padecia de fiebre del heno por sensibilizacién al polen
de Parietaria spp. Previamente ella habia sufrido en dos
ocasiones, un cuadro de prurito bucal y angioedema
tras la ingestion de melocotén fresco y de un licor de
esta fruta.

Mediante las pruebas cutineas en prick con una ba-
teria estindar de inhalantes y alimentos habituales s6-
lo se observ6 una sensibilizacién al polen de Parietaria
judaica (Urticaceae) y a la almendra (Rosaceae). Me-
diante prick-prick test con fruta fresca se obtuvo una
intensa respuesta cutdnea inmediata con cereza, as co-
mo otras frutas de la misma familia Rosaceae (nectaci-
na, melocotén, ciruelas, fresas, manzana, pera, mem-
brillo, albaricoque). Por el contrario no presenté nin-
guna respuesta con alimentos pertenecientes a otras fa-
milias botédnicas, incluso a pesar de estar filogenética-
mente cercanas (Fabaceae). Todos los tests anteriores
resultaron negativos en 4 sujetos no at6picos.

La presencia de IgE especifica contra cereza y demds
roséceas no pudo ser demostrada in vitro por técnicas
de ELISA y Rast a pesar de la reiterada bisqueda de
- unas condiciones idéneas de ensayo. Por este motivo
se decidio la realizacion de un PK tras destacar la pre-
~ sencia de HBSAg y VIH. Este resulté positivo en prick
con la cereza en la zona cutinea del receptor no at6-
, previamente sensibilizada con el suero de la pa-
nte. Por el contrario, fue negativo en zonas no tra-
tadas o en las sensibilizadas con el suero previamente
ctivo por calor (56° C, 4 horas), asi como con el sue-
filtrado a través de una columna de afinidad con an-
U-IgE humana.
~ Conclusiones: La paciente sufri6 una anafilaxia indu-
ida por la ingestion de cereza. Un mecanismo inmu-
6gico mediado por IgE, es bastante probable dados
resultados obtenidos con el PK.
~ Se sugiere una reactividad cruzada entre las rosi-
ceas, dada la polisensibilizacion de esta enferma exclu-
ivamente a los alimentos pertenecientes a esta familia

Alergia al aguacate

C. Blanco, T. Carrillo, R. Castillo, M. Cuevas*,
E. Barrera*

Seccion de Alergia. Hospital «Nuestra Senora del Pinos.
Las Palmas de f}Iran Canaria. *Servicio de Inmunologia.
Hospital «Ramén y Cajal». Madrid

El aguacate (A) pertenece a la familia de las Laured-
ceas junto con la canela y el laurel. No tenemos cono-
cimiento de que se hayan descrito pacientes con reac-
ciones IgE-mediadas a A. Describimos 10 casos de hi-
persensibilidad inmediata (HSI) a A.

Seleccionamos 10 pacientes con historia de reaccio-
nes inmediatas tras la ingesta de A y prick en fresco po-
sitivo a A (pdpula = control de histamina al 1:100). En
ellos realizamos prick con una bateria de aeroalerge-
nos y alimentos, prick en fresco con castana, platano,
kiwi, nuez, pifia, melén, papaya, canela, laurel y con
un extracto de litex. Como grupo control se utilizaron
5 voluntarios sanos y 5 sensibilizados a dermatofagoi-
des. Se determiné la IgE total e IgE especifica por el
método CAP. Se elaboraron extractos con A rugoso, A
liso, castaia, platano y litex, fijindose a discos de ni-
trocelulosa para realizacién de Rast respecto a la curva
estandar de Pharmacia. Se hizo un pool de sueros pa-
ra llevar a cabo inhibicion de RAST con los distintos
extractos.

La edad media fue de 33,5 anos (20-46), con predo-
minio del sexo femenino (7:3). La clinica con A fue de
anafilaxia sistémica en 5 pacientes, asma en 1, urtica-
ria-angioedema en 2, rinoconjuntivitis en 1 y vémitos
en 1. En 2 casos el prick con A fue positivo con el liso
y no con la variedad rugosa. Presentaban HSI a ltex
6 de nuestros enfermos, a castafa otros 6, a pltano 5,
a nuez 4, a melén 4 y a kiwi 2. En cuanto a aeroaler-
genos, 3 tenian sensibilizacion a dermatofagoides y
otros tantos a artemisa. La IgE total media fue de
163 kU/1 (29-338). La IgE especifica a A por CAP fue
positiva en 4 casos (media 1,4 kU/1). E1 RAST con nues-
tros extractos fue positivo con A rugoso en 6 pacientes
(media 2,4 PRU/ml); con A liso en 9 (media,
2,8 PRU/ml); y con castaiia en 5. Se obtuvieron inhibi-
ciones de los RAST a A y castana con los extractos de
A, castaia, latex y platano, lo que demuestra la exis-
tencia de determinantes antigénicos comunes entre es-
tos cuatro alergenos.

En conclusion, el A es capaz de inducir reacciones
de HSI con clinica variada, siendo el A liso mds aler-
génico que el rugoso y presentando reactividad cruza-
da con castaiia, plitano y latex.




