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entre anacardo y pistacho mediante EAST-Inhibicion.
Se realiz6 SDS-PAGE Immunoblotting con los ex-
tractos.

Resultados: El prick resulté positivo para dcaros
y polen de gramineas. Asimismo fue positivo a la al-
mendra y nuez con extractos comerciales, y al anacardo
y pistacho con frutos frescos. Negativo con el mango.

La IgE especifica resulté positiva para nuez
(Clase 3), pistacho (Clase 2) y anacardo (Clase 1); y
negativa para mango y polen de gramineas. Los ma-
yores valores de IgE se obtuvieron para Dermatopha-
goides (Clase 6).

En el SDS-PAGE Immunoblotting se observaron
bandas fijadoras de IgE en pistacho, anacardo, mango
pulpa y nuez. En el EAST-Inhibicién con extracto de
pistacho, no se obtuvo informacién valorable debido
a los bajos valores de absorbancia.

Conclusiones: Presentamos el caso de un nifio
con alergia al anacardo que probablemente se sensibi-
liz6 tras comer pistachos; las pruebas “in vivo” e “in
vitro” confirman la sensibilizacién a estos frutos. Es
importante probar estos alimentos en el estudio de ur-
ticarias y/o anafilaxias debido al incremento de casos
fatales por anacardo y pistacho que han sido descritos
en nifios y adolescentes.
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Introduccién: La hipersensibilidad inmediata a
Anacardiaceas (anacardo, pistacho, mango) es infre-

cuente, si bien en los dltimos afios se ha producido
£l

un incremento de esta patologia dado que su consu-

mo se ha generalizado.
Casos clinicos y métodos: Pacientes: Se pre-

sentan los casos clinicos de dos enfermas de 9 y 7
afios de edad con historia ambas de rinitis y asma
bronquial, que presentaron tras la ingesta de ana-
cardo, y de forma inmediata clinica de prurito oral
y urticaria generalizada en el primer caso y shock
anafildctico en el segundo. Ambas pacientes igno-
raban la tolerancia previa al anacardo. Ademds, las
dos enfermas describian un sindrome de alergia
oral con kiwi. Angioedema parpebral y urticaria de
contacto en la segunda paciente en relacién con 13-
tex.

Estudios in vivo: Realizamos prick test con ba-
terfa estindar frente a inhalantes y alimentos, asi co-
mo prick con extractos frescos de anacardo, pistacho
y mango.

Estudios in vitro: Determinamos los niveles de
IgE total y especifica por CAP (Pharmacia).

Estudiamos por SDS-PAGE e immunoblotting
(Bio-Rad), y por CAP-inhibicién los extractos de
Anacardiaceas.

Resultados: Prick test positivos para dcaros y
derivados dérmicos de animales en ambos casos; el
segundo caso ademds, mostré prick positivos frente
a latex, pdlenes, mostaza, frutos secos y kiwi. Prick
en fresco positivo para anacardo, pistacho y kiwi, y
negativo frente a mango en ambos casos. IgE espe-
cifica frente anacardo y pistacho presente en ambas
pacientes. Presencia en los extractos de anacardo y
pistacho de bandas proteicas entre 15-70 Kd por
SDS-PAGE. Objetivamos la presencia, por CAP-in-
hibicién, de reactividad cruzada entre los extractos

de pistacho y anacardo, pero no la de éstos con
mango.

Conclusién: Describimos dos casos de hiper-
sensibilidad inmediata al anacardo, en los que s¢
demuestra reactividad cruzada con pistacho. Ade-

mas ambas pacientes presentaban sensibilizacién al
kiwi.




