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Comunicaciones Pósters 91

Resultados preliminares del estudio 
epidemiológico de alergia a frutos 
secos en población infantil española 
(AFRUSEN)

Objetivos/Introducción 
Los frutos secos (FS) representan la tercera causa de alergia 

frecuentemente. Sin embargo, desconocemos datos como 
la edad de comienzo o el FS más implicado en la primera 
reacción. Presentamos los resultados preliminares del estudio 
epidemiológico de alergia a frutos secos en niños españoles 

Material y métodos 
Médicos de diferentes zonas de España incluyeron niños 

de 0-14 años, consecutivamente, que consultaban por haber 
presentado la primera reacción alérgica por FS. Se recogió: 
historia clínica, fruto seco implicado en la reacción, pruebas 
intraepidérmica (prick

Resultados 
De los 32 investigadores voluntarios, 19 incluyeron al 

menos 1 paciente. Se registraron 212 pacientes, 56% niños, 
94,8% caucasianos, con una mediana de edad de 5 años (rango: 

90,4% de los pacientes. Los FS implicados fueron: nuez en 
el 37,1%, cacahuete 27,7%, anacardo 11,3%, avellana 9,9% 

síntomas sistémicos en el 61,4% de las reacciones, 10% graves 
y el 69,2% ocurrieron durante los 5 primeros minutos tras la 
toma. Se administró adrenalina en el 8%. El prick fue positivo 
a: nuez 58,3%, cacahuete 54,4%, avellana 45,5%, anacardo 
33,8%, pistacho 32,5%, almendra 25,4%, pipa de girasol 
15,8%, piñón 11%, castaña 9,2%, pipa de calabaza 4,8%, LTP 

Conclusión 

inmensa mayoría de pacientes. La nuez y el cacahuete son 
los frutos secos implicados en la primera reacción alérgica 
y a los que con mayor frecuencia los pacientes presentan 
sensibilización. Los frutos secos producen reacciones 
sistémicas en la mayoría de los pacientes y el 10% son graves.

Proyecto iFAAM: Validación de las dosis 
umbrales en pacientes con alergia a 
avellana

Objetivos/Introducción 
A través de estudios de modelos de distribución de dosis 

realizados en Europa se ha determinado la dosis umbral 
con la que reaccionarán el 5% de los pacientes con alergia 
a avellana (ED05). El objetivo del estudio es validar dicha 
ED05 de avellana.

Material y métodos 
Estudio multicéntrico, europeo, prospectivo, que incluye 

pacientes con reacción alérgica previa y prick test o IgE 

reacción debe haber ocurrido en los dos años previos o se 
realiza provocación oral abierta (POA) con avellana tras la 
administración de la dosis única.

En las provocaciones se administra una matriz de chocolate 
que contiene 1,5 mg de avellana en dosis única y se consideran 
positivas al presentarse síntomas objetivos. 

En nuestro hospital, se han revisado 260 historias 
clínicas. De los 134 pacientes candidatos, se han realizado 

consentimiento informado.

Resultados 
De las 52 provocaciones con dosis única de avellana 

realizadas, 27 pacientes (51,9%) toleraron tanto a la dosis 
única como la POA con avellana (fallo de cribado), 21 
pacientes (40,4%) toleraron dosis única pero presentaron POA 
con avellana positiva o tenían historia reciente de reacción 
alérgica con avellana y 4 pacientes presentaron reacción 
inmediata con la dosis única de avellana. De estos últimos, 3 
pacientes presentaron síndrome de alergia oral, y un paciente 
presentó reacción sistémica (sensación de ocupación faríngea, 

1 habón en el cuello) que se resolvió tras administrar 80 mg 
de metilprednisolona intramuscular y 2,5 mg de salbutamol 
inhalado.

Conclusión 
Se ha objetivado una reacción sistémica objetiva en el total 

de 25 provocaciones válidas, lo que corresponde al 4,2% de 
la muestra.

Todas las provocaciones han sido seguras y no se han 


