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1. HISTORIA CLINICA:

· MOTIVO DE CONSULTA: Niño de 12 años con historia de reacciones adversas alimentarias múltiples.

· ANTECEDENTES PERSONALES: No antecedentes perinatales de interés. Vacunaciones según calendario. Lactancia materna 6 meses y tolerancia posterior a la introducción de leches adaptadas, frutas, cereales, huevo, carnes y pescados. No alergias medicamentosas. Asma bronquial leve y episódico, de predominio primaveral y sin tratamiento habitual. Dermatitis atópica desde la lactancia. No tratamientos crónicos ni otros antecedentes médico-quirúrgicos de interés. 
· ANTECEDENTES FAMILIARES: Tío paterno con rinitis alérgica. Madre intervenida de colesteatoma del oído medio.
· ENFERMEDAD ACTUAL: Desde los 18 meses de edad rechaza de manera sistemática las legumbres. A los dos años presentó varios episodios de urticaria generalizada, acompañados en ocasiones de angioedema y broncoespasmo, tras la ingesta de alubia roja, garbanzos y lentejas encubiertos en purés. Desde entonces siguió una dieta sin legumbres, sin volver a presentar problemas con la comida. A los 10 años refería prurito orofaríngeo con la ingesta de kiwi, por lo que se retiró esta fruta también de su dieta.

Entre los 10 y los 12 años de edad, presentó varios episodios de rinoconjuntivitis y edema labial de forma inmediata tras ingestión de gominolas. 

A los 12 años de edad es remitido a consultas por episodio de urticaria generalizada, angioedema labial, rinitis, inyección conjuntival y disnea sibilante de forma inmediata tras la ingestión de gominolas, que precisó tratamiento urgente con corticoides, antihistamícos y betamiméticos nebulizados.
Composición de las gominolas: 80% azúcares simples (glucosa, fructosa y sacarosa) + 10-15% agua + 5-10% gelatina + aditivos (colorantes, espesantes, goma guar) + lecitina de soja.
2. EXPLORACIÓN FÍSICA: Normal en el momento de sus consultas. 

3. DIAGNÓSTICOS DE PRESUNCIÓN:
· ANAFILAXIA POR COMPONENTES DE GOMINOLAS

· ALERGIA ALIMENTARIA A LEGUMBRES Y KIWI

· ASMA BRONQUIAL ATÓPICO INTERMITENTE LEVE

4. PRUEBAS DIAGNOSTICAS. 

· PRUEBAS CUTÁNEAS (Tabla 1):
1) Pruebas cutáneas en prick con inhalantes comunes y con extractos comerciales de alimentos. Positivas frente a pólenes de gramíneas, cacahuete, lenteja, alubia roja, garbanzo y guisante, y negativas al resto de inhalantes y alimentos, incluyendo huevo, leche, pescados, frutas (inc. kiwi), harinas de cereales (inc. trigo, maíz y soja, este último tanto de BIAL como ALK), así como a profilina y Pru p 3 nativas.
2) Prick-prick.  Con leche de soja: Positivo 10 x 12 mm.

· ANALITICA(Tabla 2):
Inmunoglobulina E total 304 U/mL

Ig E específica 

- Cacahuete 1.61 KU/L
· rAra h1 0.05 KU/L

· rAra h2 0.01 KU/L

· rAra h3 0.04 KU/L

· rArah9 (LTP) 0.01 KU/L

- Soja 11.70 KU/L
· rGly m4 PR-10 0.01 KU/L

· nGly-m5 (-Conglicina) 0.05 KU/L

· nGly-m6 (Glicinina) 0.07 KU/L

- Guisante 14.80 KU/L
- Judía blanca 37.70 KU/L
- Alubia roja 28.80 KU/L
- Lenteja 12.20 KU/L

- Garbanzo 6.29 KU/L

- Judia verde 0.40 KU/L

· PRUEBA DE PROVOCACIÓN ORAL CON LECHE DE SOJA: Con 60 cc, desarrollo inmediato de urticaria, angioedema, rinoconjuntivitis y dinea sibilante, resueltos con adrenalina, corticoides, antihistamínicos y betamiméticos nebulizados. 
· TEST DE ACTIVACION DE BASOFILOS  (Tabla II)
Tras la finalización del proceso de inducción de tolerancia la concentración de soja necesaria para lograr una activación de basófilos se incrementa 1000 veces, siendo menor en todas las concentraciones ensayadas con respecto a la activación basal.

· DIAGNOSTICOS: 

- ANAFILAXIA POR SOJA. 

- SENSIBILIZACION A LEGUMINOSAS.

5. DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA.

La soja es responsable de manifestaciones alérgicas mediadas por IgE y por células. Afecta fundamentalmente a niños y jóvenes. En Europa existe tanto la alergia primaria a soja como la mediada por sensibilización a polen (Bet v1). La prevalencia es desconocida, aunque se ha estimado en un  0.7% de las alergias alimentarias. La alergia a la soja habitualmente es transitoria, y las muertes por alergia a la soja son raras. Las dosis umbral en alérgicos a la soja van de 10 mg a 50 g, y son mayores que en alérgicos a cacahuete. No hay evidencias sobre la alergenicidad de la soja modificada genéticamente. 

El aceite procesado de soja suele ser considerado seguro para los pacientes alérgicos a soja. La lecitina de soja es un fosfolípido (fosfaditilcolina) derivado de la soja que contiene trazas de proteína de soja, y que se usa como aditivo alimenticio. El riesgo de que esta proteína residual de la lecitina de soja pueda desencadenar una reacción en una persona con alergia a la soja no se ha estudiado ampliamente, y habitualmente no se instruye a los pacientes alérgicos a soja en la evitación de la lecitina de soja.

Por otra parte, las pastillas de goma o gominolas, además de contener cantidades variables de lecitina de soja, contienen un 5-10% de gelatina vegetal, en muchos casos a base de proteínas de soja, pudiendo incluir leguminas (11S), vicilinas (7S), glicinina, -conglicinina, prolaminas y otras.
6. EVOLUCIÓN Y TRATAMIENTO  
Con el objetivo de prevenir a este paciente altamente sensibilizado a legumbres de  reacciones alérgicas graves por ingestión inadvertida de soja, se inició una inducción de tolerancia oral (ITO) con bebida de soja según el protocolo de inducción de leche de vaca de la SEICAP.
La ITO se llevó a cabo mediante incrementos semanales, partiendo de una dosis de 0,1 ml (dilución 1/10) hasta la dosis máxima tolerada. Durante la inducción se sucedieron algunas reacciones alérgicas menores, que enlentecieron el proceso. Estando en fase de mantenimiento (160 ml, 3 veces/semana), y tras retomar la ingesta de soja después de 6 días de haberla suspendido por iniciativa propia, presentó un cuadro de anafilaxia que requirió tratamiento urgente. Posteriormente, se inició de nuevo ITO según protocolo, que se detuvo por presentar tos y sibilantes tras 5 minutos de la administración de soja, que cedieron con terbutalina inhalada. En este momento el niño toma 120 ml/día, con tolerancia.
7. DISCUSION Y PARTICULARIDADES DEL CASO
Se trata de un paciente atópico sensibilizado a legumbres que ha presentado varios episodios de reacción alérgica, uno de ellos de perfil anafiláctico, derivados de la ingesta inadvertida de soja.  A diferencia de otros entornos geográficos como EEUU, donde la alergia a la soja se asocia de forma casi obligatoria con la alergia a cacahuete, la sensibilización a los alérgenos Gly m 5 y 6 no parecen ser buenos marcadores de gravedad en nuestro medio. También se han descartado sensibilizaciones a PR-10 causantes de infrecuentes reacciones sistémicas en Centroeuropa durante la polinización del abedul. Probablemente en nuestro entorno los escasos casos de alergia a la soja, aún en alérgicos a otras legumbres, se asocian a otras proteínas de almacenamiento más típicas del entorno mediterráneo como leguminas. 

La inducción de tolerancia oral parece una opción de tratamiento válida para pacientes con alergia alimentaria persistente. Las indicaciones deben venir dadas por la falta de garantía de la dieta de evitación o para aquellos pacientes ansiosos por comer el alimento en cuestión. Las ventajas de la ITO son el aumento del la dosis umbral para reacciones alérgicas y la disminución sustancial del riesgo de reacciones graves por la ingesta inadvertida del alérgeno. Es obligatoria la monitorización estrecha durante la ITO.
La desensibilización oral consiste en la ingesta de dosis crecientes del alimento, hasta conseguir la tolerancia del mismo, siendo necesaria la no interrupción de su administración, para mantener esa tolerancia. La mayoría de los estudios se han llevado a cabo con leche de vaca y con huevo. Realmente el mecanismo implicado no se conoce, si bien algunos autores han conseguido demostrar la presencia de cambios inmunológicos, como la negativización de pruebas cutáneas, o la disminución de IgE específica o incluso aumento de IgG4. En tales casos la barrera entre desensibilización e inmunoterapia es realmente incierta.

8. CONCLUSIONES.
- La desensibilización a la soja es posible en alérgicos altamente sensibilizados a legumbres, incluida la soja, con mejoría de la calidad de vida del paciente. 

- Mediante este procedimiento podemos prevenir episodios recidivantes de anafilaxia en alérgicos a soja dada la amplia distribución de soja oculta en la dieta mediterránea.
- Al igual que en otros procesos de inducción, la tolerancia se traduce en un descenso de los valores de IgE específica y de la activación de basófilos antígeno específica. 

- Habitualmente instruimos a los pacientes alérgicos a soja en la evitación de la lecitina de soja, tratándose de un aditivo alimenticio ampliamente distribuído en la dieta mediterránea, que aunque suele ser seguro para pacientes alérgicos, contiene trazas de proteína de soja. Por otra parte, pueden encontrarse cantidades variables de proteínas de soja en gelatinas vegetales utilizadas en confitería y pastelería.
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