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PANALERGENOSPANALERGENOS
VEGETALESVEGETALES
ESTUDIO PRELIMINAR

Dra. Olga Villarreal
Servicio de Alergología e inmunología

Hospital Santiago Apostol
Vitoria Gasteiz

¿¿POR QUPOR QUÉÉ??



 En la prEn la prááctica de lactica de la AlergologiaAlergologia nosnos
encontramos pacientes que refierenencontramos pacientes que refieren
reacciones adversas a mreacciones adversas a múúltiples alimentosltiples alimentos
sobre todo de origen vegetal cuyo manejosobre todo de origen vegetal cuyo manejo
es complejo y las reacciones por las quees complejo y las reacciones por las que
consultan de gravedad variable peroconsultan de gravedad variable pero
potencialmente letales.potencialmente letales.

http://www.go2pdf.com


2

¿¿POR QUPOR QUÉÉ?(II)?(II)



 La posibilidad de poder realizar el llamadoLa posibilidad de poder realizar el llamado
estudio por componentes ,ofrece oportunidad deestudio por componentes ,ofrece oportunidad de
buscar un perfil albuscar un perfil aléérgico mrgico máás definido de estoss definido de estos
pacientes y a su vez que facilite su manejopacientes y a su vez que facilite su manejo



 AAúún estamos lejos de establecer un perfiln estamos lejos de establecer un perfil
clclíínico de respuesta de los pacientesnico de respuesta de los pacientes alergicosalergicos aa
cada uno de estoscada uno de estos panalergenospanalergenos

OBJETIVOS IOBJETIVOS I

Nos planteamos buscar un perfil de respuestaNos planteamos buscar un perfil de respuesta
clclíínica (de alergia a alimentos vegetales ) ennica (de alergia a alimentos vegetales ) en
pacientes sensibilizados a 4 grupos depacientes sensibilizados a 4 grupos de
panalergenospanalergenos distintosdistintos
?—?áLTP,LTP,
?}?á CCDCCD
?d?áPROFILINASPROFILINAS
?J?á HOMOLOGOS DE BET V1HOMOLOGOS DE BET V1
y que nos consultan por reaccionesy que nos consultan por reacciones

alaléérgicas con mrgicas con múúltiples alimentos vegetalesltiples alimentos vegetales
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OBJETIVOS IIOBJETIVOS II

El objetivo final esEl objetivo final es

## concretar las prohibicionesconcretar las prohibiciones
alimentariasalimentarias /aconsejar condiciones de/aconsejar condiciones de
ingesta de vegetalesingesta de vegetales

## aumentaraumentar la seguridadla seguridad

## mejorar la calidad de vida de estosmejorar la calidad de vida de estos
pacientespacientes

ESTUDIO REALIZADO IESTUDIO REALIZADO I



 11--HistoriaHistoria clinicaclinica



 22--TCTC prickprick con Prup3,con Prup3,ProfilinaProfilina dede vPhleumvPhleum,, bateriabateria
de FS, frutas, de legumbres, verduras, harinas de trigo yde FS, frutas, de legumbres, verduras, harinas de trigo y
maizmaiz, especias, polen de abedul,, especias, polen de abedul, phleumphleum, parietaria y el, parietaria y el
alimento implicado en cada caso si no se inclualimento implicado en cada caso si no se incluíía en loa en lo
anterior.anterior.
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ESTUDIO REALIZADO IIESTUDIO REALIZADO II

3-IgE específica con Ags recombinantes
((Phadia®)


 LTP …… (rPru p3 y rPar j2)

 Profilina ….(rPhl p12 y rBet v2)

 Homólogos de Bet v1( rBe v1)

 CCD (Bromelina y rMUXF3 de bromelina)

 Ig E especifica a polen de Abedul ,gramíneas y a algunos alimentos

implicados en cada paciente concreto


 4-Cuestionario de exposición y tolerancia a más de 100
alimentos vegetales (incluye datos de tolerancia a alimentos
crudos/cocidos y a piel de frutas )

CRITERIOS DECRITERIOS DE
RECLUTAMIENTORECLUTAMIENTO



 11--Pacientes que consultan por reacciones adversas con alimentosPacientes que consultan por reacciones adversas con alimentos
vegetales no relacionadosvegetales no relacionados taxontaxonóómicamentemicamente
((SAO,anafilaxia,urticariaSAO,anafilaxia,urticaria……))



 EsofagitisEsofagitis eosinofeosinofíílicalica



 AIEDAAIEDA



 DetecciDeteccióónn prickprick positivo conpositivo con profilinaprofilina dede PhleumPhleum pratense en elpratense en el
estudio de pestudio de póólenes rutinariolenes rutinario



 Consulta porConsulta por clinicaclinica polpolíínica y reacciones adversas con alimentosnica y reacciones adversas con alimentos
vegetalesvegetales

http://www.go2pdf.com


5

DATOS EPIDEMIOLDATOS EPIDEMIOLÓÓGICOSGICOS

N=N= 56 pacientes56 pacientes

DistribuciDistribucióón porn por sexosexo yy edadedad

25 hombres(44%) de 325 hombres(44%) de 3--76 a76 añños (media 30 aos (media 30 añños)os)
31 mujeres(55%) de 1331 mujeres(55%) de 13--5656 aañños(mediaos(media 30,3 a30,3 añños)os)

PaPaííss deOrigendeOrigen
53 (94,6%) de nuestra zona53 (94,6%) de nuestra zona
3 (5,4%) origen en pa3 (5,4%) origen en paíís de fuera dels de fuera del áárearea
mediterraneamediterranea..

Tipo de casoTipo de caso
Caso nuevo 30Caso nuevo 30 (54%)(54%)
RevisiRevisióónn 26(46%)26(46%)
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DISTRIBUCION DE LA SENSIBILIZACION PORDISTRIBUCION DE LA SENSIBILIZACION POR
ALERGENOSALERGENOS

564
4

19 1 7

3

3

Bet v1 Profilina LTP

CCD LTP+ Profilina LTP+Betv1

Profilina+Betv1 CCD+Betv1 CCD+Profilina

DISTRIBUCION POR ALERGENOSDISTRIBUCION POR ALERGENOS

1,8%1,8%11CCDCCD
7,1%7,1%44ProfilinaProfilina

50%2828MONOSENSIBLE

10,7%10,7%66CCD+CCD+ProfilinaProfilina
8,9%8,9%55CCD+CCD+BetBet v1v1
5,45,433ProfilinaProfilina++BetBet v1v1

5,4%5,4%33LTP+LTP+BetBet v1v1
12,5%12,5%77LTP+LTP+ProfilinaProfilina

33,9%33,9%1919LTPLTP
7,1%7,1%44BetBet v1v1
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PANALERGENOS YPANALERGENOS Y
SENSIBILIZACION A POLENESSENSIBILIZACION A POLENES

1 4 2

18

3

ABEDUL GRAMINEAS
MALEZAS GRAMINEAS+MALEZAS
OTROS

28

28

POLINICOS NO POLINICOS

PANALERGENOS VEGETALES EPANALERGENOS VEGETALES E
INMUNOTERAPIA ESPECIFICA POLENINMUNOTERAPIA ESPECIFICA POLEN

PREVIAPREVIA

85%

2%11%2%

NO IT: 48 IT ABEDUL: 1 IT GRAM :6 IT OTROS :1
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RELACIÓN SENSIBILIZACIÓN A POLEN DE
ABEDUL Y ALERGIA A BET V1

-4TOTAL

251No

753Sí

%NDIAGNÓSTICO PREVIO
POLINOSIS ABEDUL

4TOTAL

753Positivo CON clínica

251Positivo SIN clínica

%NPRUEBA CON
POLEN ABEDUL

MONOSENSIBILIZACION A BET V1 Y CLINICAMONOSENSIBILIZACION A BET V1 Y CLINICA
DE POLINOSIS CON ABEDULDE POLINOSIS CON ABEDUL

75%

25%

CLINICA POLEN ABEDUL NO CLINICA POL ABEDUL
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RESPUESTA CLINICA ARESPUESTA CLINICA A
ALIMENTOS VEGETALESALIMENTOS VEGETALES
SEGSEGÚÚN PANALERGENON PANALERGENO

ALIMENTOS QUE TOLERAN TODOS
LOS CASOS PUROSCASOS PUROS-- BETV1BETV1

ZanahoriaZanahoriaNaranjaNaranjaFresaFresa

UvaUvaMezcla de judMezcla de judííasasEspinacaEspinaca

TrigoTrigoMandarinaMandarinaColiflorColiflor

TomateTomateLimLimóónnCebollaCebolla

SandSandííaaLentejaLentejaCalabazaCalabaza

PuerroPuerroLechugaLechugaCalabacCalabacíínn

PlPláátanotanoJudJudííaaCacahueteCacahuete

PistachoPistachoHigoHigoBerzaBerza

PiPiññaaHabaHabaBerenjenaBerenjena

PimientoPimientoGuisanteGuisanteArrozArroz

Pimienta negraPimienta negraGirasolGirasolAjoAjo

PatataPatataGarbanzoGarbanzoAceitunaAceituna
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TOLERANCIA ALIMENTOS ENTOLERANCIA ALIMENTOS EN
ALERGIA A LTPALERGIA A LTP

?á?CPerejilPerejil
?µ?¹ PuerroPuerro
?,?0TrigoTrigo
?C?KZanahoriaZanahoria



 ALIMENTOSALIMENTOS NONO
TOLERADOSTOLERADOS PORPOR
NINGNINGÚÚN CASON CASO LTPLTP
PUROPURO

?á?pNo hay ningNo hay ningúúnn
alimento quealimento que
cumpla.cumpla.

ALIMENTOS
TOLERADOSTOLERADOS POR
TODOSTODOS LOS CASOSCASOS
LTP PUROSLTP PUROS

ALIMENTOS QUEALIMENTOS QUE TOLERAN TODOSTOLERAN TODOS LOSLOS
CASOS PUROSCASOS PUROS PROFILINAPROFILINA



 EspinacaEspinaca


 PuerroPuerro


 AlmendraAlmendra


 GarbanzoGarbanzo


 TTéé


 ArrozArroz


 AjoAjo



 TrigoTrigo


 CalabazaCalabaza


 PatataPatata


 CebollaCebolla


 PimientoPimiento


 HierbasHierbas
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ALIMENTOS NO TOLERADOS PORALIMENTOS NO TOLERADOS POR
PACIENTES SENSIBILIZADOS APACIENTES SENSIBILIZADOS A

PANALERGENOSPANALERGENOS



 --No hayNo hay ningningúún alimenton alimento no toleradono tolerado porpor
todostodos los pacienteslos pacientes monosensibilizadosmonosensibilizados a losa los
panalergenospanalergenos valoradosvalorados



 ¿¿por npor núúmero escaso de pacientes en cadamero escaso de pacientes en cada
grupo?grupo?



 ¿¿por factor de confusipor factor de confusióón en respuesta deln en respuesta del
cuestionario clcuestionario clííniconico ““no sabeno sabe si tolera/si tolera/no comeno come””

TOLERANCIA A LEGUMBRES ENTOLERANCIA A LEGUMBRES EN
ALERGIA A LTPALERGIA A LTP



 WhyWhy dodo lipidlipid transfertransfer proteinprotein--
hypersensitivehypersensitive patientspatients toleratetolerate beanbean
((andand otherother legumeslegumes)?)?

AseroAsero RR,, MistrelloMistrello GG,, RoncaroloRoncarolo DD,, AmatoAmato SS,,
FalagianiFalagiani PP

..
Int.Arch.AllergyInt.Arch.Allergy ImmunolImmunol.2005;137(3).236.2005;137(3).236--4040
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TC CON LEGUMBRESTC CON LEGUMBRES ((HABAHABA)) EN PACIENTESEN PACIENTES
ALERGICOS A LTPALERGICOS A LTP
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MEDIDA TC CON
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CASOS LTP

TC CON LEGUMBRES (TC CON LEGUMBRES (LENTEJALENTEJA) EN) EN
PACIENTES ALERGICOS A LTPPACIENTES ALERGICOS A LTP
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TC CON LEGUMBRES (TC CON LEGUMBRES (GARBANZOGARBANZO))
EN PACIENTES ALERGICOS A LTPEN PACIENTES ALERGICOS A LTP

TOLERANCIA A LEGUMBRES ENTOLERANCIA A LEGUMBRES EN
ALERGIA A LTPALERGIA A LTP
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TOLERANCIA/ALERGIA EN RELACITOLERANCIA/ALERGIA EN RELACIÓÓN AN A
LA INGESTA DE PIEL DE FRUTASLA INGESTA DE PIEL DE FRUTAS
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CONCLUSIONES ICONCLUSIONES I



 Creemos que el diagnostico porCreemos que el diagnostico por
componentes en casos de alergia acomponentes en casos de alergia a
alimentos vegetales podralimentos vegetales podríía ayudar aa ayudar a
definir situaciones de riesgo mayordefinir situaciones de riesgo mayor con:con:


 AlimentosAlimentos


 Condiciones de ingesta de los mismosCondiciones de ingesta de los mismos



 LimitarLimitaríía la cantidad de alimentos que sea la cantidad de alimentos que se
deben eliminar de la dietadeben eliminar de la dieta
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CONCLUSIONES IICONCLUSIONES II



 PodrPodríía orientar en la indicacia orientar en la indicacióón den de
tratamiento de urgencia antetratamiento de urgencia ante
transgresiones otransgresiones o ingestasingestas inadvertidas.inadvertidas.



 MejorarMejoraríía la calidad de vida y aumentara la calidad de vida y aumentarííaa
la seguridad en el dla seguridad en el dííaa ddííaa de estosde estos
pacientespacientes
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