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ALERGIA A FRUTAS Y VEGETALES

Descripcién general

La alergia a alimentos es una respuesta anormal del sistema inmunolé-
gico desencadenada por ciertos alimentos y que puede afectar a pa-
cientes de cualquier edad, los alimentos mas comunmente relacionados
son: leche de vaca, huevo, cacahuate, nueces, trigo, soya, pescados y
mariscos sin embargo cualquier alimento puede ser un desencadenan-
te. En los nifos, las alergias a frutas y vegetales a menudo se pasan por
alto en comparacion con alergias mas conocidas. Los sintomas que pro-
vocan pueden ser muy variados y de distinta intensidad, pudiendo
llegar en su grado maximo (anafilaxia) a comprometer la vida del pa-
ciente.

Las frutas y vegetales son alérgenos alimentarios comunes. Los nifios
con alergias a alimentos vegetales regularmente tienen un porcentaje
de enfermedades atopicas diversas. Estos hallazgos indican la importan-
cia de considerar las alergias a frutas y verduras en los nifos.

En pediatria, el sindrome de alergia por
via oral se encuentra predominantemen-
te en adolescentes y es mdas comun en
quienes padecen rinitis alérgica estacio-
nal. La frecuencia del sindrome en pacien-
tes con alergia al polen es del 5-8%.




El sindrome de alergia a alimentos y pélenes, también llamado sindro-
me polen-alimento (SPA) o sindrome de alergia oral como anterior-
mente se denominaba, se define como “sintoma alérgico inmediato de
la mucosa bucal por antigenos alimentarios”. El sindrome polen-ali-
mento se caracteriza por la aparicion de sintomas con la ingesta de
alimentos como frutas, verduras,legumbres y semillas, asociada a una
sensibilizacion al polen. Las manifestaciones clinicas pueden presen-
tarse en diversos aparatos y sistemas y no so6lo en la mucosa orofarin-
gea. En México se reporta una prevalencia de 9.90% y se ha asociado
con polinosis y rinitis alérgica hasta en un 45- 90% de los casos.

El SPA se distingue por presentar alergia al polen de pastos (grami-
neas), malezas, arboles y latex, que producen una reaccion local en la

bocay faringe por la ingestion de algunos alimentos de origen vegetal
gue generalmente estan en forma cruda.

El sindrome de alergia por via oral se origina por reactividad cruzada
entre los alérgenos del polen y su similitud con los alérgenos de frutas
o vegetales. Se requiere de una sensibilizacidén con produccién de anti-
cuerpos contra el alérgeno del polen involucrado antes de ocurrir
alguna reaccion alérgica a ese alimento. Los alérgenos relacionados
con las plantas de frutas y verduras incluyen: proteinas de transferen-
cia de lipidos (LPT), profilina y proteinas PR-10 principalmente, que
son componentes comunes de una gran variedad de frutas, verduras y
semillas. Debido a las similitudes estructurales entre los componentes
de los alérgenos en las plantas, puede haber reactividad cruzada en
presencia de anticuerpos que reconozcan ambos alérgenos.




El sindrome prototipo en esta alteracion se relaciona con abedul-fru-
ta-verduras, y de estos, el mas comun es el abedul-manzana, donde mas
del 70% de los pacientes sensibilizados a abedul manifiestan sintomas
con laingesta de frutas (manzana, pera, ciruela, etc.), nueces o verduras
crudas.

Sintomatologia

Los sintomas mas frecuentes incluyen prurito e inflamacién de la bocay
la garganta. En casos inusuales, la respuesta puede ocurrir luego de una
hora de haber consumido el agente desencadenante. El sindrome de
alergia por via oral puede ocurrir en cualquier momento del ano y los
sintomas aparecen con el consumo de un solo alimento o con diferentes
frutas y vegetales.

La sintomatologia, casi en su totalidad leve, inicia rapidamente, después
de la ingestion de frutas o verduras crudas de cinco a diez minutos des-
pués de la ingesta del alimento, se presenta como prurito oral y farin-
geo, dificultad para deglutir, disfonia, prurito nasal, prurito 6tico, infla-
macion labial, lingual o paladar. Los sintomas pueden variar de uno o
multiples sintomas y de intensidad.

En un porcentaje menor pueden existir manifestaciones cutaneas, respi-
ratorias, gastrointestinales e incluso cardiovasculares que comprenden
nauseas, vomito, malestar abdominal, rinitis, dificultad para respirar,
rash, parestesias, urticaria y angioedema, papulas o ampollas, hipoten-
sion y de una manera extrema anafilaxia (1-2%).




Factores relacionados con el riesgo de una presentacién clinica grave.

® Sensibilizacion a Pru p 3 (durazno - melocotén) (LPT)
® Antecedente de reaccion sistémica al consumo del alimento

® Pruebas cutaneas por prick positivas al extracto alimentario

® Reaccidn al alimento cocido y falta de sensibilizacién al polen

En la mayoria de los pacientes los sintomas asociados con la ingesta
son perennes, aunque se ha observado hasta en 44% un aumento du-
rante la temporada de polinizacion.

Tratamiento

La eliminacion de los alimentos responsables se considera el trata-
miento mas efectivo. La modificaciéon quimica o fisica a la que se some-
ten los alimentos, puede favorecer el cambio conformacional de los
alérgenos y la diminucion de las manifestaciones clinicas. Los indivi-
duos sensibilizados a proteinas termolabiles como profilinas o PR-10
se benefician de la coccion de los alimentos, mientras que el pelado
favorece a los individuos alérgicos a LTP y PR-10. La suspensién de los
alimentos que pudieran presentar reactividad cruzada con el desenca-
denante es controversial, para esto debe considerarse la historia clini-
ca, la presencia de sintomas a la ingesta y en caso necesario la realiza-
cion de la prueba de reto.




Tratamiento farmacolégico

Los antihistaminicos han mostrado utilidad en el manejo de los sinto-
mas agudos que no ponen en riesgo la vida como el prurito y la urtica-
ria. Las manifestaciones sistémicas deben tratarse de forma individuali-
zada, en caso de anafilaxia y pacientes con alto riesgo se debe contar
con un plan de accion y la capacitacion adecuada del paciente o cuida-
dor para la administracidon de adrenalina via intramuscular. La inmuno-
terapia con extractos de polen se ha utilizado para atenuar las manifes-
taciones del SPA y debe limitarse a pacientes que presenten sintomas
respiratorios.

Todos aquellos pacientes que presenten sintomas de alimentos vegeta-
les se beneficiaran de una historia clinica detallada y de las pruebas ade-

cuadas para poder realizar un diagnoéstico preciso y aplicar un trata-
miento correcto.
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