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Síndrome ave-huevo
Bird-egg syndrome
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Resumen

Antecedentes. Se ha descripto una relación entre la hipersensibilidad respiratoria tipo I frente a antígenos aviares y la alergia alimentaria a la 
yema de huevo. Dicha asociación se denomina síndrome ave-huevo, y el responsable de dicho cuadro es la alfa-livetina o seroalbúmina de pol-
lo, un antígeno presente tanto en la yema del huevo como en las plumas, suero y excrementos de las aves.
Materiales y métodos. Estudiamos una paciente con síntomas de alergia alimentaria tras la ingesta de huevo, quien además sufría de síntomas 
respiratorios (rinitis/asma) causados por la exposición a aves. Se realizaron pruebas cutáneas con huevo, alfa-livetina, pollo crudo y cocido, y 
plumas. La IgE sérica específica fue identificada por técnica de microarrays de alérgenos (Immuno CAP ISAC).
Resultados. Los prick test fueron positivos para alfa-livetina (8 mm), pollo crudo (8 mm) y plumas de gallina (7 mm). La determinación de 
IgE sérica específica fue de 16,61 (kU/l) para alfa–livetina.
Conclusiones. El síndrome ave-huevo es producido por la sensibilización a la alfa livetina, un alérgeno que puede actuar tanto por vía ali-
mentaria como por vía inhalatoria.
Según nuestro conocimiento, es el primer caso diagnosticado a través de la técnica de microarray de alérgenos.

Palabras claves: alfa-livetina, alergia a huevo, rinitis-asma por huevo, síndrome ave-huevo, microarray.

Abstract

Background: A relationship between type I hypersensitivity with respiratory symptoms due to bird antigens and allergy to egg yolk has been 
described. This association is known as bird-egg syndrome, which is caused by sensitization to chicken serum albumin (alpha-livetin), pres-
ent in bird feathers and serum, and egg yolk.
Material and methods: We studied one patient with food allergy to egg yolk who also suffered from respiratory symptoms (rhinitis- asthma) 
caused by exposure to birds. Sensitization to egg yolk and bird antigens was investigated by skin prick test. Specific IgE was investigated using 
allergens Microarrays (Immuno CAP ISAC).
Results:Our patient had a positive skin prick test to: chicken serum albumin (alpha livetin): 8 mm, bird feathers: 7 mm, raw chicken: 8 mm. 
Specific IgE to alpha livetin was 16.61 (kU/l).
Conclusions: Bird-egg syndrome is due to a sensitization to alpha-livetin, an allergen that can act either on the respiratory or the digestive 
way. In our knowledgement, this is the first case described using allergen Microarrays technique.

Key words: alpha-livetin, egg allergy, rhinitis-asthma due to egg, bird-egg syndrome, microarray.

CASO CLÍNICO

Introducción

Presentamos el caso de una mujer de 40 años, cuyo marido cría 
pájaros (diamantes mandarines) y desde hace aproximadamente 
10 años, cada vez que está en contacto con estas aves, refiere pruri-
to ocular y lagrimeo, prurito nasal, rinorrea acuosa, estornudos en 
salva, disnea y sibilancias.
En los últimos 2 años presenta, además, con la ingesta de huevo o 
de alimentos que lo contengan, prurito faríngeo, dolor abdomi-
nal tipo cólico, vómitos y diarrea, disnea y sibilancias, que ceden 
con el uso de salbutamol inhalado.

Material y métodos

Previo consentimiento informado de la paciente, realizamos di-
versos prick test (Leti SA., Madrid, España) con neumoalérge-
nos frecuentes en nuestra región, huevo (ovoalbúmina, ovomu-
coide, alfa-livetina), plumas (canario, gallina, paloma, periquito), 
y prick-prick con pollo crudo y cocido.
Como control positivo y negativo se empleó fosfato de histamina 
a 10 mg/ml y solución fisiológica, respectivamente. La respuesta 
fue leída 15 minutos tras la punción, y los resultados expresados 
como el diámetro mayor de la pápula (mm).
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Un diámetro de 3 mm o mayor con eritema fue definida como La 
reacción positiva. Las pruebas cutáneas fueron leídas a las 6 horas 
posteriores para descartar una posible reacción tardía.
Se realizó la determinación de IgE sérica específica para alfa-live-
tina mediante la técnica de Immuno CAP ISAC (Phadia Spain 
SL, Barcelona, España).

Resultados

Las pruebas cutáneas resultaron positivas para plumas de gallina 
(7 mm), alfa-livetina (8 mm) y pollo crudo (8 mm), y la IgE es-
pecífica a alfa-livetina mediante microarray fue de 16,61 (kU/L), 
siendo los valores parámetro en kUA/l: bajo: 0,01-3,5; medio: 
3,51-50; y alto: 51- 100 (Figuras 1, 2, 3 y 4). 

Discusión

Presentamos el caso de una paciente con sensibilización a proteí-
nas séricas aviares, que desarrolló síntomas de alergia respiratoria 
al exponerse a dichos antígenos vía inhalatoria, y posteriormente 
presentó síntomas alérgicos relacionados con la ingesta de huevo. 
En este caso, la anamnesis resultó fundamental para aproximarse 
al diagnóstico. El estudio inmunológico reveló que los síntomas 
eran debidos a la sensibilización frente a proteínas presentes tanto 
en extractos aviares como en la yema de huevo.
En 1985, De Maat-Bleeker y cols. [1] fueron los primeros en des-
cribir, en una mujer adulta, la relación entre la hipersensibilidad a 
la ingesta de yema de huevo, junto con rinitis y asma causados por 
la exposición a un loro.
Posteriormente, Mandallaz y cols. [2] demostraron, mediante 
RAST inhibición, que la livetina, la fracción proteica hidrosolu-

ble de la yema de huevo, era la responsable de la reactividad cru-
zada entre plumas de aves y yema de huevo; este grupo de investi-
gadores fue el que acuñó la expresión síndrome ave-huevo para de-
signar esta asociación de alergia respiratoria y alimentaria.
Se ha visto que existe una importante reactividad cruzada entre 
las proteínas séricas de diversas especies aviares, especialmente en-
tre albúminas y β-glicoproteínas [3]. La yema de huevo contiene 
cantidades significativas de proteínas séricas, dado que las liveti-
nas proceden de la sangre de la gallina [4].
La alfa-livetina, una proteína de 65-70 kDa, fue identificada como 
la albúmina sérica de pollo en 1962 por Williams [5]. Szépfalusi 
y cols. confirmaron, en 1994, que la alfa-livetina es el alérgeno de 
reactividad cruzada en el síndrome ave-huevo [6].
La causa de este síndrome es la sensibilización a la albúmina sérica 
de pollo (CSA), también denominada alfa-livetina (Gal d 5) [7].
Desde el punto de vista clínico, el síndrome suele predominar en 
mujeres de edad adulta. En la mayoría de los casos, como el que 
hemos descrito, los síntomas iniciales se desarrollan al contacto 
con aves, en forma de asma con o sin rinoconjuntivitis. Con el 
paso del tiempo se agregan síntomas con la ingesta de huevo, ge-
neralmente bajo la forma de síndrome de alergia oral, con vómi-
tos, diarrea y dolor abdominal. De todos modos, existen pacien-
tes que con la ingesta de huevo no presentan síntomas digestivos 
sino un cuadro de asma bronquial.
De modo que tanto la ingesta como la inhalación de este antígeno 
puede desencadenar asma. A veces se trata de pacientes cuya asma 
ha sido catalogada de intrínseca por no haber realizado un correc-
to diagnóstico.
En algunos casos, la sensibilización al huevo precede a la sensibili-
zación inhalatoria, en ese caso pasa a denominarse síndrome hue-
vo-ave [8].

Figura 1. Suero del paciente sin inhibir. Figura 2. Suero inhibido con carne de pollo.
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También se han descrito casos de asma debidos a la inhalación de 
antígenos de la clara de huevo, lo que suele afectar a adultos en su 
lugar de trabajo [9,10].
En el caso de los niños, dicho síndrome es menos frecuente y pre-
senta algunas características diferenciales. El primer caso de sín-
drome ave-huevo en niños fue descrito por Añibarro [11]: se tra-
taba de un niño de 8 años que había tenido contacto con pájaros 
desde la primera infancia. El niño primero se sensibilizó a diver-
sos antígenos aviares y desarrolló asma bronquial, y posteriormen-
te presentó intolerancia al huevo.
Los síntomas de alergia a huevo aparecieron a los 6 años, mucho 
más tarde de lo que habitualmente aparece la alergia a huevo en 
niños. Además predominaban los síntomas digestivos y respira-
torios sobre los cutáneos y la sensibilización a la yema era mayor 
que a la clara.
En general los alérgicos al huevo reaccionan a la ingesta de la cla-
ra, donde se encuentran los alérgenos mayores. Estos son [12]:

• Ovoalbúmina (Gal d 2): representa más del 50% de las proteí-
nas de la clara.

• Ovomucoide (Gal d 1): constituye el 10% de las proteínas de la 
clara.

• Conalbúmina (Gal d 3): constituye aproximadamente el 12%.
• Lisozima (Gal d 4): representa aproximadamente el 34%.

La yema del huevo se considera menos alergénica; pero contiene 
las livetinas.
Las albúminas son termolábiles, es decir que el calor va a redu-
cir su alergenicidad debido a las modificaciones estructurales ori-
ginadas por el proceso de calentamiento [13]. Werfel y cols. [14] 
han encontrado que la albúmina sérica bovina (BSA) es una de las 

proteínas termosensibles en la carne de ternera, y explicaría por-
que algunos pacientes toleran la carne cocida, pero no cuando lo 
está de manera parcial. Fiocchi y cols.[15] han demostrado que el 
calentamiento de la BSA a 100 ºC durante 5 minutos no reduce 
de manera significativa la alergenicidad de esta proteína.
En el caso de las livetinas, el calor reduce, pero no quita totalmen-
te su alergenicidad. Este hecho explicaría por qué algunos pacien-
tes toleran huevos cocidos, pero no crudos [16].
La sensibilización primaria a la alfa-livetina es, en la mayoría de 
los casos, por vía respiratoria. Las aves regularmente liberan partí-
culas desde sus plumas, que contaminan el ambiente.
El número de aves domésticas en EE.UU. y Alemania ha sido esti-
mado en 25-30 millones y 8 millones, respectivamente. Un estu-
dio epidemiológico llevado a cabo en España ha demostrado que 
el 11% de 4.000 pacientes que acudían por primera vez a una con-
sulta de alergia poseía aves en casa, y las más frecuentes eran cana-
rios, loros y periquitos. Incluso se ha sugerido que las aves, como 
mascotas, podrían ser desde el punto de vista alérgico, tan impor-
tantes como gatos y perros [17].
El análisis de factores domésticos relacionados con asma bron-
quial en niños austríacos de entre 6-9 años mostró que tener un 
ave como mascota incrementa de manera significativa el riesgo de 
asma en la infancia [18].
Algunas aves poseen plumas especiales, particularmente aquellas 
de la familia Psittacidae (periquitos, loros, cacatúas). Estas plumas 
están recubiertas por una fina capa de un material particulado, si-
milar al talco. Dichas partículas poseen un diámetro aproximado 
de 1 μm, pueden ser fácilmente inhaladas y depositarse en la vía 
aérea [19] [20].

Las aves en general presentan en la base de la cola la glándula uro-
pigial, la cual produce secreciones para mantener las plumas en 

Figura 3. Suero inhibido con clara de huevo.
 

Figura 4. Suero inhibido con yema de huevo.
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buen estado. Esas secreciones están constituidas por aceites, ce-
ras, ácidos grasos y agua. Las aves las extienden sobre sus plumas 
con ayuda del pico; con ello, ayudan a mantener su flexibilidad, 
tienen propiedades contra hongos y bacterias, y confieren cierto 
grado de impermeabilidad. Las aves acuáticas tienen una glándula 
uropigial muy desarrollada.
En este material sebáceo, junto con la saliva y el material particula-
do que recubre las plumas, es donde encontramos a la alfa livetina.
Una vez formulado el diagnóstico de síndrome ave-huevo, esta-
blecimos el cumplimiento de una dieta exenta de huevo y evitar el 
contacto directo con las aves; con ello la paciente tuvo una exce-
lente evolución.
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