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Introduccion

El sindrome latex-fruta es el conjunto de signosy sin-
tomas que caracterizan a unareaccion de hipersensibili-
dad inmediata, mediada por IgE, dirigida contra alerge-
nos comunes a dos fuentes alergénicas diferentes: el |&
tex y frutos como el platano o banana (Musa sapientum),
|a palta 0 aguacate (Persea americana), la castafia (Cas-
tanea sativa) y €l kiwi (Actinidia chinensis), entre otras.*
L os pacientes pueden presentar, en primer lugar, sinto-
mas asociados al contacto con elementos de latex, y
posteriormente desarrollar alergia a frutos relacionados;
ésta es la evolucion més frecuente.? En otros casos, 10s
sintomas se presentan primero ante laingesta o contacto
con estas frutas, y posteriormente se desarrollan sinto-
mas de alergiaal |atex. Ademas ambas entidades pueden
presentarse en forma simultanea.

Este sindrome es una patologia de reciente descripcion
en laliteratura, y los primeros casos comunicados apare-
cen apartir de 1991.%¢ En 1994, se propuso formalmente
su existencia sobre la base de la observacion clinica de
unatasa significativamente alta e inesperada de reaccio-
nes de hipersensibilidad inmediata en relacion con lain-
gesta de frutas en un grupo de 25 pacientes alérgicos al
latex.” El 50% de estos pacientes presentaba reacciones
anafilacticasy el otro 50% presentaba urticaria, angioe-
demay/o sindrome de alergiaoral (SAO) ante laingesta
de estos alimentos.

Naturalmente, pueden existir sensibilizaciones asinto-
maticas tanto a |atex como a las frutas, manifestadas por
la positividad de pruebas in vitro (IgE especificas) oin
vivo (prick test). Blanco describe, en un grupo de 80 pa-
cientes adultos alérgicos al latex, que el 47% de ellos
presenta clinica alérgica al menos con relaciéon alain-
gesta de una de estas frutas.*

L os habitos de consumo particulares de una poblacion
influyen sobre | as sensibilizaciones y desarrollo de aler-
gias alos diferentes frutos consumidos. Por gjemplo, la
sensibilizacion a castafiay palta es menos frecuente en
Alemania que en Espafia, probablemente debido al me-
nor consumo de estos alimentos en Alemania.?

Los alergenos del |atex descritos hastala fecha son 13
(ver Tabla 1). Lamayor parte de éstos son proteinas de
defensa de las plantas. S6lo algunos tienen relevancia en
lareactividad cruzaday en las manifestaciones clinicas
del sindrome |&ex-fruta.®

El principal alergeno responsable de esta reactividad
cruzada son las quitinasas de clase | de algunas de estas
frutasy se caracterizan por poseer un dominio N-termi-
nal detipo heveina (Hev b 6.02, Hev b 6.01). Estos aler-
genos no jugarian un rol importante en la alergia al latex
no asociada a cosensibilizacion con frutas.

Otros alergenos de importancia en este sindrome son
las profilinas (Hev b 8), la proteina de transferencia lipi-
dicaHev b 12 y la patatina Hev b 13. Con respecto a
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Hev b 7 (proteina patatin-like), su importancia actual en
este sindrome es controvertida. Por otra parte, el alerge-
no Hev b 5 tiene identidad de secuencia de un 46% con
la proteina acidica del kiwi. Sin embargo, su rol en el
sindrome latex-fruta tampoco esta bien establecido.

Objetivo

Describir la evolucion clinica 'y de laboratorio de un
paciente que presenta sindrome latex-frutay discutir las
medidas preventivas que deben tomarse ante la presenta-
cion de nuevas sensihilizaciones en un periodo breve de
tiempo.

Caso clinico

Paciente de 13 afos, que consulta por primera vez en
septiembre de 2004; habia vivido en EE.UU. hastalos 4
afios, en locacion campestre cercana a una laguna, y
presentado cuadros de conjuntivitis en primaveray vera-

no durante su permanencia en ese pais, sin estudio al
momento de la consulta.

Posteriormente se trasladd a Chile, donde havuelto a pre-
sentar sintomas oculares (prurito, enrojecimiento, epifora)
y ademas sintomas nasales (prurito, crisis de estornudos,
rinorrea claray abundante), en el mismo periodo estacio-
nal; los sintomas han sido manejados con diversas terapias,
entre ellos cromoglicato y olopatadina oftdlmicos, corticoi-
des nasales (con mala tolerancia) y antihistaminicos, en
formaintermitente.

El paciente referia ademéas SAO con laingesta de palta,
de 2 afios de evolucion, y no referia sintomas en contacto
con elementos de latex. En ese momento se efectud prick
test ainhalantes (reactivos LETI, Espafia), que mostro sen-
sibilizacion a epitelio de gato, Dermatophagoides farinae,
mezcla de pdlenes de gramineas y a diversos otros pdlenes.

La determinacién de IgE especificaalatex (IMMULI-
TE) fue negativa (clase 0) y €l prick test alatex (LETI,
Espafia) fue negativo en ese primer estudio. Ademas, un
prick in prick con palta nativa resulté positivo, indican-
dose evitar laingestay contacto con este vegetal en for-
ma definitiva.

Tabla | Alergenos del ldtex.

Alergeno | Otro nombre/funcion Entidad molecular Alergenosdereactividad cruzada
Hevb1l |Factor deelongacion de goma Hevb3 Latex
Hevb2 [b-1,3- glucanasas Plantas Pimienta, olivo
b-1,3-glucanasas y homaologos
Hevb3 Hevb1l Léatex
Hevb4 |Glucosidasa cianogénica
Hevb5
Hev b 6.01 |Proheveina Quitinasas clase | Aguacate y banana
Hev b 6.02 |Heveina Quitinasas clase | Aguacate y banana
Hev b 6.03 | Fragmento C
Hevb7 |Patatin-like
Hevb8 |Profilinas Pimienta, apio, polen de abedul,
polen de Phoeum pratense
Hevb9 |Enolasa Enolasas de hongos Cladosporium herbarum
Alternaria alternata
Hevb10 |Manganeso SOD Manganeso SOD de hongos Aspergillus fumigatus
Hevb 11l |Quitinasasdeclasel
Hevb 12 |Proteinadetransferencialipidica
Hev b 13 | Proteina temprana nédulo especifica | Patatina Papa

AAIG =
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Tabla 2 Informe Prick test a latex y frutas relacionadas paciente J.V.C.

Protocolo Familia L atex

NOMBRE: J. V. C.

EDAD: 13 afios

DIAGNOSTICO: Alergiaalatex , Sd. latex fruta
Urticaria reciente por shampoo frutal con palta

FECHA: 31/05/2006

ALERGENO EC (mm) N (mm) ALERGENO EC (mm) N (mm)
Control (+) 5mm Palta 0mm+E 7 mm +PS+E
Control (-) 0mm Castafa 3mm 2mm
Létex LETI 3mm Pifia 1,5mm 1,5mm

L&ex casero  |[-------------- 35mm Kiwi 0omm 5mm +E
Guante ~ [----------m- 1,5mm Papaya 0mm 1,5mm
Ficus |---=-mmememee- 2 mm Platano 2mm 45 mm +E
Papaina 0mm Tomate 3,5mm 5mm +E
Papas 0mm Mango |- 6 mm +PS+E
Meléntuna | ----m-mmeeeee- 4 mm +PS+E Melén caamefio [ ----meeeeee- 7,5 mm +PS+E

PS = pseuddpodos; E = eritema; EC = extracto comercial

N= nativo

Resultado. Se observa sensibilizacion inmediata a extractos de |1&tex y castafia, también a tomate en extracto y nativo. Ademas a latex

casero, palta, kiwi, pladtano, mango y melén nativos.

En ese momento se discutié con los padres la posibili-
dad de efectuar inmunoterapia, 1o que se acordd pospo-
ner paraevaluar respuesta a tratamiento farmacol 6gico.

El paciente volvié a consultar en marzo de 2006, refi-
riendo importante mejoria sintomatica en relacion con el
uso de desloratadina en el periodo de sintomas nasales
(meses de primavera). Ademas, habia aparecido un
SAO con laingesta de sandias y platano, alos cuales se
leindico evitar, y se le solicité nuevamente una lgE es-
pecificaalatex.

Posteriormente, a principios de mayo de 2006, y luego
de usar champu frutal con microaceites (que contenia
palta en su formulacién), presenta a los 20 minutos un
cuadro urticarial generalizado que requiere manejo con
corticoides inyectables, antihistaminicos y una semana
de corticoides orales en esquema descendente, con buena
respuesta clinica.

Ladeterminacién de IgE especificaalatex (IMMULI-
TE) fue positiva: clase l11 (5,5 Ul/ml).

Un prick test con una "bateria latex-fruta’ (Tabla 2) di-
sefiado en nuestro servicio con extractos comerciales en
prick test y alimentos nativos en prick in prick, resultd

positivo alatex, dos variedades de mel6n, palta, castafia,
kiwi, platano, tomatey mango. Fue negativo paraficus,
pifiay papaya. En el momento de efectuar el estudio, no
disponiamos de sandia natural ni tampoco del respectivo
extracto comercial.

Dada larapida evolucién del cuadro en 2 afios, con la
aparicién comprobada de sensibilizacion al latex y de
nuevas aergias aimentarias, a paciente se le indica evi-
tar todos los alimentos que le producen sintomas (inclu-
yendo la sandia) asi como productos que |os contengan,
ademas de los alimentos a los cuales presenta sensibili-
zacion asintomética. También se leindicaevitar el con-
tacto con elementos de latex (p. €., guantes, globos,
etc.), tanto en su vida diaria como en su manejo médico
o dental, y utilizar elementos de materiales alternativos,
pese ano tener sintomas relacionados al latex. Se le indi-
ca ademas que en caso de requerir procedimientos qui-
rdrgicos, éstos deben efectuarse a primera hora de la ma-
fiana, en "pabellon libre de latex".

Respecto a su rinoconjuntivitis al érgica, ademas de las
medidas de evitacién, se le indica controlarse regular-
mente para el manejo farmacol égico de su cuadro, to-
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mando en cuenta que €l tratamiento con desloratadina ha
tenido un beneficio sintomético importante y que los pa-
dres no estan dispuestos a aceptar inmunoterapia.

Discusion

Sabemos que es menos frecuente la presentacion clini-
cade alergiaa frutas como inicio de este sindrome y que
es el caso de nuestro paciente, quien ademas de sus sin-
tomas orales presentd un cuadro de urticaria aguda que
atribuimos a la presencia de palta en la formulacién del
champu utilizado. El paciente utiliza otras marcas co-
merciales de champus sin aceites vegetales, con buena
tolerancia. Otro factor predisponente al desarrollo de es-
tas alergias es que nuestro paciente presenta ademas una
rinitis alérgica. Los pacientes atopicos tienen mayor inci-
dencia de alergia a latex y a frutos relacionados, pero
ademés debemos recordar que la reactividad cruzada en-
tre pélenes y alimentos puede reflejarse como un SAO
en pacientes riniticos polinicos de larga data y que, en
este caso, lareactividad cruzada esta dada por sensibili-
zacion aalergenos del tipo de las profilinas.

La importancia de estudiar con prick test a estos pa-
cientes no solo con extractos comerciales sino también
con vegetales frescos es evidente, dada la positividad de
|os resultados para palta, kiwi y platano utilizando estos
frutos en prick in prick, y la negatividad obtenida al utili-
zar extractos comerciaes de las mismas frutas.

Nos llama la atencién la rapida aparicion de nuevas
alergias a otras frutas (sandia, platano) durante los 2
afos en que este paciente ha sido controlado. Pensamos
que un factor que pudierainfluir en esta evolucion esla
ingesta de productos vegetal es madurados con éxido de
etileno, que aumenta la expresion de quitinasas en las
frutastratadas.®

Otro factor atomar en cuenta es el nimero creciente de
marcas de aceite que contienen aceite de palta en nuestro
paisy que pudiera haber contribuido ala exposicién de
este paciente a estos alergenos, |o que también debe con-
siderarse a indicar medidas de evitacion de alimentos.

El manejo de este paciente, en cuanto alaindicacion de
evitar en general los frutos de lafamilia del latex donde
se comprobé sensibilizacién, pudiera parecer un poco

extremo, ya que habitualmente a estos pacientes se les
permite laingesta de las frutas que no causan sintomas
alérgicos independiente de su estado de sensibilizacion.
Pero dada la répida evolucion clinica en cuanto ala apa-
ricion de nuevas alergias alimentarias, incluida una ma-
nifestacion inhabitual como es la urticaria que relaciona
mos a un champu frutal, y la comprobada sensibiliza-
cién al latex tanto en prick test como en determinacion
de IgE especificas en |os Ultimos 2 afios, nos parece que
este paciente presenta un perfil rapido de progresion de
su enfermedad, y por €ello las medidas de evitacién indi-
cadas son mas estrictas.

Nos parece importante, ademas, que cada centro espe-
cializado disefie sus protocol os diagndsticos en materia
de alergia a alimentos, tomando en cuenta los habitos de
consumo de su poblacion.
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