ESTUDIO MULTICENTRICO ALERGONORTE

Alergia alimentaria con sensibilizacion a Proteinas de Transferencia de Lipidos
(LTPs). Analisis descriptivo.
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Introduccion/Objetivos.-

En nuestro pais, en mas del 75% de los pacientes con alergia alimentaria (AA) estan
implicados los alimentos vegetales, siendo las proteinas de transferencia de lipidos
(Lipid Transfer proteins)-LTPs, los alérgenos mas relevantes.

El objetivo de nuestro estudio fue valorar la gravedad de las reacciones y alimentos
involucrados en los pacientes sensibilizados a LTP.

Material y métodos.-

Se seleccionaron 107 pacientes con alergia a proteinas vegetales procedentes de los
nueve hospitales participantes. Se seleccionaron 72 pacientes con prueba cutanea (PC)
positiva a LTP de melocoton de BIAL-Aristegui (Bilbao, Espafa) y alergia alimentaria
(AA) (CASOS) y 35 pacientes con dicha PC negativa (CONTROLES) (26/35 con AA).
Se realizé anamnesis exhaustiva y encuesta auto-cumplimentada sobre AA.

Resultados.-

El melocoton fue el alimento méas frecuente en provocar sintomas en ambos grupos
(71,6% de los casos y 42,4% de los controles), seguido de los frutos secos en los casos y
del platano en los controles. En el 54% de los casos el melocoton fue el primer alimento
con el que se manifestdo la AA, seguido de los frutos secos. En los controles el
melocotdn y el platano fueron los primeros alimentos en inducir sintomas (19,2%).



Respecto a la gravedad de los sintomas, el melocoton generaba méas frecuentemente
sintomas sistémicos y el meldn sindrome de alergia oral (SAO) en el total de la muestra
estudiada. Las reacciones sistémicas fueron mas frecuentes (p<0,001) en los casos que
en el los controles con AA. El 45,9% de los casos portaban adrenalina autoinyectable.

Conclusion.-

El melocotdn es el alimento mas frecuentemente relacionado con la AA en la poblacion
estudiada y su alergia se manifiesta frecuentemente con sintomas sistémicos. Las
reacciones sistémicas son méas frecuentes en los sensibilizados a LTP de melocoton
aunque menos de la mitad de estos pacientes no llevan adrenalina autoinyectable.



