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Introducción

Es sabido que Cannabis sativa, como el resto de los vegetales, puede producir reacciones de hipersensibilidad. Presentamos dos casos de pacientes atópicos con sensibilización a esta especie y con manifestaciones clínicas diferentes.

Material y métodos

Se trata de dos pacientes atópicos, el primero un varón de 27 años con asma bronquial y rinoconjuntivitis por sensibilización a Parietaria, el segundo caso se trata de  una mujer de 28 años con asma y dermatitis atópica desde la primaria infancia, por sensibilización a gramíneas. Ambos pacientes afirmaron consumir diariamente Cannabis. 

El primer paciente manifestaba sintomatología rinoconjuntival con la manipulación y el consumo de Cannabis, mientras que la segunda presentaba empeoramiento del asma y de la dermatitis atópica con lesiones eccematosas simétricas en ambas palmas de las manos.

Resultados

Se realizaron pruebas cutáneas con Cannabis únicamente en el segundo caso, ya que el paciente del primer caso no acudió a consulta para realizarlas, siendo estas positivas, con control negativo. En el estándar la prueba cutánea a LTP en el primer caso fue positiva, en el segundo fue negativo.  En los dos casos el test de activación de basófilos fue positivo para marihuana y en la técnica de microarray se aprecia sensibilización  a LTP, proteína presente en esta especie vegetal como ya está recogido en la literatura por otros autores.

En el caso número dos se realizó test de liberación de histamina siendo positivo a la marihuana.

Conclusiones

El consumo de Cannabis sativa es cada día más frecuente y se inicia  a edades más tempranas. Podemos encontrar clínica rinoconjuntival, asmática incluso cutánea por hipersensibilidad a esta planta, por lo que se cree conveniente preguntar en la anamnesis por consumo de sustancias tóxicas no habituales y orientar el diagnóstico hacia esta posible sensibilización tanto con el alérgeno natural como la demostración de sensibilización al panalérgeno LTP, o al alergeno natural, mediante TAB y TLH.

