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Alergia a manzana en Europa:
como el perfil de
sensibilizacion alérgica
determina la expresion clinica
de la alergia a alimentos de
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Objetivos del estudio

Investigar los sensibilizantes primarios en la alergia a
manzana en Europa, los alergenos individuales invo-
lucrados y si estas diferencias determinan la presen-
tacién clinica.

Métodos

Se seleccionaron 389 pacientes con historia clinica
positiva y tests cutaneos positivos frente a manzana
fresca, en Holanda, Austria, Italia y Espafia.

Se realizaron tests cutaneos y determinacién de IgE
especifica de un panel de pdélenes (Betula berrucosa,
Phleum pratense, Olea europea, Artemisia vulgaris,
Ambrosia elatior, Parietaria judaica, Platanus aceri-
folia y Chenopodium album) y alimentos vegetales
(manzana, avellana, cacahuete, nuez, apio y zana-
horia). Se realiz6 también la determinacion de IgE
especifica frente a Bet v1 y a los alergenos de man-
zana Mal d1, 2,3y 4.
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Resultados

En Holanda, Austria e Italia, la alergia a la manzana
es leve (mas del 90% se manifiestan como sintomas
orales aislados), esta relacionada con la polinizacién
del abedul y con la sensibilizacién a Bet vl y su
homoélogo de manzana Mal d1, con una odds ratio
para reacciones locales de 2,85. En Espafia, la alergia
a manzana es grave (> 35% de las reacciones son sis-
témicas) y se relaciona con la alergia a melocoton y
sensibilizacién a Mal d3 (proteina transportadora de
lipidos no especifica), la cual tiene una odds ratio
para reacciones sistémicas de 7,76.

Conclusiones

El analisis de los alergenos individuales de manzana en
un determinado contexto clinico ha proporcionado la
comprension de la via de sensibilizacion y del riesgo
intrinseco que un alergeno pueda tener para inducir
una reaccion alérgica leve o grave frente a alimentos.

Las frutas de la familia de las rosaceas son los ali-
mentos vegetales que mas frecuentemente produ-
cen reacciones alérgicas'y el modelo de reactividad
cruzada en alergia alimentaria mejor estudiado. Se
han descrito cuatro estructuras responsables de la
reactividad cruzada en la alergia a rosaceas: alerge-
nos homoélogos de Bet v1, profilinas, proteinas trans-
portadoras de lipidos (PTL) y determinantes hidro-
carbonados de glipoproteinas vegetales (CCD, cross-
reactive carbohidrate determinants). Estos ultimos
parecen no tener relevancia clinica.

En este estudio se ha mostrado la existencia de dos
patrones bien diferenciados de alergia a la manza-
na. Un patrén en el Centro y Norte de Europa zonas
ricas en abedules, donde la alergia a rosaceas va aso-
ciada a polinosis de abedul.

En Holanda, Austria y Norte de Italia, la alergia a
manzana es leve, mas del 90% presentan exclusiva-
mente sintomas orales y es precedida por la alergia
al polen de abedul. El principal alergeno involucra-
do es Mal d1, el homdélogo de Bet v1, teniendo la
profilina un papel de alergeno menor.
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La profilina de abedul “Bet v2”, asi como las profili-
nas de gramineas y Artemisa presentan una alta
homologia en sus secuencias y tienen una antigeni-
cidad y alergenicidad similares. Se ha demostrado la
implicacion de la profilina en la alergia a manzana
(Mal d2) y otras rosaceas, avellana, apio y zanaho-
ria, en pacientes alérgicos al polen de abedul aun-
que con caracter de alergeno menor.

Los resultados del estudio confirman la teoria de que
pacientes de areas ricas en abedules presentan aler-
gia al polen de abedul y al alergeno mayor Betv1z
La alergia a la manzana podria surgir posteriormen-
te como resultado de la reactividad cruzada entre
Bet v1 y Mal d13% Este modelo de alergia a polen de
abedul y manzana se puede hacer extensivo al resto
de la alergia a alimentos vegetales ligados a polino-
sis por la sensibilizacién a homdélogos de Bet v1235.
Los alergenos homologos al alergeno mayor de abedul,
Bet v1 pertenecen a una familia de proteinas (proteinas
PR-10). El alérgeno mayor de la manzana presenta una
alta homologia con Bet v1. En otros vegetales se han
identificado alergenos homélogos a Bet v1 tales como:
avellana (Cor a1), pera (Pir c1), melocotoén, albaricoque,
cereza (Pru a1), ciruela, apio (Api g1), zanahoria (Dau c1).
Sin embargo, en las zonas desprovistas de abedules
de la Europa Mediterranea, como Espaia e Italia, los
alergenos mayores implicados en alergia a rosaceas
son las PTL (> 90%). En estos pacientes, la afectacién
sistémica es frecuente y cuando presentan una poli-
nosis asociada (gramineas) se detecta sensibilizaciéon
a profilina en mas del 50% de los pacientes.

Las PTL son una familia de proteinas de 9 kDa (90 a
95 aminoacidos) ampliamente distribuidas en el
reino vegetal, lo que las convierte en potenciales
panalergenos. Muchas de las PTL se localizan en las
capas externas de las plantas, lo que concuerda con
la localizaciéon de Pru p1 en la piel de melocotén y
explicaria la mayor alergenicidad de las pieles de
estas frutas en comparacioén con sus pulpas.

En el estudio se ha establecido una fuerte relacién
entre el prick test a melocotén y manzana pelada,
que es donde estan localizados las ns LTPs (proteinas
transportadoras de lipidos no especificas)®.

Las pieles de melocotén, manzana y pera presentan
una mayor alergenicidad que sus respectivas pulpas,
lo que debe tenerse en cuenta en la evaluacién cli-
nica del paciente y en la elaboracion de extractos de
estas frutas para el diagnostico.
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Estudios recientes en poblacion espafiola han demos-
trado que los alergenos de 13 kDa de melocotén y
manzana son PTL. Las PTL de melocotén (Pru p1) y de
manzana (Mal d3) han sido clonadas y secuenciadas y
existe una elevada homologia entre ellas. Son recono-
cidas por mas del 90% de los pacientes alérgicos a
estas frutas con o sin polinosis asociada.

En Espafa la alergia a manzana es severa (> 35% de
reacciones sistémicas) y el principal alergeno es Mal
d3. En comparacion con los otros 3 paises, la alergia
a melocotédn en Espafia comienza antes que la aler-
gia a manzana y la aparicion de la alergia a meloco-
tén va asociada a la del polen.

En general, estos resultados sugieren que la alergia
a manzana en Espaia es el resultado de una sensibi-
lizacién primaria a melocotén y el alergeno mayor el
Pru p3. La alergia a manzana comenzaria posterior-
mente como resultado de la reactividad cruzada
entre Pru p3 y Mal d37%.

Al contrario que los homoélogos de Bet v1, los ns
LTPs resisten el ataque proteolitico en el tracto
digestivo y puede de ese modo inducir la sensibiliza-
cién y sintomas tras la exposiciéon oral, comportan-
dose como verdaderos alergenos alimentarios®"Esto
esta apoyado por las conclusiones de los autores, de
tal manera que la sensibilizacion a Mal d3 seria un
factor de riesgo para las reacciones sistémicas.

Hay una cuestién que permanece aun sin respuesta:
ipor que no se observa la sensibilizacién a ns LTPs
(Mal d3) en Holanda y Austria? Las diferencias geo-
graficas en la sensibilizacion a ns LTPs podrian estar
relacionados a factores genéticos (no se ha confir-
mado hasta ahora), diferencias en habitos alimenta-
rios y exposiciéon al polen o ambos.

El consumo de manzana no es menor en Holanda y
Austria que en Espaia, quizas la diferencia esta en el
nivel de consumicion de melocotones. De hecho, el
melocoton fresco se da mas frecuentemente a nifios
espafnoles que a nifios del Norte y Centro de Europa.
En lo que se refiere a la exposicion al polen, los auto-
res han encontrado que la sensibilizacién al alergeno
mayor de polen de abedul Bet v1 reduce mas el ries-
go de una respuesta IgE a Mal d3 (asociado a reac-
ciones mas severas), mientras que la sensibilizacién al
polen de Artemisa y Platanus incrementa ese riesgo.
Estos resultados mantienen las conclusiones epidemio-
I6gicas de que la sensibilizacion a ns LTP aparece pre-
dominantemente en zonas libres de abedules y estan
de acuerdo con estudios previos que han encontrado
una asociacién entre respuesta IgE a Artemisia y polen
de Platanus y sensibilizacién a ns LTP®"",

A la luz de estos resultados, se plantea como hipote-
sis que la exposicién en edades tempranas al melo-
cotoén y ciertos pélenes tales como Artemisia y Pla-
tanus, junto con una falta de exposicién al polen de
abedul, podria contribuir, en general, a la aparicion
de sensibilizacion a ns PTL en Espaia.

En Espafa, la alergia a rosaceas aparece con mayor
frecuencia en pacientes alérgicos al polen, pero
entre el 15-21% de los alérgicos a rosaceas no pre-
sentan una polinosis asociada.

Las manifestaciones clinicas de la alergia a rosaceas aso-
ciada a polinosis en general son similares a las descritas
para la alergia a rosaceas asociada al polen de abedul,
siendo el SAO la forma de presentacién mas frecuente.



Sin embargo, cuando se comparan alérgicos a rosa-
ceas con y sin polinosis, se observa que la alergia a
rosaceas sin polinosis asociada es una entidad clinica
severa. En este caso, la afectacion sistémica es fre-
cuente en comparacion con la clinica orofaringea,
siendo la anafilaxia la forma de presentacion mas
frecuentemente observada.

El conocimiento sobre las vias de sensibilizacion es
esencial para desarrollar estrategias preventivas en
la alergia alimentaria.

En este sentido, se han hecho estudios (con resultados
diversos) para ver en qué medida la inmunoterapia de
polen influye en la alergia de alimentos vegetales.
Asero concluye que la inmunoterapia sublingual con
extracto de polen de abedul reduce la sensibilidad cli-
nica a manzana y la reactividad cutdnea incluso des-
pués de sélo un afio de inmunoterapia, aunque no se
produce una reduccién paralela de la IgE a manzana™.
Bolhaar ST afirma que la inmunoterapia de polen de
abedul disminuye la alergia a alimentos que conten-
gan alergenos homoélogos al Bet v1®.

Bucher X muestra que la inmunoterapia sublingual
con extractos de polen de abedul tiene un impacto
positivo en el SAO por manzana y avellana en per-
sonas alérgicas al polen de abedul, aunque los resul-
tados son todavia limitados para considerar la inmu-
noterapia en el manejo del SAO ™.

En un estudio reciente, Kinaciyan T afirma que la
inmunoterapia de polen de abedul no mejora la
alergia a la manzana incluso aunque mejoren los
sintomas respiratorios ™.

En conclusion, el andlisis de los alergenos individua-
les de manzana en un contexto clinico, ha aportado
informacion valiosa acerca de las vias de sensibiliza-
cién y acerca del riesgo intrinseco de alergenos que
inducen alergia alimentaria, leve o severa.

La aplicacion de alergenos alimentarios individuales, con
un riesgo intrinseco conocido, podria mejorar el valor
prondéstico de los tests diagnésticos, comparado con los
tests vigentes basados en extractos de alimentos enteros.
Las implicaciones clinicas de todos estos hallazgos
pueden favorecer, pues tanto el diagnostico como el
tratamiento de la alergia alimentaria.
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Paciente atoépica de 23 anos, en la cual la ingestion
de unas cerezas precipité de forma inmediata una
reaccion anafilactica grave. A los minutos de ingerir
las cerezas, comenzé con un cuadro de prurito dise-
minado con habones multiples, edema facial, dis-
nea y estridor, que remiti6 tras tratamientos repeti-
dos con adrenalina subcutanea.

La paciente padecia fiebre del heno por sensibiliza-
cion al polen de Parietaria spp. Previamente habia
sufrido, en dos ocasiones, un cuadro de prurito
bucal y angioedema tras la ingestion de melocotén
fresco y de un licor de esta fruta.

Mediante la pruebas cutaneas en prick con una bateria
estdndar de inhalantes y alimentos habituales sélo se
observé una sensibilizacién al polen de Parietaria judai-
ca (Urticaceae) y a la almendra (Rosaceae). Mediante
prick-prick test con fruta fresca, se obtuvo una intensa
respuesta cutdnea inmediata con cereza asi como otras
frutas de la misma familia rosaceae (nectarina, meloco-
tén, ciruela, fresas, manzana, pera, membirillo, albari-
coque). Por el contrario, no presentd ninguna respues-
ta con alimentos pertenecientes a otras familias bota-
nicas, incluso a pesar de estar filogenéticamente cerca-
nas (Fabaceae). Todos los test anteriores resultaron
negativos en 4 sujetos no atdpicos.

La presencia de IgE especifica contra cereza y demas
rosaceas no pudo ser demostrada in vitro por técnicas
de ELISA'y RAST a pesar de la reiterada busqueda de
unas condiciones idéneas de ensayo. Por este motivo,
se decidié la realizacion de un PK en la piel de su
marido, tras comprobar una serologia negativa para
los virus de la hepatitis y SIDA. Este resulté positivo en

Alergia ocupacional en
trabajadores de laboratorio
causado por el saltamontes
migratorio africano Locusta
migratoria
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Palabras clave

Alergia, insectos, inmunoglobulina IgE, inmunoglobulina
IgG, langosta, alergia ocupacional, asma ocupacional.

Objetivos
Evaluar la patologia alérgica en trabajadores expuestos

a la langosta migratoria africana (Locusta migratoria) y
la naturaleza de los alergenos implicados.
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prick con la cereza en la zona cutanea del receptor no
atépico, previamente sensibilizada con el suero de la
paciente. Por el contrario, fue negativo en zonas no
tratadas o en las sensibilizadas con el suero previa-
mente inactivado por el calor (56 C° 4 horas), asi como
en el suero filtrado a través de una columna de afini-
dad con anti-Ig humana.

La paciente sufrié una anafilaxia inducida por la
ingestién de cereza, perteneciente a la familia de
las rosaceas. Estaba sensibilizada a otras frutas
de esta familia y habia presentado anteriormente
angioedema con melocotén, La sensibilizacién pri-
maria pudo ser, pues, el melocotén u otras rosaceas
y por reactividad cruzada, la sensibilizacién poste-
rior a cereza. Estudios previos mencionados ante-
riormente muestran este hecho para otras rosa-
ceas (manzana), sobre todo en Espana.

Meétodos

Se estudiaron 10 cientificos y técnicos de laboratorio
por alergia relacionada con las langostas. Se usaron
cuestionarios y tests inmunolégicos. La presencia de
patologia alérgica se determiné por la cuantificaciéon de
IgE y 19G de L. migratoria usando el sistema de UniCAP
y el test cutdneo (prick). Los alergenos se caracterizaron
por Western blot e InmunoCAP inhibicién.

Resultados

De los 10 trabajadores, seis presentaron rinoconjuntivi-
tis y urticaria o asma. Siete presentaron sensibilidad en
el prick y en cinco trabajadores se detectaron anticuer-
pos IgE frente a L. migratoria.

Se demostréd una reactividad cruzada significativa de
alergenos de las heces de langosta, cuerpo y alas, pero
no frente a alergenos de cucaracha. Se identificaron
nuevos alergenos con peso molecular de 70 kDa en las
alas, los cuales son claramente diferentes a otros aler-
genos conocidos de langosta.

Conclusiones
La exposicion a alergenos de L. migratoria supone un
riesgo potencial de sensibilizacién a estos alergenos.



Los niveles elevados de IgE especifica de langosta pue-
den ser facilmente cuantificados. Las alas de estas espe-
cies de insectos se han identificado como una novedosa
fuente de alergenos.

La sensibilizacién a aeroalergenos de insectos es un pro-
blema significativo, especialmente en aquellos trabajos
con exposiciones reiteradas a insectos o partes de insectos.
En este trabajo se estudiaron 10 trabajadores de labo-
ratorio que, fundamentalmente, manejaban langostas.
En cuatro de seis trabajadores sensibilizados se mani-
festaron sintomas alérgicos de urticaria, rinoconjuntivi-
tis y asma. Se demostraron niveles de IgE especifica
frente a langosta en cuatro de cinco trabajadores que
referian sintomas relacionados con el trabajo.

Este estudio aporta una frecuencia de sensibilizacion
ocupacional (50%-67%) frente a las langostas, similar a
dos estudios previamente publicados por Burge .

La bibliografia sobre alergia ocupacional por saltamon-
tes no es muy abundante y se describen, sobre todo,
casos de asma por langosta.

El grupo de Gautam R. describe el caso de un varén de 26
afos, investigador de un laboratorio que presentd asma
y urticaria de contacto con la exposicion al saltamontes
Melanoplus sanguinipes. Presentaba una respuesta
inmediata en la provocacién inhalativa con extracto de
saltamontes 1:4096 p/v. Las pruebas cutaneas (prick) fue-
ron positivas al extracto de saltamontes en el paciente,
en el 43% (7/16) de sus companferos que también traba-
jan con saltamontes, y en el 3,8% (1/26) de sus compaiie-
ros que no trabajaban con saltamontes. De los 7 pacien-
tes sensibilizados, 6 tenian sintomas (6, urticaria y 4, ade-
mas asma) con la exposicion a los saltamontes?.

En un trabajo realizado por el grupo de Tee, se estudia-
ron en un centro de investigacion 35 trabajadores, 15
expuestos de forma habitual a la langosta. Un 33,3%
(5/15) presentaron rinitis, asma y urticaria de contacto;
un 20% (3/15) rinitis y urticaria y un 6,6% (1/15), rinitis.
Los sintomas se asociaron con prick e IgE especifica posi-
tivas frente a langosta Schistocerca gregaria y Locusta
migratoria. Se identificaron también los alergenos ma-
yores y sus fuentes y parece ser que la mayor fuente de
alergenos en la langosta se encuentra en una membra-
na del intestino y se excreta por las heces. El inmunoblot
demostré la presencia de multiples alergenos en el
extracto de langosta de 68, 66, 54, 43, 37, 29y 18 kDa*.
El grupo de Lopata evalué la patologia alérgica en tra-
bajadores de un laboratorio expuestos a Locusta migra-
toria y la naturaleza de los alergenos implicados. Se
estudiaron 10 cientificos y técnicos del laboratorio: 6/10
presentaron sintomas de RC y urticaria o asma; 7/10,
prick positivo; 5/10, IgE especifica frente a Locusta

Figura 2. La prensa de
Sudafrica informé el

3/11/2003 de que en el By,
Centro de Sudan (Wad =
Medani) durante una - t i

gran plaga de langos-
tas se produjeron 1.685
casos de asma con 11
fallecimientos.

Figura 1. Locusta migratoria.

migratoria. Se caracterizaron alergenos (Western blot e
InmunoCAP inhibicién) de 70 kDa en las alas de la lan-
gosta, distintos a los ya conocidos®.

En los tres trabajos mencionados anteriormente, se
observa que un porcentaje elevado de trabajadores que
estan en contacto con los saltamontes acaban sensibili-
zandose y desarrollando sintomas. Los alergenos de los
saltamontes son, pues alergenos muy potentes.

Se realizé un estudio en Ohio para ver la prevalencia de
IgE especifica frente a insectos en nifios con asma
extrinseco. Mostraron un RAST positivo frente a salta-
montes en un 19%; frente a grillo 19%, mosca domés-
tica 23% vy polilla 43%°.

En un trabajo realizado por el grupo de Leung se estu-
di6 la reactividad cruzada entre alergenos de moluscos
y de crustaceos. Para ello se analiz6 el suero de 9 pacien-
tes que habian presentado anafilaxia por gamba y el
suero de 5 controles. Se analizé por Immunobloting
frente a 13 crustaceos, moluscos y distintos insectos (sal-
tamontes, cucaracha, grillo). Todos los sujetos con aler-
gia a gamba tuvieron reactividad cruzada frente a los
insectos probados por lo que los autores concluyen que
epitopos alergénicos de la tropomiosina se conservan
tanto en crustaceos como en insectos, ambos pertene-
cen al grupo de los artrépodosé.

La prensa de Sudafrica informé en el 2003 que en el
centro de Sudan (Wad Medani) durante una gran plaga
de langostas, se produjo asma epidémico, en él fallecie-
ron 11 personas y otras 1685 tuvieron que acudir al hos-
pital por crisis asmatica’.

Los saltamontes habitan en las zonas templadas y tropi-
cales de todo el mundo. Ha habido plagas de salta-
montes en distintos paises pero las zonas mas castigadas
se encuentran sin duda alguna en Africa, donde llegan
a arrasar los cultivos de cereales y algodon.

En el 2004 hubo una plaga de saltamontes que llegé a
la Islas Canarias procedente del Sahara Occidental y
Marruecos; llegdé también a Portugal (al Algarbe).
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La paciente es una mujer de 26 aios sin anteceden-
tes personales ni familiares de interés.

Acudié a consulta en 1996. Desde hacia 4 afos tra-
bajaba en un laboratorio de investigacion (estaba
realizando la tesis) donde manipulaba saltamontes.
Trabajaba en una habitacién de 20 m? y manipulaba
aproximadamente 60 saltamontes durante una hora
al dia.

El primer aio estuvo asintomatica. El segundo afio
presenté urticaria de contacto con los saltamontes.
El tercer afio aparecieron ya sintomas de rinitis con
estornudos y obstruccién nasal. En el momento de la
consulta (era el 4° afo que trabajaba en el labora-
torio) refirié que llevaba un afo con episodios de
tos y disnea sibilante.

Los sintomas mejoraban los dias que no trabajaba y
en vacaciones estaba totalmente asintomatica.

Se hizo una espirometria que mostré unos parame-
tros funcionales respiratorios normales, aunque en
el limite de la normalidad, con una CV de 2.650 ml
(80% de su tedrico) y un VEMS de 2.370 ml (82%).
La provocacion bronquial inespecifica con metacoli-
na fue positiva, alcanzandose un descenso del FEV1
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Figura 1. En los registros del PEF recogidos por la pacien-
te durante 15 dias se objetiva un significativo patrén de
agudizacién-recuperacién dentro-fuera del trabajo, suges-
tivo de asma ocupacional.
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del 22% con 1 mg/ml de metacolina (PC20 =0,7

mg/ml).

Se realizé una bateria de pruebas cutaneas (prick

test con lectura inmediata), siendo positivas para

acaros: D. peronyssinus 6 mm, D. farinae 6 mm; gra-

mineas: Trisetum p. 3 mm, Dactylis g. 5 mm; Blatta

orientalis 4 mm; en el limite de la normalidad

gamba con 2 mm.

Se hizo un registro del PEF durante 15 dias, dentroy

fuera del trabajo (fig. 1).

Para ello se le indicé a la paciente que soplara 4

veces a lo largo del dia. Las columnas sombreadas

corresponden a los dias en que trabajaba.

Se ve claramente como los dias de trabajo hay un

descenso significativo del PEF, incluso por debajo del

50% y los dias que no trabajaba hay una recupera-

cién por encima del 80% llegando incluso algun dia

al 100%.

La monitorizacion del PEF muestra entonces un

patron de agudizacidén-recuperacién caracteristico

del asma ocupacional.

Se prepard un extracto con el cuerpo y la secrecién

salival del saltamontes Eyprepocnemis plorans (fig.

2) que era la especie con la que trabajaba la pacien-

te y que proporcioné ella misma.

Se siguieron los siguientes pasos:

1. Extraccién en PBS (10 mM fosfato, 0,15 M CINa,
pH 7,4) 24 horas a 4 °C (1:10 p/v).

2. Suspension filtrada en papel (Whatman Ltd.) y
centrifugada.

3. Dializada frente a PBS.

4. Esterilizada mediante filtracion de 0,22 pm
(Millipore).

5. Solucién alicuotada y congelada a -20 °C.

Con este extracto se realizaron pruebas cutaneas

(prick test) a la paciente y 3 controles no expuestos.

El resultado fue negativo es estos ultimos pero clara-

mente positivos en la paciente, tanto con el extracto

de cuerpo entero como con el de saliva (tabla I).

Se monté un ELISA para determinar la actividad IgE

frente a saltamontes en el suero de la paciente.

En primer lugar, se realizé con el suero de cinco

pacientes controles que tenian rinoconjuntivitis

polinica y una IgE total entre 500 y 1.000 Ul/ml, simi-

lar a la de la paciente (956 Ul/ml).



Figura 2. Eyprepocnemis plorans. Distribucion en Europa
meridional y Norte de Africa.

Los resultados se expresaron en DO (densidades
6pticas), siendo de 0,18 DO en el suero de los
pacientes control. El resultado en el suero de la
paciente fue de 0,45 DO, mas de dos desviaciones
estandar con respecto al suero control.

El Eyprepocnemis plorans (fig. 2) es una especie
poco abundante. Se distribuye por Europa meridio-
nal y norte de Africa. En Europa E. plorans es la
Unica especie del género Eyprepocnemis.

Los saltamontes y langostas pertenecen a la orden de los
Ortopteros, que pertenecen al grupo de los Artréopodos,
animales invertebrados caracterizados por poseer apén-
dices y piezas articuladas. En este grupo se encuentran
las clases de los insectos, crustaceos y aracnidos (fig. 3).
Dentro de los insectos hay especies que son impor-
tantes desde el punto de vista de la alergia ocupa-
cional, como las cucarachas, la mosca Drosophila
melanogaster y el escarabajo Tenebrio molitor.

Conclusiones

Se describe un caso de asma ocupacional por salta-
montes en donde un mecanismo de base IgE media-
do parece estar involucrado.

Pruebas cutaneas (lectura inmediata del didmetro mayor
en mm).

Saliva 1:200.000 p/v prick 7 3+
Saliva 1:20.000 p/v prick 15 4+
Cuerpo 1:200.000 p/v prick 4 2+
Cuerpo 1:20.000 p/v prick 5 2+
Histamina prick 7
Glicerosalino prick 0

[2/4/06] 4+ positividad muy alta; 3+ alta; 2+ moderada;
1+ dudosa; — negativo.

En la bibliografia se describen casos de asma ocupa-

cional por saltamontes y langostas. En cuanto al

riesgo de padecer asma ocupacional, se deduce por
los distintos trabajos que:

¢ A mayor grado y tiempo de exposicién con los sal-
tamontes, mayor riesgo de presentar alergia res-
piratoria por saltamontes.

® La exposiciéon en lugares cerrados supone mas
riesgo que la exposicién en espacios abiertos.

* El desarrollo de los sintomas es mas frecuente en
atopicos, llegando a afectar al 50% de los traba-
jadores expuestos.

La exposicion a saltamontes también es causa

importante de urticaria de contacto. Existe una

reactividad cruzada entre insectos y mariscos, sien-
do la tropomiosina el panalergeno implicado.

Finalmente, puede haber un asma epidémico con

resultado de asma fatal durante plagas de langostas

como asi se ha informado en una plaga ocurrida en
el 2003 en Sudan.

Arthropoda
Insecta Crustacea Chelicerata
Orthoptera  Blattodea Diptera  Coleoptera Decapoda Acari
Saltamontes Cucarachas  Drosophila Tenebrio Langosta Acaros
melanogaster molitor
J’ &>
Figura 3. Los saltamon- ﬁ
tes y langostas pertene- 1
cen a la orden de los -
Ortépteros, clase insectos,

dentro del gran grupo
de los Artrépodos, anima-
les invertebrados caracte-
rizados por poseer apén-
dices y piezas articuladas.

L‘E"‘,fl

Vol. 1, n° 3, 2007

23



