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Caso clinico

Asma ocupacional por polvo de espinaca

Antecedentes 'y objetivos: Los alimentos pueden ser causa de enfermedades respi-
ratorias como antigenos inhalados. Se presenta un caso de un varén de 45 afos,
panadero, sin antecedentes de atopia, que presenta sintomas de rinoconjuntivitis y
asma bronquial en relacién con la manipulacién de polvo de espinaca deshidrata-
da, que utiliza para el enriquecimiento de harinas integrales en la fabricacion del
pan integral. El paciente tolera la ingesta de espinaca, pan y bolleria. Material y
métodos: Se realizd prick test con extracto de polvo de espinaca deshidratada (30
mg/ml) y prueba de provocacién nasal con extracto de espinaca deshidratada, asi
como determinacién de IgE especifica mediante el método HY-TEC-EIA e SDS-
PAGE-immunoblotting. Resultados: El prick test con extracto de polvo de espinaca
deshidratada (30 mg/ml) fue positivo. La prueba de provocacién nasal con el ex-
tracto de espinaca deshidratada fue positiva a una dilucién 1/1000 desencadenén-
dose de forma inmediata sintomas clinicos de rinitis; se pudo observar aumento de
las resistencias y disminucién en el flujo total mayor del 50%. La IgE especifica
fue de 1,64 kU/L y mediante la técnica SDS-PAGE immunoblotting se determind
una banda proteica fijadora de IgE de 29,6 KDa. Conclusiones: Se describe la hi-
persensibilidad mediada por IgE frente a polvo de espinaca en un paciente panade-
ro que presentaba sintomas de rinitis y asma con su manipulacién. El paciente se
encuentra asintomadtico al evitar su contacto. La sensibilizacién a otros vegetales
utilizados en la masa del pan puede ser la causa de asma ocupacional por antige-

nos ocultos y poco frecuentes.
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Asthma occupational to Spinach powder

Background: Food can cause respiratory diseases as inhaled antigens. We report
the case of a 45 old-year baker who developed rhinoconjunctivitis and asthma
when manipulate spinach powder. This vegetable is mixed with flour for making
whole meal bread. Methods: Prick testing (10 mg/ml) and nasal challenge test (10
mg/ml in 1/1000 dilution) and detection of specific IgE and Immunoblotting asses-
ses sensitisation to spinach powder. Results: The skin test showed hypersensitivity
to spinach powder, and nasal provocation test also was positive. Specific IgE is
performed with HY-TEC-EIA method, presenting a 1,64 kU/l RAST. SDS-PAGE
Immunoblotting reveals the presence of specific IgE and shows a protein band of
29.6 kDa. Conclusions: A case of IgE-mediated hypersensitivity to spinach pow-

der in a baker is reported. Some vegetables added to flour could be a no frequent



cause of occupational asthma in bakers. The patient can eat
spinach, bread and flour. Now the patient has no symptoms

without any contact with spinach at work.

Key words: Allergy. Asthma. Occupational. Spinach.

os alimentos pueden ser causa de enfermedades

alérgicas respiratorias al actuar como antigenos in-

halados. El ejemplo mds conocido es el asma del
panadero por exposiciéon a harinas de cereales y legumino-
sas como la soja y la almorta'.

El objetivo del presente estudio es demostrar la rela-
cion entre los sintomas clinicos de un panadero y su posi-
ble sensibilizacién a otro vegetal: espinaca. El paciente
utiliza la espinaca en su trabajo diario para el enriqueci-
miento en fibras vegetales de las harinas integrales.

La espinaca, Spinacia oleracea, es una planta herba-
cea de la familia Chenopodiaceae, cuyas hojas son apro-
piadas para el consumo humano cuando atn son jévenes.
Es apreciada como fuente de folatos, magnesio, calcio y
sodio asi como de vitaminas A, C y E.

La espinaca es utilizada por sus caracteristicas laxan-
tes y diuréticas como complemento a las harinas habitua-
les en la fabricacion de pan integral.

OBSERVACION CLiNICA

Se trata de un vardn de 42 afos, sin antecedentes
personales de interés. No presenta antecedentes personales
ni familiares de atopia. Acudi6 a la consulta por presentar
sintomas de rinoconjuntivitis en los tltimos 3 afios, que en
el dltimo afio se habfan acompafiado de tos, disnea y sibi-
lancias.

El paciente relacionaba la aparicién de estos sintomas
con su ambiente laboral y concretamente con la manipula-
cién de polvo de espinaca deshidratada que utiliza para en-
riquecer las harinas integrales en la fabricacién de pan.

La empresa pertenece a la familia del paciente que
desde niflo ha acudido a las instalaciones, sin presentar
sintomas hasta los descritos. La espinaca deshidratada se
utiliza como complemento desde hacia unos 5 afios.

Cuando el paciente acudié a consulta trabajaba fun-
damentalmente en labores administrativas y sélo colabora-
ba en la elaboracién del pan esporddicamente, presentando
durante el dltimo afio sintomas de rinoconjuntivitis y asma

Asma ocupacional por polvo de espinaca

al hacerlo. Estos también aparecian si no quedaban bien
cerradas las puertas y barreras que le separan de las dreas
de fabricacién de pan.

Los sintomas inicialmente se controlaron con salbuta-
mol inhalado en estas ocasiones, pero al cabo de 6 meses
presenté un episodio que requirié asistencia a urgencias y
desde entonces su médico de cabecera instaurd tratamiento
con budesonida (400 pg/12 horas). Se encontraba asinto-
mdtico cuando acudié a la consulta para estudio.

METODOS

Estudio in vivo: prueba cutanea y prueba de
provocacion nasal

* Se realizaron pruebas cutdneas frente a neumoaler-
genos habituales en nuestro medio: dcaros del polvo do-
méstico, epitelios de animales, latex, y polen de grami-
neas, olivo, ciprés y platanos asi como de plantas herbdce-
as incluyendo la familia Chenopodiaceae. Se realizd tam-
bién el estudio habitual en panaderos con prick test frente
a harinas de trigo, cebada, centeno, avena, maiz, enzimas
(alfa-amilasa, tripsina, quimiotripsina, papaina), hongos
ambientales y de almacén, cereales (trigo, cebada, avena,
centeno, maiz) y dcaros de almacén (Acarus siro, Lepi-
doglyphus destructor, Tyrophagus putrescentiae), siguien-
do para todas ellas las normas de la EAACI. Se realiz6
también prick-test con extracto comercial de espinaca
(Lab. Leti) asi como frente a otras verduras y hortalizas.

* El paciente aporté la espinaca deshidratada que
manipula en la panaderia y con ella se realizé un extracto
proteico a concentracién de 30 mg/ml (Lab. Bial-Ariste-
gui). Se realizaron controles en 10 individuos atépicos y
10 no atépicos.

* Se completd el estudio con las pruebas de provoca-
cioén nasal con extracto de harina de cebada (Lab. Leti) y
con extracto de espinaca deshidratada, elaborado en Lab.
Bial-Aristegui (10 mg/ml). Se realizé una rinomanometria
basal previa con el paciente asintomadtico, sin tratamiento
e instildndole después el extracto de espinaca deshidratada
a dilucién 1/1000. Se realizaron controles clinicos y rino-
manométricos con Rinomanémetro Rhinotest MP 500. Se
realizaron controles en pacientes atépicos y no atépicos.

Estudio in vitro: deteccién de IgE especifica y SDS-PAGE

e La IgE total fue determinada por el método CAP-
Pharmacia, asi como la IgE especifica para espinaca, pdle-
nes harinas y cereales.
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* Se realiz6 también la deteccién de IgE especifica
para espinaca deshidratada aportada por el paciente (Lab.
Bial-Aristegui) por HY-TEC EIA, utilizando discos Ifide-
sa-Aristegui, con alergeno acoplado (2 mg/disco) a discos
activados con BrCN. El desarrollo se efectud con el equi-
po de HY-TEC EIA para la IgE especifica (Hycor Biome-
dical Inc.)

* El SDS-PAGE fue realizado en Lab. Bial-Aristegui
por el método discontinuo de Laemmli en gel de acrilami-
da al 12% con tincion de proteinas con azul de Coomassie
R-250, o tincién de plata segtin necesidad, y aplicacion en
paralelo de un patrén de proteinas con masas moleculares
conocidas (Pharmacia Biotech): fosforilasa b((94,0 kDa),
seroalbiimina bovina (67,0 kDa), ovoalbimina (43,0 kDa),
anhidarasa carbénica (30,0 kDa) y a-lactoalbimina (14 4
kDa). Se afiadieron 10 pl/calle de patrén y muestra, conte-
niendo 20 ug de proteina (Bradford) cada una, cuando se
utiliza la tincién de Coomassie y de 1 yg cuando se utiliza
la tincién de plata. La tincién de plata se realizé con el
equipo Silver Stain Plus (BIO-RAD), siguiendo las especi-
ficaciones del fabricante.

* Las proteinas separadas en SDS-PAGE se electro-
transfirieron a membranas de PVDF (Inmobilon-P) y,
posteriormente, se incubaron con el suero del paciente.
Las bandas fijadoras de IgE fueron reveladas con un siste-
ma enzimadtico, utilizando un conjugado de anti-IgE-pero-
xidasa revelado con 4-cloro-1-naftol o con lumigenPS-3
(deteccion por quimioluminiscencia) seglin conveniencia.
El patrén de masas moleculares se revel6 con Negro Ami-
do.

RESULTADOS

Estudio in vivo: pruebas cutaneas y pruebas de
provocacion nasal (tabla I)

e Las pruebas cutdneas resultaron todas negativas,
incluyendo pélenes, harinas y enzimas, excepto para hari-
na de cebada que fue positiva obteniéndose una péapula de
3x3 mm. El prick-test con extracto comercial de espinaca
fue positivo con una pdpula de 3x3 mm.

* El prick-test con extracto de polvo de espinaca pre-
parado en Laboratorios Bial-Aristegui a concentraciéon de
30 mg/ml dio lugar a una pdpula de 14 x 9 mm. El resul-
tado en los pacientes control fue negativo en todos ellos.

* A pesar de no manejar en su trabajo harina de ce-
bada, dado el resultado de la prueba cutdnea, se completa
el estudio realizando provocacién nasal con extracto de
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Prueba d
Prick-test (mm) 1gE-CAP (kU/) rueba de
provocacion nasal

Positiva
Negativa

Espinaca 14x9 6,34
Harina de cebada 3x3 3.60

harina de cebada (Lab. Leti) que fue negativa, aumentando
progresivamente la concentracién cada 20 minutos hasta
llegar a la concentracién 1/1, sin presentar sintomas clini-
cos ni cambios rinomanométricos.

El test de provocacién con extracto de espinaca a 10
mg/ml fue positivo a dilucién 1/1000 presentado prurito
nasal, hidrorrea y obstruccion, observandose una caida del
valor del flujo total de més de un 50% e incrementdndose
mds de 10 veces el valor de la resistencia total con respec-
to a la rinomanometria basal.

Estudio in vitro: deteccion de IgE especifica y SDS-
PAGE

* La IgE total determinada fue de 98,88 kU/I.

* La IgE especifica por método CAP-Pharmacia fue
positiva para harina de cebada con un valor de 3,40 kU/I
(clase 2) y también positiva para espinaca con un valor de
6,34 kU/1 (clase 3).

La IgE especifica frente a la espinaca deshidratada
determinada mediante ensayo HY-TEC EIA fue positiva
con un valor del 1.64 kU/1, correspondiente a una clase 2.

* En el SDS-PAGE Inmunoblotting se aprecid la pre-
sencia de una banda fijadora de IgE con una masa mole-
cular de 29,6 kDa. Si el ensayo se realizaba con extracto
de pastilla de espinaca (preparado para las proteinas que
precipitan tras hacer la didlisis de las proteinas extraidas a
partir de polvo de espinaca) aparecié una proteina de 32
kDa. Muy probablemente ambos resultados se deben a la
misma proteina, que aparece en cada extracto debido a la
naturaleza exacta de la muestra (estado de la proteina, y
de otras acompafantes, otros compuestos no proteicos de
la muestra, etc) (fig. 1).

DISCUSION

Se presenta un caso de sensibilizacién a polvo de es-
pinaca deshidratada en un panadero que la manipula habi-
tualmente en su trabajo.

Es conocido desde hace décadas que la exposicién a
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Fig. 1. SDS-PAGE Immunoblotting. A: extracto de polvo de espinacas;
B: extracto de pastilla de polvo de espinaca; Calle P: suero del pacien-
te; Calle C: suero control (conjunto de sueros de personas no alérgi-
cas); M: patrén de masas moleculares.

la harina y al polvo de cereales puede causar sintomas res-
piratorios de rinitis y asma bronquial. El concepto de asma
del panadero como enfermedad fue introducido en 1929
por DeBesche', y desde entonces miultiples alergenos se
han propuesto como causantes de sintomas respiratorios,
no so6lo los componentes de los cereales sino también de
sus multiples contaminantes (esporas de pdélenes, enzimas,
acaros...).

Se ha descrito y estudiado en profundidad el asma
por inhalacién de distintas harinas de vegetales utilizadas
por los panaderos, como las leguminosas soja y almorta’.

En el caso que nos ocupa, el paciente trabaja en la
panaderia como negocio familiar desde la infancia y ha
comenzado a presentar sintomas hace unos 3 afios, rela-
cionandolos claramente con la exposicion al polvo de es-
pinaca deshidratada. Debido a las propiedades laxantes y
emolientes de la espinaca, asi como de su aporte en vita-
mina A y también C y E y de hierro, folatos y magnesio y
calcio, se utiliza como complemento por algunas empresas
en la fabricacién de pan integral. Se utiliza en su forma
deshidratada, en forma de cilindros de unos 3 cm de largo,
que se mezclan con harinas y aditivos.

Asma ocupacional por polvo de espinaca

La espinaca, Spinacea oleracea, es una planta herba-
cea anual de la familia Cheonopodiaceae de corto desarro-
llo y de hojas de un verde oscuro insertadas en un tallo
corto. Sus hojas son adecuadas para el consumo cuando
atn son jovenes. Su consumo fue introducido en Espana
por los drabes y hoy estdn disponibles todo el afio, consu-
miéndose sus formas frescas y congeladas, asi como des-
hidratada.

Esta descrito la sensibilizacion a otras hortalizas (ju-
dias verdes, acelgas y patatas) en amas de casa que pre-
sentaban asma tras la inhalacién de vapores durante la
coccién®. En estas pacientes es frecuente la urticaria de
contacto al manipular las hortalizas y se han realizado es-
tudios de reactividad cruzada entre hortalizas confirmén-
dose en pruebas cutdneas y estudio in vitro pero sin rele-
vancia clinica.

Estas pacientes presentaban rinitis y asma bronquial
por sensibilizaciéon a polen de gramineas y urticaria de
contacto con las hortalizas, pero toleraban su ingesta.

El paciente estudiado no presenta sintomas de urtica-
ria al contacto con la espinaca y no tenia problema con su
ingesta cocinada ni cruda. Ademads, no presentaba sensibi-
lizacién a polen de gramineas ni tampoco a otros pdlenes
de la familia Chenopodiaceae.

En cuanto a sintomas tras la ingestién de espinaca se
ha descrito el sindrome de alergia oral®, e incluso anafila-
xia inducida por ejercicio, pero en este caso con reactivi-
dad cruzada con latex®, que estd también descrita con otras
Chenopodiaceas.

Se ha descrito un caso de alveolitis alérgica extrinse-
ca por inhalacién de polvo de espinaca, utilizada como
tinte en los alimentos. El paciente desarrolld una enferme-
dad grave con fiebre y disnea y con trastorno restrictivo
severo en las pruebas respiratorias. El diagnéstico se con-
firmé con la demostracion de anticuerpos IgG2 en el suero
del paciente’.

En el paciente estudiado se ha demostrado la hiper-
sensibilidad a la espinaca deshidratada que se utiliza para
enriquecer las harinas integrales, mezclandola con la hari-
na en el proceso de facturacién de la misma.

Se ha demostrado la presencia de mecanismo media-
do por IgE, in vivo, mediante las pruebas cutdneas positi-
vas, con controles negativos y la prueba de provocacion
nasal con el alergeno sospechoso que fue positiva en nues-
tro paciente a una baja concentracion.

Se ha demostrado la existencia de IgE especifica en
el suero del paciente y la apariciéon en el SDS-PAGE Im-
munoblotting de una banda fijadora de IgE de unos 30
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kDa al enfrentar el suero de nuestro paciente con el ex-
tracto de espinaca.

El paciente mejord al utilizar mascarilla en el trabajo
y en la actualidad no estd en contacto con la sala de la pa-
naderfa donde se mezcla la harina con el polvo de espina-
ca. Asi se mantiene asintomatico, sin tratamiento desde el
punto de vista nasal y bronquial.

El paciente, en todo momento, ha tolerado la ingesta
de espinaca cruda y cocinada, asi como de pan y bollerfa.
No existen otros casos entre los compaiieros de trabajo del
paciente, a pesar de la utilizacion frecuente de este vegetal
como complemento a las harinas, por el aumento de la de-
manda de pan integral.

Por lo tanto, hemos de recordar que la sensibiliza-
cion a otros vegetales utilizados en la masa del pan puede
ser causa de asma ocupacional por antigenos ocultos y po-
co frecuentes.

En resumen, se trata de un caso de rinoconjuntivitis
y asma bronquial debido a la manipulacién de espinaca
deshidratada en la masa de pan. Se ha demostrado como
mecanismo responsable el mediado por IgE, por medio de
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prick-test, determinacién de IgE especifica y la determina-
cién de una proteina fijadora de una masa molecular de
unos de 30 kDa en SDS-PAGE Immunoblotting.
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