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Comunicaciéon breve

Anafilaxia tras la realizacién deprick testa Anisakis simplex

P. Carretero, C. Rivas, P. TodB. Gomez, C. NuiiézE. Alday, |. Moneo

Centro de Investigacion Clinica. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid
3nstituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Madrid

Se presenta el caso de una mujer de 34 afios que, en dos ocasiones y tras la realizapidckeesticon extracto
comercial deAnisakis simplexpresenté cuadros de anafilaxia. Se recogié el antecedente de cuadros de anafilaxia tras
la ingesta de caviar. Bprick testfrente aAnisakis simplefue positivo (27 mm) y el realizado frente a pescados, nega-

tivo. La IgE total fue de 556 kU/l y la especifica frente al parasito, muy positiva (clase 5). El estudio realizado median-
te SDS-PAGE Immunoblotting revelo la existencia de una proteina de bajo peso molecular, aproximadamente de 6 kDa,
detectada sélo en el 9% de los pacientes alérgiéagsakis simplexEste mismo alergeno podria ser el responsable

de la recidiva sistémica ocurrida tragoaktk test.

PaLABRAS cLAvE: Anasakis / prick test / anafilaxia

Anaphylaxis after a prick testto Anisakis simplex

We describe the case of a 34 year-old woman who in two occasions and after a prick test with a commercial extract of
Anisakis complegleveloped anaphylactic episodes. Her past history included various episodes of anaphylaxis after the
ingestion of caviar. The prick test agaiAstisakis simplexvas positive (27 mm) and a prick test against fish extracts

was negative. Total IgE level was 556 klU/I and specific IgE for this parasite very positive (class 5). A study by means
of SDS-PAGE-immunoblotting showed the presence of a low-molecular weight protein, approximately of 6kDa,
detected only in 9% of patients with allergyAaisakis simplexThis microallergen may be responsible for the syste-

mic reaction developed after the prick test.

Key worbps Anasakis / prick test / anaphylaxis

En el estudio inicial de enfermedades alérgicascias. Posteriormente sufrié tres episodios de simi-
el prick test es el método de eleccion por su altdares caracteristicas, sin poder recordar con exac-
sensibilidad, sencillez, rapidez, bajo coste y segutitud todos los alimentos implicados.
ridad, aunque se han descrito casos de reaccionesAnte la sospecha de una posible sensibilizacion
sistémicas con esta técriitaEn este articulo se a Anisakis simplexse practicé urprick testcon
presenta el caso de una mujer que sufrié una reaextracto comercial de este parasito (IPl SA,
cion anafilactica en dos ocasiones, ambas tras I&ladrid); a los pocos minutos de su realizacion, la
realizacion deprick testcon Anisakis simplex. paciente presentd urticaria, disfagia y disnea. El

cuadro se repiti6 en un posterjmick testcon el

mismo extracto, objetivandose, ademas, un descen-
PACIENTE Y METODOS so del FEV1 mayor del 20% respecto a su valor

basal, que requirié tratamiento con adrenalina y

Mujer de 34 afos con antecedentes de duodencorticoides. También se realizarprick testcon
tis que en marzo de 1997 y tras la ingesta deina bateria de extractos comerciales de pescados.
caviar, presentd un cuadro de anafilaxia, por lo Se determiné la IgE total y especifica frente a
que preciso tratamiento en un servicio de urgenAnisakis simplexnediante la técnica Pharmacia
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CAP system (Pharmacia AB, Suecia). Se realizé u
SDS-PAGE con extracto purificado daisakis it
simplexy un immunoblotting, como se ha descrito 1
Con el objetivo de titular semicuantitativamente el
nivel de IgE especifica, se realiz6 un segundg £
immunoblottingcon diluciones seriadas, desde 1/11]
hasta 1/76, con suero de la paciente y otros suer
de pacientes sensibilizadog\aisakis simplex.
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RESULTADOS
El prick testa Anisakis simplexde la paciente kl)a
fue de 27 mm y negativo a los pescados estudiz 12345367TPEF

dos. La IgE total fue de 556 kU/l y la IgE especi-
fica al parasito fue muy positiva (Clase 5). La IgE
especifica frente Anisakis simplexie los sueros Fig. 1. Deteccion de IgE especifica con extracto purificado de
1, 2, 3 y 4 utilizados como controles fue de claseAnisakis simplexCalles 1, 2, 3, 4, controles positivos; calles
5, 6, 5y 5, respectivamente. El suero de la pacierS: 6, 7, 8, controles negativos y calle P, suero de la paciente
te reconocia intensamente antigenos en la zona (por duplicado. En esta ultima se aprecia el |ntensp reconoci-
miento de una banda de aproximadamente 6 kDa; se observa
4_0'45 kpav pero no en la zona de_ _15'20 kDa, &también la presencia de dicha banda, aunque con menor
diferencia de los cuatro sueros positivos probadointensidad, en las calles 1y 3.
(Fig. 1). Se apreci6 ademas un intenso reconoci
miento de una proteina de bajo peso moleculal
aproximadamente 6 kDa, por el suero de la pacier
te asi como por los sueros 1 y 3, no encontrada Esta proteina de 6 kDa tiene una baja frecuen-
habitualmente en emmunoblottingde pacientes cia de aparicion. En l4#mmunoblottingde
sensibilizados @nisakis simplexEl paciente del pacientes sensibilizados/Amnisakis simplexsta
suero 3 tenia historia de anafilaxia por sensibilizabanda se detecté sdélo en el 9% y el suero del caso
cion aAnisakis simplexEn el segundinmuno-  estudiado es el que mas intensamente la reconoce
blotting se aprecié en el suero de la paciente lgdatos no mostrados). En el momento actual no
permanencia de dicha banda hasta la dilucion 1/8&lisponemos de informacion clinica que permita
distinguir si los pacientes que reconocen este
microalergeno son los que presentan reacciones
DISCUSION anafilacticas mas graves. En el segumdmuno-
blotting, dicha banda se mantuvo en sucesivas
Son escasos los articulos sobre reacciones andHuciones, lo que indica la elevada afinidad que
filacticas relacionadas con la realizacionpiiek  posee la IgE especifica frente al antigeno.
test y dada la frecuencia de uso de esta técnica, se Aunque no hay mas casos descritos hasta el
llega a la conclusion de que es una prueba segurmomento, sospechamos que no se trata de un caso
aungue debe realizarse con precaucién en aquell@sslado de anafilaxia trgsrick testcon Anisakis
pacientes en los que exista una reaccion anafilasimplex.Si la presentacién de reacciones sistémi-
tica anterior y con extractos a concentracionegas tragrick testa este parasito fuera elevada, a
adecuadds los pacientes con historia clinica previa de reac-
Las proteinas de bajo peso molecular difundi-ciones graves se les deberia tratar con concentra-
rian especialmente bien, lo cual las haria buenasiones inferiores del extracto. Seria interesante
candidatas para poder producir liberacién deestudiar poimmunoblottinglos sueros de los
mediadores a distancia y para tener una posiblpacientes con anafilaxia trasick testpara valo-
relevancia clinica. Esta hipotesis es consistentear la presencia de este antigeno de bajo peso
con los datos obtenidos en nuestra paciente. molecular y su implicacién clinica.
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