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En el estudio inicial de enfermedades alérgicas,
el prick test es el método de elección por su alta
sensibilidad, sencillez, rapidez, bajo coste y segu-
ridad, aunque se han descrito casos de reacciones
sistémicas con esta técnica1-3. En este artículo se
presenta el caso de una mujer que sufrió una reac-
ción anafiláctica en dos ocasiones, ambas tras la
realización de prick testcon Anisakis simplex.

PACIENTE Y MÉTODOS

Mujer de 34 años con antecedentes de duodeni-
tis que en marzo de 1997 y tras la ingesta de
caviar, presentó un cuadro de anafilaxia, por lo
que precisó tratamiento en un servicio de urgen-

cias. Posteriormente sufrió tres episodios de simi-
lares características, sin poder recordar con exac-
titud todos los alimentos implicados.

Ante la sospecha de una posible sensibilización
a Anisakis simplex, se practicó un prick test con
extracto comercial de este parásito (IPI SA,
Madrid); a los pocos minutos de su realización, la
paciente presentó urticaria, disfagia y disnea. El
cuadro se repitió en un posterior prick test con el
mismo extracto, objetivándose, además, un descen-
so del FEV1 mayor del 20% respecto a su valor
basal, que requirió tratamiento con adrenalina y
corticoides. También se realizaron prick testcon
una bateria de extractos comerciales de pescados.

Se determinó la IgE total y específica frente a
Anisakis simplexmediante la técnica Pharmacia
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CAP system (Pharmacia AB, Suecia). Se realizó un
SDS-PAGE con extracto purificado de Anisakis
simplex y un immunoblotting, como se ha descrito4.
Con el objetivo de titular semicuantitativamente el
nivel de IgE específica, se realizó un segundo
immunoblotting con diluciones seriadas, desde 1/11
hasta 1/76, con suero de la paciente y otros sueros
de pacientes sensibilizados a Anisakis simplex.

RESULTADOS

El prick test a Anisakis simplexde la paciente
fue de 27 mm y negativo a los pescados estudia-
dos. La IgE total fue de 556 kU/l y la IgE especí-
fica al parásito fue muy positiva (Clase 5). La IgE
específica frente a Anisakis simplexde los sueros
1, 2, 3 y 4 utilizados como controles fue de clase
5, 6, 5 y 5, respectivamente. El suero de la pacien-
te reconocía intensamente antígenos en la zona de
40-45 kDa, pero no en la zona de 15-20 kDa, a
diferencia de los cuatro sueros positivos probados
(Fig. 1). Se apreció además un intenso reconoci-
miento de una proteína de bajo peso molecular,
aproximadamente 6 kDa, por el suero de la pacien-
te así como por los sueros 1 y 3, no encontrada
habitualmente en el immunoblotting de pacientes
sensibilizados a Anisakis simplex. El paciente del
suero 3 tenía historia de anafilaxia por sensibiliza-
ción a Anisakis simplex. En el segundo inmuno-
blotting se apreció en el suero de la paciente la
permanencia de dicha banda hasta la dilución 1/88.

DISCUSIÓN

Son escasos los artículos sobre reacciones ana-
filácticas relacionadas con la realización de prick
test2 y dada la frecuencia de uso de esta técnica, se
llega a la conclusión de que es una prueba segura,
aunque debe realizarse con precaución en aquellos
pacientes en los que exista una reacción anafilác-
tica anterior y con extractos a concentraciones
adecuadas2.

Las proteínas de bajo peso molecular difundi-
rían especialmente bien, lo cual las haría buenas
candidatas para poder producir liberación de
mediadores a distancia y para tener una posible
relevancia clínica. Esta hipótesis es consistente
con los datos obtenidos en nuestra paciente.

Esta proteína de 6 kDa tiene una baja frecuen-
cia de aparición. En 144 immunoblotting de
pacientes sensibilizados a Anisakis simplex esta
banda se detectó sólo en el 9% y el suero del caso
estudiado es el que más intensamente la reconoce
(datos no mostrados). En el momento actual no
disponemos de información clínica que permita
distinguir si los pacientes que reconocen este
microalergeno son los que presentan reacciones
anafilácticas más graves. En el segundo immuno-
blotting, dicha banda se mantuvo en sucesivas
diluciones, lo que indica la elevada afinidad que
posee la IgE específica frente al antígeno.

Aunque no hay más casos descritos hasta el
momento, sospechamos que no se trata de un caso
aislado de anafilaxia tras prick testcon Anisakis
simplex. Si la presentación de reacciones sistémi-
cas tras prick test a este parásito fuera elevada, a
los pacientes con historia clínica previa de reac-
ciones graves se les debería tratar con concentra-
ciones inferiores del extracto. Sería interesante
estudiar por immunoblottinglos sueros de los
pacientes con anafilaxia tras prick testpara valo-
rar la presencia de este antígeno de bajo peso
molecular y su implicación clínica.

Fig. 1. Detección de IgE específica con extracto purificado de
Anisakis simplex. Calles 1, 2, 3, 4, controles positivos; calles
5, 6, 7, 8, controles negativos y calle P, suero de la paciente
por duplicado. En esta última se aprecia el intenso reconoci-
miento de una banda de aproximadamente 6 kDa; se observa
también la presencia de dicha banda, aunque con menor
intensidad, en las calles 1 y 3.
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