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Resumen

Introduccién: se ha observado un reciente aumento de la prevalencia de
hipersensibilidad a Anisakis simplex en la poblacion, con la consecuente aparicion de
sintomas en nuestros pacientes. Existen, ademas, otros parasitos del pescado, diferentes
de Anisakis simplex, que aun no han sido estudiados desde el punto de vista de su
alergenicidad.

Objetivo: valorar la hipersensibilidad mediada por IgE a alérgenos de parasitos del
pescado en pacientes con sintomas gastroalérgicos tras el consumo de pescado, marisco
o cefalépodos, en comparacion con sujetos sanos, alérgicos polinicos y nifios alérgicos
por causa no polinica sin sintomas digestivos.

Material y métodos: realizamos pruebas in vivo (pruebas cutdneas por prick) e in vitro
(determinacion de IgE especifica y técnicas de andlisis molecular por microarrays) a
todos los pacientes.

Resultados: el andlisis molecular por microarrays es capaz de detectar mejor la
sensibilizacién a alérgenos de parasitos marinos en comparacion con las pruebas
cutaneas por prick y con la determinacién por CAP de IgE especifica. La sensibilizacion al
nuevo pardsito marino estudiado (Gymnorhynchus gigas) fue importante, afectando a un
26% de los pacientes, medido por prick, y a un 36% de los pacientes, medido por IgE.

Conclusiones: se debe estudiar la prevalencia de hipersensibilidad a alérgenos de otros
pardsitos marinos, distintos de Anisakis simplex, y la técnica mas adecuada para ello
seria el diagnéstico molecular por microarrays.

Palabras clave: Anisakis simplex. Gymnorhynchus gigas. Parasito. Pescado.
Hipersensibilidad.

Abstract

Background: there has been an increase in the prevalence of hypersensitivity to Anisakis
simplex in the population, with the consequent appearance of symptoms in our patients.
Furthermore, there are other fish parasites, different from Anisakis simplex, which have
not been studied yet from the point of view of its allergenicity.

Objective: to assess the IgE hypersensitivity caused by allergens from fish parasites in
patients with gastro-allergic symptoms after fish consumption, shellfish or cephalopods,
compared to healthy subjects, pollen allergic individuals and non pollen allergic children
without digestive symptoms.

Material and methods: we executed both in vivo tests (skin prick tests) and in vitro
(specific IgE determination and microarray molecular analysis techniques) on all patients.

Results: the microarray molecular analysis better detects sensitization to allergens from
marine parasites than skin prick tests and determination of specific IgE by CAP.
Sensitization to the new marine parasite (Gymnorhynchus gigas) was important because
26% of patients measured by skin prick tests and 36% measured by IgE, were affected.

Conclusions: the prevalence of hypersensitivity to other marine parasites allergens, other
than Anisakis simplex, should be studied, and the most appropriate technique for this
would be the microarray molecular diagnostic.

Key words: Anisakis simplex. Gymnorhynchus gigas. Parasite. Fish. Hypersensitivity.
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2. Introduccion

Actualmente, como consecuencia de la globalizacion y la inmigracion, se
estan incluyendo en nuestra dieta frutas, verduras y pescados exoticos, cuyo
poder alergénico conviene investigar y actualizar [1]. Entre estas numerosas
fuentes alergénicas desconocidas, se encuentran diversos parasitos del pescado,
diferentes del ya conocido Anisakis simplex, que aun no han sido estudiados
desde el punto de vista de su alergenicidad y que deberiamos investigar para

mantener la legislacion sobre informacion alimentaria al dia.

El pescado y los productos pesqueros ocupan un lugar destacado en la dieta
humana, a la que aportan una gran variedad de proteinas, minerales y vitaminas.
Sin embargo, la mayoria de los peces y moluscos destinados al consumo suelen
estar infestados por determinadas especies de parasitos que pueden producir
parasitosis y/o reacciones alérgicas en sus consumidores. Los principales grupos
de parasitos marinos son: protozoos, helmintos (trematodos, cestodos,

acantocéfalos, nematodos) y artropodos [2].

El parasito marino mejor conocido hasta el momento e implicado en este tipo
de alteraciones es el Anisakis simplex, un nematodo de distribucion mundial,
cilindrico, alargado y puntiagudo en sus extremos, cuyas larvas son de color
blanquecino y longitud variable (7-30 mm).

Figura 1: Anisakis simplex

Las larvas se suelen encontrar enrolladas en espiral en la musculatura de la
mayoria de los peces (bacalao, bacaladilla, abadejo, merluza, caballa, atun, jurel,

palometa, salmédn, sardina, arenque, gallo, rape, congrio,...) [2].
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Este parasito puede infectar a los consumidores de pescado parasitado
crudo, insuficientemente cocinado, salado, ahumado o marinado, dando lugar a la
anisakiasis, una enfermedad producida por una reaccién inflamatoria de la
mucosa de la pared géastrica cuando penetra en ella la larva de dicho parésito [1].
Los sintomas mas frecuentes son el dolor abdominal, las nauseas, los vomitos y
las alteraciones del ritmo intestinal. Afortunadamente, esto se puede evitar con el

adecuado congelado y cocinado del pescado, previo a su consumo.

Asi mismo, se pueden producir reacciones de hipersensibilidad a Anisakis
simplex tras un primer contacto con el parasito y la sensibilizacion posterior
(sintesis de IgE especifica frente a antigenos de las larvas de Anisakis simplex).
Estas reacciones son de tipo inmediato y pueden cursar con prurito, urticaria,

angioedema e incluso shock anafilactico [3].

También se han descrito casos de enfermedad ocupacional (asma y
conjuntivitis) en pescaderos, alergia a Anisakis tras la ingesta de pollo cebado
con piensos procedentes de visceras de pescados, dermatitis de contacto y

artralgias tras la exposicion a Anisakis simplex [3-6].

Ademas, existen casos de cuadros mixtos, caracterizados por sintomas
alérgicos (urticaria y/o angioedema) y gastrointestinales, conocidos como

“anisakiasis gastroalérgica”.

La mayoria de los pacientes con sintomas gastrointestinales y/o alérgicos
tras la ingesta de pescado, presentan pruebas cutaneas e IgE especifica

positivas frente a Anisakis simplex.

Sin embargo, estas pruebas, a pesar de tener una elevada sensibilidad,
tienen una baja especificidad, ya que no identifican la proteina causante de la
reaccion. Es por esto que disponemos del analisis molecular (proteGmica por
microarrays) para la detecciébn de alérgenos especificos de Anisakis simplex,
aumentando asi la especificidad del diagnostico. Los principales alérgenos
recombinantes que detectamos con esta técnica son: rAni s1 (inhibidor de la serin
proteasa, enzima salivar del Anisakis simplex) y rAni s3 (tropomiosina, enzima

muscular del Anisakis simplex) [8,9].
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En el caso de sensibilizacion a Ani s1, se aconseja el congelado del pescado
a -20°C durante 72 horas, ya que asi desaparece su alergenicidad. En cambio, si
la sensibilizacion es a antigenos somaticos, como Ani s3, se recomienda la
exclusion de pescados, mariscos y cefalépodos de la dieta, ya que se trata de
una proteina termoestable y gastrorresistente que resiste al congelado y cocinado
del pescado, asi como a los jugos gastricos [10]. Segun esto, realizaremos las
recomendaciones oportunas a los pacientes alérgicos a Anisakis simplex, en

funcion de la proteina a la que estan sensibilizados.

No obstante, a pesar estas medidas preventivas de congelado y cocinado
del pescado, se ha observado un reciente aumento de la prevalencia de
hipersensibilidad a este parasito [1].

Existen, ademas, otros parasitos del pescado que todavia no han sido
estudiados en personas desde el punto de vista de su alergenicidad y que

podrian ocasionar sintomas gastroalérgicos en sus consumidores.

Este es el caso de Gymnorhynchus gigas, un cestodo de color blanco
oscuro, casi transparente, que a medida que envejece, se hace mas voluminoso
y su color se vuelve blanco amarillento y mas opaco. Este parasito se localiza,

fundamentalmente, en la musculatura de la palometa y la merluza [7].

Figura 2: Gymnorhynchus gigas

Dado que las técnicas de provocacion con alimentos infestados por parasitos
marinos estan contraindicadas, y que las medidas terapéuticas utilizadas hasta la
actualidad no consiguen anular la clinica por anisakiasis gastroalérgica (que
produce un grave deterioro de la calidad de vida) [11], queremos realizar un
analisis alergologico amplio y un diagnéstico molecular de los alérgenos de

algunos parasitos del pescado.
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3. Hipotesis

La anisakiasis grastroalérgica es una patologia emergente y grave, de origen
inmunoldgico y, en ocasiones, de dificil diagndstico etioldgico. La parasitacion de
los peces destinados al consumo puede ser su base etiolégica, pero aun no
existe una técnica diagnodstica totalmente efectiva y libre de riesgos, para
comprobar la sensibilizacion a Anisakis simplex y a otros parasitos marinos que

infestan nuestros pescados.

Es posible que exista una respuesta molecular diferente a distintos
alérgenos de estos parasitos, segun sea la via de sensibilizacion a los mismos, y
gue se puedan investigar los epitopos implicados. Es decir, podria existir un
patrén de respuesta inmune especifico de esta enfermedad, aun por dilucidar.

Si conociésemos los epitopos a los que responde cada paciente, podriamos
intentar una evitacion dietética mas dirigida y una terapia hiposensibilizante o

inmunomoduladora mas especifica y precisa.

4. Objetivos

El objetivo fundamental de nuestro estudio es valorar la hipersensibilidad
alérgica mediada por IgE a alérgenos de parasitos del pescado mediante la
determinacién de IgE especifica y el analisis molecular por microarrays en
pacientes con sintomas gastroalérgicos tras el consumo de pescado, marisco o
cefalbpodos, en comparaciéon con sujetos sanos, alérgicos polinicos y nifios

alérgicos por causa no polinica sin sintomas digestivos.

5. Justificacion

La realizacion de este trabajo se fundamenta en el reciente aumento de la
prevalencia de la hipersensibilidad a Anisakis simplex en la poblacién, asi como
en la existencia de diversas fuentes alergénicas desconocidas que causan

sintomas en nuestros pacientes, como son los parasitos del pescado.

La mayoria de estos parasitos no han sido estudiados desde el punto de
vista de su alergenicidad y consideramos que deberian ser investigados debido a

la gran prevalencia del consumo de pescado a nivel mundial.
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Es el caso de Gymnorhynchus gigas, un parasito del pescado no estudiado

en personas hasta el momento, pero si en animales de experimentacion.

Vazquez-Loépez y col. concluyen, en un estudio realizado en 2001 en la
Universidad de Alcald con animales de experimentacion, que las larvas
pleocercoides de Gymnorhynchus gigas presentan un importante componente
alérgeno, ya que a los 20 dias de la inoculacion oral del extracto crudo a ratones,
se produce un aumento significativo de las IgE séricas y, a las 14 y 48 horas

postinoculacion intraperitoneal, un acumulo significativo de eosindfilos [7].

Es por esto por lo que la ingesta de dicho parasito podria ser la causa de
algunas de las reacciones alérgicas que aparecen tras la ingesta de

determinados pescados y/o mariscos.

6. Material y métodos

Pacientes

Se ha llevado a cabo un estudio observacional, de tipo casos y controles, de
tres meses de duracion, en el que se ha estudiado a un total de 203 pacientes,

estableciéndose asi las siguientes poblaciones a estudio:

- Pacientes con sintomas digestivos y alérgicos (urticaria, angioedema, asma o
anafilaxia) desencadenados tras la ingesta de un alimento de origen marino.

Vimos a 78 pacientes y se seleccionaron 50 por aleatorizacion.

- Pacientes sanos, no fumadores ni expuestos a tabaco, seleccionados de
forma aleatoria de la Unidad de Hemodonaciéon del SACyL, excluyendo a
aguellos que hubiesen acudido previamente a consultas de Alergologia. Se

seleccionaron 50 pacientes por aleatorizacion.

- Pacientes asmaticos polinicos con residencia habitual en Valladolid o
provincia, de ambos sexos, que desde su nacimiento hubiesen vivido en la
misma casa y ambientes, y con criterios similares de severidad clinica de su

asma. Se seleccionaron 50 pacientes por aleatorizacion.

El asma por sensibilizaciéon a polenes se define por: pruebas cutaneas por
prick positivas, IgE especifica positiva o pruebas de provocacion especificas
positivas, y criterios espirométricos (obstruccion variable al flujo aéreo sin

otra causa demostrable).
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Nifios alérgicos por causas no polinicas sin sintomas digestivos, de los que

se seleccionaron 53 por aleatorizacion.

El objetivo de nuestro estudio es valorar la hipersensibilidad alérgica

mediada por IgE a alérgenos de parasitos del pescado mediante la determinacion

de IgE especifica y el andlisis molecular (técnica de microarrays) en los

pacientes distribuidos en estos cuatro grupos:

Del paciente 1 al 50: pacientes con sintomas digestivo-alérgicos
desencadenados por la ingesta de un alimento de origen marino.

Del paciente 51 al 100: pacientes sanos.

Del paciente 101 al 150: pacientes asmaticos polinicos.

Del paciente 151 al 203: nifios alérgicos por causas no polinicas sin sintomas

digestivos.

Para el calculo del tamafio muestral se aceptd un riesgo a de 0,05 y un

riesgo B de 0,2 en un contraste bilateral.

Segun esto, se precisaban 48 sujetos en cada grupo para detectar una

diferencia minima de 8 entre los dos grupos, asumiendo que existen 4 grupos y

una desviacion estandar de 10. Se estim6 una tasa de pérdidas de seguimiento
del 20%.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del

HURH vy todos los pacientes que participaron en él, firmaron el consentimiento

informado [Anexo 1].

Pruebas

En todos los pacientes se realizaron las siguientes pruebas:

1.

2.

3.

Pruebas cutaneas por prick con una bateria de 46 aeroalérgenos y
alimentos, incluyendo extractos estandarizados de Anisakis simplex y

Gymnorhynchus gigas.
IgE especifica a todos estos alérgenos.

Andlisis molecular de 112 alérgenos incluyendo los recombinanates rAni sl
(inhibidor de la serin proteasa del Anisakis simplex) y rAni s3 (tropomiosina

del Anisakis simplex).
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Pruebas ‘“in vivo”

Pruebas cutaneas por prick: tras depositar una gota de cada alérgeno en

la zona volar del antebrazo, se realiza una minima puncién, que no debe alcanzar
la dermis, a través de la gota con una lanceta. El exceso de extracto se retira y,
tras un tiempo de espera de 15 minutos, se procede a la lectura del resultado,
considerando positiva aquella prueba que produzca una papula de diametro = 3
mm. Como controles positivo y negativo, se emplearon solucion de histamina (10
mg/ml) y solucién salina, respectivamente. Cada alérgeno se probd por duplicado
y los resultados se registraron en una hoja de recogida de datos para su posterior

digitalizacion.

Extractos alergénicos: bateria estandar de 46 aeroalérgenos y alimentos
que incluye, pdlenes (gramineas, arboles, malezas y flores), &caros
(dermatophagoides y de almacenamiento), hongos, antigenos de animales y
alimentos comunes como trigo, cebada, centeno, huevo, leche, legumbres, frutos
secos, pescados, mariscos, Anisakis simplex y profilinas (ALK-Abell6, Madrid,

Espafia). A esta bateria se afladié un extracto de Gymnorhynchus gigas.

El extracto de Gymnorhynchus gigas se preparé a partir de parasitos de
palometa (Brama Brama) comprada en una pescaderia local. Tras la
identificacion zooldgica del parasito se procedié a la extraccion de proteinas del

mismo siguiendo el siguiente protocolo:

- Se realizo la extraccion hidrosoluble en PBS (solucion salina tamponada con

fosfato) en camara fria (2-8°C).

- La mezcla se centrifugd a 5.000 rpm durante 30 minutos a 4°C y el
sobrenadante se dializé por agitacion magnética suave durante una noche,

manteniendo el pH a 7,5-8,5.

- Se filtr6 el sobrenadante a través de un filtro de 0,45 pm y se dializé en

cassette de 3.500 daltons durante toda la noche.

- Finalmente, el material se liofilizé y se completo la realizacion del extracto a

partir del producto intermedio obtenido del liofilizador.

10
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Pruebas "in vitro"

- Determinacion de IgE especifica: se determind la IgE especifica para todos

estos alérgenos mediante radioinmunoensayo, a traves del sistema CAP. Se

consideraron positivos los resultados mayores de 0,7 kU/I.

- Técnica de microarrays: se realizé el andlisis molecular de 112 alérgenos

incluyendo los recombinanates rAni sl (inhibidor de la serin proteasa del
Anisakis simplex) y rAni s3 (tropomiosina del Anisakis simplex).

7. Resultados

Estadistica descriptiva

La edad media global de nuestra muestra fue de 2594 + 17°937 afos,

aunque en el grupo de nifos fue de 592 + 4’415.

El 64% de los pacientes con sintomas digestivos y el 77°4% de los nifios

asmaticos por causas no polinicas, eran varones.

Existe una comorbilidad significativa (p<0.0001) con anafilaxia en pacientes
con sintomas digestivos, ya que el 36% de los pacientes que comenzaron con

sintomas digestivos, padecieron anafilaxia.

[Tablas 1y 2 del Anexo 2].
Estadistica analitica

1. Resultados del analisis molecular por microarrays

Los resultados del analisis molecular difirieron en los tres grupos de forma

significativa, con una p<0’0001.

En el grupo de pacientes con sintomas digestivos, los alérgenos mas
importantes fueron, por orden descendente: Ani s1 (34 positivos, 68%), grupo 1
de polenes de gramineas (16 positivos, 32%), Ani s3 (14 positivos, 28%),
cynodon (11 positivos, 22%) y antigeno 5 del veneno de avispa papelera (10
positivos, 20%), de forma estadisticamente significativa con respecto a los otros

grupos.

11
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Dentro del grupo de pacientes asmaticos polinicos, los alérgenos
moleculares predominantes fueron: grupos 1 (36 positivos, 72%), 2 (3 positivos,
68%), 4 (21 positivos, 42%) y 6 (14 positivos, 28%) de pdlenes de gramineas,
cynodon (17 positivos, 34%) y profilinas (7 positivos, 14%).

En los nifios asmaticos por causas no polinicas, destacaron el grupo 1 de
polenes de gramineas (8 positivos, 15%), artemisia (7 positivos, 13%), Ani s3 (6

positivos, 11’3%), alternaria (15 positivos, 9'4%) y kiwi (5 positivos, 9'4%).

En resumen, el principal alérgeno detectado en los pacientes con clinica
digestiva tras ingesta de animal marino, fue la serin proteasa del Anisakis simplex
(rAni s1), de forma altamente significativa, en comparacion con los otros grupos
estudiados.

[Tabla 3 del Anexo 2].

2. Resultados de las pruebas cutaneas por prick

En el grupo de pacientes con sintomas digestivos se detectaron pruebas
cutaneas positivas a lolium (14 positivos, 28%), Anisakis simplex (14 positivos,
28%), Gymnorhynchus gigas (13 positivos, 26%), melocoton (10 positivos, 20%) y

latex (7 positivos, 14%), de forma estadisticamente significativa (p<0’0001).

En el grupo de pacientes asméaticos polinicos, destacan los pdlenes de
lolium (44 pacientes, 88%), cynodon (20 pacientes, 40%), phleum (16 positivos,
32%) y olea (14 positivos, 28%).

En el grupo de nifios asmaticos no polinicos sélo se detectd positividad a
lolium (3 positivos, 57%), cynodon (3 positivos, 57%) y, a trigo, melocotén,

pescado y tomate, en un Unico paciente para cada alérgeno.

[Tabla 4 del Anexo 2].

3. Resultados de IgE especifica

La determinacion de IgE en el grupo de pacientes con clinica digestiva
detectd positividad de forma estadisticamente significativa (p<0,0001) a Anisakis
simplex (24 positivos, 48%), Gymnohunchus gigas (18 positivos, 36%) vy latex (7
positivos, 14%).

12
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En el grupo de pacientes asmaticos polinicos, se observaron positividades
estadisticamente significativas a lolium (25 positivos, 50%), cynodon (12

positivos, 24%), olea (6 positivos, 12%) y melocoton (7 positivos, 14%).

En el grupo de nifios asméticos encontramos IgE positiva para lolium (4
positivos, 7°5%), cynodon (5 positivos, 94%) y Gymnorhynchus gigas (7

pacientes, 13’2%) de forma estadisticamente significativa.

[Tabla 5 del Anexo 2].

4. Evolucion tras el tratamiento etiolégico

El tratamiento realizado tras estos analisis fue de evitacion del alérgeno
alimentario detectado (pescados, mariscos y cefalépodos en el caso de
sensibilizacion a paréasitos del pescado) y de inmunoterapia dirigida frente al resto

de alérgenos que resultaron positivos.

El 74% de los pacientes con sintomas digestivos, el 72% de los asméaticos
polinicos y el 52,8% de los nifios asmaticos, evolucionaron favorablemente, de

forma estadisticamente significativa.

[Tablas 6, 7 y 8 del Anexo 2].

5. Alimentos marinos con los que se relaciono la clinica

El pescado que mas se relaciond con la clinica digestiva fue la sardina y/o
anchoa (10 positivos, 20%), seguido de bacaladilla (8 positivos, 16%), panga (8
positivos, 16%), palometa (8 positivos, 16%) y atan (7 positivos, 14%).

En el grupo de nifios asmaticos, los sintomas se relacionaron mas con la

panga (3 positivos, 57%) y el lenguado (5 positivos, 94%).

Ademas, destaca la coexistencia de toma de AINEs en 6 pacientes (12%)

con sintomas digestivos y en 2 asmaticos polinicos (4%).

[Tabla 9 del Anexo 2].

13
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8. Discusioén

En esta investigacion se ha llevado a cabo un analisis alergolégico amplio y
un diagnostico molecular de posibles alérgenos de parasitos del pescado.
Ademas de los alérgenos del conocido Anisakis simplex, realizamos un extracto y
probamos en diferentes grupos, de riesgo y controles, otro pardsito frecuente, el

de la palometa, Gymnorhynchus gigas.

Nuestros resultados indican que el analisis molecular por microarrays es
capaz de detectar mejor la sensibilizacion a alérgenos de parasitos marinos. Con
esta técnica detectamos 20 pacientes mas que con las pruebas cutaneas por
prick y 10 pacientes mas que con la medicién por CAP de IgE especifica.

Las técnicas de provocacion con alimentos infestados por parasitos marinos
estan contraindicadas. Tampoco las medidas terapéuticas utilizadas hasta la
actualidad habian logrado anular la clinica por anisakiasis gastroalérgica, que
produce un grave deterioro de la calidad de vida. Sin embargo, con el diagndéstico
etioldgico realizado y las medidas de evitacién e inmunoterapia dirigida frente a
los alérgenos que resultaron positivos, hemos logrado en pocos meses la mejoria

clinica del 74% de los pacientes con sintomas digestivos.

También es de destacar que un porcentaje muy importante de pacientes que
sufre clinica gastroalérgica tras la ingesta de pescado, presenta hipersensibilidad
a parasitos marinos, y que la sensibilizacion no es so6lo a alérgenos
termosensibles, como la serin proteasa del Anisakis simplex (Ani sl1), sino
también a alérgenos termoestables, como Ani s3, que no se altera por la
congelacion, por lo que la medida sanitaria de congelar el pescado no es

suficiente.

Ademas, se ha visto que en nifios, la sensibilidad se produce sobre todo a
Ani s3 y se relaciona con la ingesta de panga y lenguado, pescados sin espinas
de carne blanca que parecen muy suaves y apetecibles para la dieta infantil. En
adultos, las fuentes mas frecuentes son la sardina y/o anchoa, la bacaladilla y la

palometa.
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Asi mismo, en los pacientes polimedicados se tiende a atribuir la clinica a un
efecto de los farmacos, en lugar de a una reaccién de hipersensibilidad producida
por alérgenos del pescado, por lo que el consumo del mismo incluso se
incrementa, ya que popularmente se le atribuye una mayor digestibilidad ante

cualquier enfermedad.

Las reacciones anafilacticas observadas se siguieron de la toma de un AINE
en el 12% de pacientes, lo que sugiere que éste actuaria posiblemente como
cofactor. Estas reacciones tuvieron lugar siempre en pacientes que sufrian

previamente clinica digestiva.

La sensibilizacion a Gymnorhynchus gigas fue importante, afectando a un
26% de los pacientes con sintomas digestivos, medido por prick, y a un 36% de
los pacientes, medido por IgE, aunque esta medida no descarta una posible

sensibilizacion cruzada por secuencia de aminoacidos comunes.

En todo caso, el pescado donde mas se encontrd el nuevo parasito marino
estudiado (Gymnorhynchus gigas) fue la palometa, mientras que Anisakis simplex
se encontré sobre todo en anchoas y bacaladilla. Por ello, una medida util de

prevencion en pacientes con esta clinica seria, al menos, evitar estos pescados.

9. Conclusioén

En esta investigacion se ha estudiado por primera vez el poder alergénico de
Gymnorhynchus gigas, parasito de la palometa (Brama Brama), resultando
positivo en el 26% de los pacientes con sintomas digestivos, medido por prick, y
en un 36% de los pacientes, medido por IgE.

Como conclusion, nuestra investigacion aporta que, debido al gran namero
de pacientes con sintomas gastroalérgicos tras la ingesta de pescado, se deberia
estudiar la hipersensibilidad a alérgenos de diversos parasitos marinos, distintos
de Anisakis simplex, y que la técnica mas adecuada para el diagnéstico, seria el

analisis molecular por microarrays.
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11. Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Se estd realizando una investigacion de alergia alimentaria y le rogamos su
consentimiento para realizar en una muestra de suero la determinacion de anticuerpos
(IgE especifica) a diferentes alérgenos (pélenes, trigo, vegetales) que pueden estar
provocando su enfermedad. Para ello, se le citara en consulta de Alergia (Dra. Armentia,
Hospital Rio Hortega, puerta 211, teléfono de contacto 983420400, ext. 84211) para la

realizacion de pruebas cutaneas.

Estas pruebas se realizardn depositando una gota de extracto de los alérgenos
sospechosos en la superficie de la piel de su antebrazo. Posteriormente, se realizara una
micropuncion para, una vez transcurridos 15 minutos, comprobar la presencia de un

habdn que indicaria una respuesta al alérgeno probado.

En el caso de que la respuesta fuera positiva, se le pedira consentimiento para
realizar una extraccién de sangre para realizar un estudio molecular a 112 alérgenos en

Su suero.

Esta prueba le beneficiara en el conocimiento del alimento al que puede ser
alérgico y podrian mejorar sus sintomas tras su evitacion. Las molestias que puede sufrir
son locales y leves: picor en el punto de puncién que desaparecera en 30 minutos. En
pocas ocasiones aparece un hematoma en el lugar de extracciéon. Debe comunicar si ha

tomado alguna medicacién que puede modificar la prueba cutanea.

Este documento sirve para que usted o quien lo represente, dé su consentimiento
para estas pruebas y nos autorice a realizarlas. Puede retirar este consentimiento

cuando lo desee. Firmarlo no le obliga a usted a seguir la investigacion si no lo desea ya.

De su rechazo no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad

del resto de la atencion recibida.

Yo doy mi consentimiento para la realizacion de estas

pruebas, tras ser informado verbalmente y por escrito por el Dr/Dra.

En Valladolid a de de Fdo:
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Anexo 2: Tablas

Tabla 1. Tamafio muestral y edad media de los pacientes.

Sintomas

Nifios asmaticos por

di . Sanos Asmaticos polinicos o Total
igestivos causas no polinicas

Number 50 50 50 53 203
Age (DS) 41,60+18,761 31,62+11,482 25,82+10,261 5,924,415 25,94+17,937

Tabla 2. Distribucion de los pacientes por grupos segun el sexo y los sintomas.

Sintomas Asmaticos Nifios asmaticos por
digestivos Sanos polinicos causas no polinicas p-value
i 0, 0, 0, 0,
Sexo Mujer 18 (36%) 15 (30%) 23 (46%) 12 (22,6%) 0081
Varén 32 (64%) 35 (70%) 27 (54%) 41 (77,4%)
S Negati 24 (48% 50 (100% 20 (40% 18 (34%
Rinitis eg?_lvo (48%) ( ) (40%) (34%) 0,000
Positivo 26 (32%) 0 (0%) 30 (60%) 35 (66%)
Negativo 45 (90%) 50 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Asma Positivo 5 (10%) 0 (0%) 50 (100%) 53 (100%) 0,000
. . Negati 0 (0% 50 (100% 50 (100% 51 (96,2%
Digestiva egé_lvo (0%) ( ) ( ) ( ) 0,000
Positivo 50 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,8%)
. Negativo 42 (84%) 50 (100%) 0 (0%) 51 (96,2%)
Polinico Positivo 8 (16%) 0 (0%) 50 (100%) 2 (3,8%) 0,000
S Negati 32 (64% 50 (100% 49 (98% 53 (100%
Anafilaxia SO (64%) ( ) (98%) ( ) 0,000
Positivo 18 (36%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)
Negativo 50 (100%) 0 (0%) 50 (100%) 53 (100%)
n 0,000
Sano Positivo 0 (0%) 50 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Tabla 3. Resultados del analisis molecular por microarrays.
Sintomas Asmaéticos Nifios asmaticos por
di . Sanos o P p-value
igestivos polinicos causas no polinicas
Poll Negativo 34 (68%) 49 (98%) 14 (28%) 45 (84,9%) 0.000
Positivo 16 (32%) 1 (2%) 36 (72%) 8 (15,1%) '
Pol2 Negativo 46 (92%) 50 (100%) 16 (32%) 53 (100%) 0.000
Positivo 4 (8%) 0 (0%) 34 (68%) 0 (0%) ’
Pol4 Negativo 49 (98%) 50 (100%) 29 (58%) 53 (100%) 0,000
Positivo 1 (2%) 0 (0%) 21 (42%) 0 (0%)
Pol5 Negativo 47 (94%) 50 (100%) 44 (88%) 49 (92,5%) 0,031
Positivo 3 (6%) 0 (0%) 6 (12%) 4 (7,5%) ’
Pol6 Negativo 47 (94%) 50 (100%) 36 (72%) 53 (100%) 0.000
Positivo 3 (6%) 0 (0%) 14 (28%) 0 (0%) '
Cynd1 Negz_givo 39 (78%) 50 (100%) 33 (66%) 52 (98,1%) 0.000
Positivo 11 (22%) 0 (0%) 17 (34%) 1 (1,9%)
Dol Negativo 43 (86%) 50 (100%) 49 (98%) 50 (94,3%) 0.007
P Positivo 7 (14%) 0 (0%) 1 (2%) 3 (5,7%) '
D2 Negativo 43 (86%) 49 (98%) 49 (98%) 50 (94,3%) 0.046
P Positivo 7 (14%) 1 (2%) 1 (2%) 3 (5,7%) ’
Altl Negativo 42 (84%) 50 (100%) 48 (96%) 48 (90,6%) 0.004
Positivo 8 (16%) 0 (0%) 2 (4%) 5 (9,4%) '
Apim1 Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
Positivo
Negativo 45 (90%) 50 (100%) 50 (100%) 53 100(%)
FAVS Positivo 10 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,002
Bo Negativo 47 (94%) 50 (100%) 50 (100%) 51 (96,2%) 0.066
9 Positivo 3 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,8%) '
Cat Negativo 41 (82%) 50 (100%) 49 (98%) 49 (92,5%) 0.001
Positivo 9 (18%) 0 (0%) 1 (2%) 4 (7,5%) '
. Negati 16 (32% 4 % 47 (94% 100%
Anisi egl’_:lFlvo 6 (32%) 8 (96%) (94%) 53 (100%) 0,000
Positivo 34 (68%) 2 (4%) 3 (6%) 0 (0%)
Negativo 35 (70%) 50 (100%) 49 (98%) 47 (88,7%)
Anis3 Positivo 14 (28%) 0 (0%) 1 (2%) 6 (11,3%) 0,000
3 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Art3 Negativo 44 (88%) 50 (100%) 48 (96%) 46 (86,8%) 0.007
Positivo 6 (12%) 0 (0%) 2 (4%) 7 (13,2%) ’
Negativo 47 (94%) 50 (100%) 48 (96%) 51 (96,2%)
ProfT Positivo 3 (6%) 0 (0%) 2 (4%) 2 (3,8%) 0,224
1 0, 0, 0, 0,
ProfL Negativo 43 (86%) 50 (100%) 48 (96%) 51 (96,2%) 0011
Positivo 7 (14%) 0 (0%) 2 (4%) 2 (3,8%)
Negativo 49 (98%) 50 (100%) 43 (86%) 52 (98,1%)
ProfG Positivo 1 (2%) 0 (0%) 7 (14%) 1 (1,9%) 0,004
1 0, 0, 0, 0,
PolT Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 52 (98,1%) 0434
Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (1,9%)
PolG Negativo 50 (100%) 50 (100%) 47 (94%) 52 (98,1%) 0081
Positivo 0 (0%) 0 (0%) 3 (6%) 1 (1,9%)
1 0, 0, 0, 0,
ccb Negativo 48 (96%) 50 (100%) 50 (100%) 51 (96,2%) 0138
Positivo 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,8%)
Negativo 45 (90%) 50 (100%) 47 (94%) 53 (100%)
PR_hazel Positivo 5 (10%) 0 (0%) 3 (6%) 0 (0%) 0,007
PR_aple '\liiiifsf 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 52 (98,1%)
PR_pea Positivo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,9%) 0,440
So Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 52 (98,1%) 0.440
y Positivo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,9%) ’
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 52 (98,1%)
PR_peanut Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (1,9%) 0434
Kiwi Negativo 48 (96%) 49 (98%) 49 (98%) 48 (90,6%) 0245
Positivo 2 (4%) 1 (2%) 1 (2%) 5 (9,4%) ’
Negativo 43 (86%) 50 (100%) 47 (94%) 50 (94,3%)
Walnut Positivo 7 (14%) 0 (0%) 3 (6%) 3 (5,7%) 0,016
E Negativo 48 (96%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%) 0129
99 Positivo 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ’
Milk Negativo 47 (94%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%) 0.077
Positivo 3 (6%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) ’
Tabla 4. Resultados de las pruebas cutaneas por prick.
Sintomas Asmaticos Nifios asméticos por
digestivos Sanos polinicos causas no polinicas p-value
) ) Negati 36 (72% 48 (96% 6 (12% 50 (94,3%
Pricklolium cgaivo (72%) (96%) (12%) ( ) 0,000
Positivo 14 (28%) 2 (4%) 44 (88%) 3 (5,7%)
. Negativo 41 (82%) 49 (98%) 30 (60%) 50 (94,3%)
Prickcynodon Positivo 9 (18%) 12%) 20 (40%) 3 (5.7%) 0,000
. Negati 45 (90% 100% 72% 100%
Prickolea egg’Flvo 5 (90%) 50 (100%) 36 (72%) 53 (100%) 0,000
Positivo 5 (10%) 0 (0%) 14 (28%) 0 (0%)
. Negativo 47 (94%) 50 (100%) 38 (76%) 53 (100%)
Prickplatanus Positivo 3 (6%) 0 (0%) 12 (24%) 0 (0%) 0,000
o Negativo 48 (96%) 50 (100%) 46 (92%) 53 (100%)
24
Prickarizonica Positivo 2 (4%) 0 (0%) 4 (8%) 0 (0%) 0.0
) Negativo 49 (98%) 50 (100%) 34 (68%) 53 (100%)
Prickphleum Positivo 1(2%) 0 (0%) 16 (32%) 0 (0%) 0,000
) - Negativo 49 (98%) 50 (100%) 43 (86%) 53 (100%)
1
Prickartemisia Positivo 1 (2%) 0 (0%) 7 (14%) 0 (0%) 0.00
) } Negativo 48 (96%) 50 (100%) 41 (82%) 53 (100%)
Prickchenopodium Positivo 2 (4%) 0 (0%) 9 (18%) 0 (0%) 0,000
. Negati 49 (98% 49 (98% 50 (100% 52 (98,1%
Prickdog °gavo (98%) (98%) ( ) ( ) 0,634
Positivo 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%) 1(1,9%)
) Negativo 47 (94%) 50 (100%) 48 (96%) 52 (98,1%)
Prickcat Positivo 3 (6%) 0 (0%) 2 (4%) 1 (1,9%) 0.198
i 0, 0, 0, 0,
Prickrabit Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%) 0421
Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)
. Negati 50 (100% 50 (100% 50 (100% 53 (100%
Prickhorse Piiiicl: ( ) ( ) ( ) ( )
) Negativo 45 (90%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
Prickpterony Positivo 5 (10%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0,008
. ) Negativo 46 (92%) 49 (98%) 49 (98%) 53 (100%)
Prickdfarinae Positivo 4 (8%) 1(2%) 1 (2%) 0 (0%) 0,086
o Negativo 43 (86%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
1
Prickpidoglyph Positivo 7 (14%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0,00
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. . Negativo 48 (96%) 50 (100%) 48 (96%) 53 (100%)
0,125
Prickalternaria Positivo 2 (4%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) ’
. Negati 50 (100% 50 (100% 50 (100% 53 (100%
Prickcladospo eg?.lvo ( ) ( ) ( ) ( )
Positivo
. . Negati 50 (100% 50 (100% 50 (100% 53 (100%
Prickaspergill Cgao ( ) ( ) ( ) ( )
Positivo
. Negativo 48 (96%) 50 (100%) 48 (96%) 52 (98,1%)
Prickwheat Positivo 2 (4%) 0 (0%) 2 (4%) 1 (1,9%) 0,334
. Negativo 48 (96%) 50 (100%) 48 (96%) 53 (100%)
0,125
Prickbarley Positivo 2 (4%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) ’
. Negativo 48 (96%) 50 (100%) 48 (96%) 53 (100%)
Prickrye Positivo 2 (4%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) 0,125
. . Negati 50 (100% 50 (100% 50 (100% 53 (100%
Prickwhiteegg Cgao ( ) ( ) ( ) ( )
Positivo
Prickyolk Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
Positivo
o Negativo 48 (96%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
0,200
Prickmilk Positivo 2 (4%) 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) ’
) Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
Prickpea Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) 0421
. Negativo 50 (100%) 50 (100%) 48 (96%) 53 (100%)
0,129
Prickpeanut Positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) ’
. Negativo 45 (90%) 50 (100%) 47 (94%) 53 (100%)
Prickhazeln 0,007
ckhazelnut Positivo 5 (10%) 0 (0%) 3 (6%) 0 (0%)
. Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
421
Prickchestnut Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) 0.
.. Negativo 49 (98%) 50 (100%) 48 (96%) 53 (100%)
Prickpinenut Positivo 1(2%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) 0,200
. Negativo 49 (98%) 50 (100%) 48 (96%) 53 (100%)
2
Pricklegume Positivo 1(2%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) 0.200
. Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
Prickmustard Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) 0421
. Negativo 40 (80%) 50 (100%) 47 (94%) 52 (98,1%)
Prickpeach Positivo 10 (20%) 0 (0%) 3 (6%) 1 (1,9%) 0.000
- Negativo 49 (98%) 50 (100%) 50 (100%) 52 (98,1%)
Prickfish Positivo 1(2%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,9%) 0434
- Negativo 36 (72%) 47 (94%) 48 (96%) 53 (100%)
Prickanisakis Positivo 14 (28%) 3 (6%) 2 (4%) 0 (0%) 0.000
. Negativo 37 (74%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
PrickGymnor Positivo 13 (26%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,000
. Negativo 47 (94%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
Prickshell Positivo 3 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.036
. Negativo 50 (100%) 50 (100%) 48 (96%) 52 (98,1%)
Pricktom 0,210
cktomato Positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 1 (1,9%) ’
. Negativo 49 (98%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
41
Prickmelon Positivo 1(2%) 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) 0.415
. Negativo 49 (98%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
Prickbanan 0,421
ckbanana Positivo 1(2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ’
. Negativo 50 (100%) 50 (100%) 48 (96%) 53 (100%)
12
Prickalmond Positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) 0.129
. Negativo 50 (100%) 50 (100%) 48 (96%) 53 (100%)
Prick | 0,129
ckapple Positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) ’
- Negati 50 (100% 50 (100% 50 (100% 53 (100%
Prickchicken cgavo ( ) ( ) ( ) ( )
Positivo
. . Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
Prickpersil 0,421
ckpers Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) ’
. Negativo 48 (96%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
12
Prickpistace Positivo 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.129
. Negativo 49 (98%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
Prick hew 0,415
ckcashe Positivo 1(2%) 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) ’
. Negativo 43 (86%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
Pricklatex Positivo 7 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,000
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Tabla 5. Resultados de IgE especifica.

Sintomas Asmaticos Nifios asméticos por
. . Sanos P P p-value
digestivos polinicos causas no polinicas
. Negati 46 (92% 50 (100% 25 (50% 49 (92,5%
IgElolium egé_lvo (92%) ( ) (50%) (92,5%) 0,000
Positivo 4 (8%) 0 (0%) 25 (50%) 4 (7,5%)
Negativo 45 (90%) 50 (100%) 38 (76%) 48 (90,6%)
IgEcynodon Positivo 5 (10%) 0 (0%) 12 (24%) 5 (9,4%) 0,002
Negati 49 (98% 50 (100% 44 (88% 52 (98,1%
IgEolea egé_lvo (98%) ( ) (88%) (98,1%) 0,012
Positivo 1 (2%) 0 (0%) 6 (12%) 1 (1,9%)
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 44 (88%) 53 (100%)
IgEplatanus Positivo 0 (0%) 0 (0%) 6 (12%) 0 (0%) 0,001
L Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
0,421
IgEarizonica Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) '
Negativo 49 (98%) 50 (100%) 49 (98%) 52 (98,1%)
IgEphleum Positivo 1 (2%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (1,9%) 0,000
- Negativo 50 (100%) 50 (100%) 46 (92%) 53 (100%)
0,009
IgEartemisia Positivo 0 (0%) 0 (0%) 4 (8%) 0 (0%) '
) Negativo 50 (100%) 50 (100%) 46 (92%) 53 (100%)
IgEchenopodium Positivo 0 (0%) 0 (0%) 4 (8%) 0 (0%) 0,009
Negati 50 (100% 50 (100% 50 (100% 52 (98,1%
IgEdog eg’fl_IVO ( 0) ( 0) ( 0) (98,1%) 0,440
Positivo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,9%)
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 51 (96,2%)
IgEcat Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 2 (3,8%) 0,221
. Negati 100% 100% 4 % 100%
IgErabit egé_lvo 50 (100%) 50 (100%) 9 (98%) 53 (100%) 0421
Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
IgEhorse Positivo
Negativo 49 (98%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
41
IgEpterony Positivo 1 (2%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0415
. Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
IgEfarinae Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0421
. Negativo 48 (96%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
2
IgEpidoglyph Positivo 2 (4%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0.200
) Negativo 48 (96%) 50 (100%) 48 (96%) 52 (98,1%)
gEalternaria Positivo 2 (4%) 0 (0%) 2 (4%) 1 (1,9%) 0334
. Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
IgEcladosporium Bositivo
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
IgEasperg Positivo
Negati 100% 100% 4 % 2 (98,1%
IgEwheat egr_:l?lvo 50 (100%) 50 (100%) 9 (98%) 52 (98,1%) 0,434
Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 1(1,9%)
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
IgEbarley Positivo
lErve Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
gEry Positivo
) Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
IgEwhite Positivo
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
IgEyolk Positivo
) Negativo 48 (96%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
IgEmilk Positivo 2 (4%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0,200
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
IgEpea Positivo
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
IgEpeanut Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0.421
Negativo 49 (98%) 50 (100%) 46 (92%) 53 (100%)
2
IgEhazelnut Positivo 1 (2%) 0 (0%) 4 (8%) 0 (0%) 0,026
Negativo 49 (98%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
IgEchestn 0,415
gEchestnut Positivo 1(2%) 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) ’
. Negati 100% 100% 4 % 100%
IgEpinenut egl’_:lFlvo 50 (100%) 50 (100%) 8 (96%) 53 (100%) 0,129
Positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%)
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
IgEl m 0,421
gElegume Positivo 0 (0%) 0 (0%) 12%) 0 (0%) ’
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 52 (98,1%)
434
IgEmustard Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (1,9%) 043
Negativo 48 (96%) 50 (100%) 43 (86%) 52 (98,1%)
IgEpeach Positivo 2 (4%) 0 (0%) 7 (14%) 1(1,9%) 0,006
laEfish Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
9 Positivo
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Serrano Z.

L Negativo 26 (52%) 48 (96%) 48 (96%) 53 (100%)
0,000
IgEanisakis Positivo 24 (48%) 2 (4%) 2 (4%) 0 (0%) ’
Negativo 32 (64%) 50 (100%) 50 (100%) 46 (86,8%)
IgEGymnor Positivo 18 (36%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (13,2%) 0,000
i Negativo 48 (96%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
0,129
IgEshellfish Positivo 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ’
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
IgElettuce Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0421
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
0,421
IgEtomato Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) ’
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
IgEmelon Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0421
Negativo 49 (98%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
0,421
IgEbanana Positivo 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ’
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 48 (96%) 53 (100%)
lgalmond Positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) 0.129
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 49 (98%) 53 (100%)
0,421
IgEapple Positivo 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) '
. Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
IgEchicken Bosifivo
. Negativo 50 (100%) 50 (100%) 48 (96%) 53 (100%)
0,129
IgEpersil Positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%) '
) Negativo 49 (98%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
IgEpistace Positivo 1(2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0421
Negativo 43 (86%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
IgElatex Positivo 7 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,038
Tabla 6. Evolucion tras la evitacion del alérgeno.
Evolucién valor
Desfavorable Favorable P
Sintomas digestivos 13 (26%) 37 (74%)
Sanos 0 (0%) 50 (100%)
Asmaticos polinicos 14 (28%) 36 (72%) 0,000
Nifios asméaticos no polinicos 25 (47,2%) 28 (52,8)
Total 52 (25,6) 151 (74,4%)

Tabla 7. Evitacion de alérgenos dirigida por analisis molecular.

. Sintomas Asmaticos Nifios asméticos por
Tratamevitar digestivos Sanos polinicos causas no polinié)as p-valor
0 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
AINEs 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Eggmilk 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Fish 12 (24%) 0 (0%) 3 (6%) 0 (0%)
Fish-win 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Fruit 2 (4%) 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%)
Fruitnut 0 (0%) 0 (0%) 3 (6%) 0 (0%)
Fruits 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Fruitwhe 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hazel 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hazelnut 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lettuce 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)
Milk 2 (4%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)
Milwheat 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,000

No 12 (24%) 50 (100%) 38 (76) 0 (0%)

Nutegg 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nutpeach 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Nuts 4 (8%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)
Nutwheat 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Peach 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,9%)
Pistace 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Shrimp 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Si 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 50 (94,3%)
Spices 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,9%)
Tomato 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)

Wheat 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,9%)
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Alergia a Anisakis simplex y Gymnorynchus gigas

Tabla 8. Tratamientos indicados.

Sintomas Asmaticos Nifios asméticos por
di . Sanos L P Total p-valor
igestivos polinicos causas no polinicas
AntiH1 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,5%)
IT 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,5%)
IT acaro 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,9%) 1 (0,5%)
IT alt 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,5%)
IT alter 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%)
IT pole 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,5%)
IT polen 9 (18%) 0 (0%) 37 (74%) 7 (13,2%) 53 (26,1%) 0,000
IT cat 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,5%)
IT mites 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,5%)
IT molds 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,9%) 1 (0,5%)
ITpolen 3 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1,5%)
No 23 (46%) 50 (100%) 13 (26%) 44 (83%) 130 (64%)
Omeprazol 7 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (3,4%)
Tabla 9. Tipo de pescado con el que se relacioné la clinica.
Sintomas Asmaticos Nifios asmaticos
di . Sanos L c p-valor
igestivos polinicos por causas no polinicas
Negativo 45 (90%) 49 (98%) 49 (98%) 53 (100%)
Merluza Positivo 5(10%) 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%) 0,032
. Negativo 42 (84%) 49 (98%) 50 (100%) 53 (100%)
Bacaladilla Positivo 8 (16%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0.000
Negativo 48 (96%) 49 (98%) 50 (100%) 48 (90,6%)
Lenguado Positivo 2 (4%) 1 (2%) 0 (0%) 5 (9,4%) 0,053
Negativo 42 (84%) 49 (98%) 50 (100%) 50 (94,3%)
2
Panga Positivo 8 (16%) 1 (2%) 0 (0%) 3 (5,7%) 0.00
. Negativo 40 (80%) 48 (96%) 50 (100%) 53 (100%)
Sardina Positivo 10 (20%) 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0,000
Atn Neg.?\Tivo 43 (86%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%) 0,000
Positivo 7 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Negati 50 (100% 50 (100% 50 (100% 53 (100%
Besugo egativo (100%) (100%) (100%) (100%)
Positivo
Negativo 49 (98%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
421
Trucha Positivo 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,
. Negativo 49 (98%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
Salmon Positivo 1(2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0421
Negativo 42 (84%) 50 (100%) 50 (100%) 53 (100%)
Palometa Positivo 8 (16%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,000
. Negativo 48 (96%) 50 (100%) 50 (100%) 6 (100%)
Langostino Positivo 2 (a%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,203
Gamba Negr_givo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 6 (100%)
Positivo
. Negati 50 (100% 50 (100% 50 (100% 6 (100%
Nécora egativo (100%) (100%) (100%) (100%)
Positivo
Bogavante Negr_givo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 6 (100%)
Positivo
Mejillon NeggFivo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 6 (100%)
Positivo
Almeja Negr_givo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 6 (100%)
Positivo
Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 6 (100%)
Ostra —
Positivo
Negativo 49 (98%) 50 (100%) 50 (100%) 6 (100%)
1
Calamar Positivo 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,515
. Negativo 48 (96%) 50 (100%) 50 (100%) 6 (100%)
i 0,203
Sepia Positivo 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ’
Pulpo Negativo 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 6 (100%)
P Positivo
Negativo 44 (88%) 50 (100%) 48 (96%) 5 (93,3%)
AINE 0,019
S Positivo 6 (12%) 0 (0%) 2 (4%) 1 (5,8%) '
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