EDITORIAL

ALERGENOS INFRECUENTES

Cualquier proteina o polisacarido con capaciaad antigénica, as/ como otras sustancias
uniaas a una proteina transportadora formando un hapteno, es capaz de provocar /a
formacion de anticuerpos reaginicos, dando lugar a una reaccion alérgica. De hecho,
basta que el antigeno o el hapteno eviten los mecanismos supresores de /a activacion de
células Th2, para que tenga lugar /a respuesta reaginica (1). No obstante, determinadas
conaiciones son precisas o favorecen esta respuesta anomala frente a esas mismas
proteinas que la mayoria de /as personas tolera perfectamente. En primer lugar, /a
preadisposicion atdpica, transmitida genéticamente, es un factor bien demostraao,
presente en la gran mayoria de los enfermos alérgicos (2, 3). De otra parte, e/ contacto
intenso y habitual con los alergenos, como ocurre en e/ ambiente laboral (asma
ocupacional, dermatitis profesionales) (4, 5) y tambien en ciertos domicilios (6). Ademas,
por parte de los antjgenos, determinaaas caracteristicas les hacen mas propensos a
provocar la sensibilizacion. El tamario y la compacidad del plegamiento de /a molécula
proteica, su estabilidad y la solubiliaad, determinan la cagpaciaad de penetracion a través de
/as mucosas, para activar €/ sistema celular que finalmente dara lugar a /a proauccion de
lgE especifica. Algunos alergenos, al tener actividad enzimaédtica, penetran con mas
faciiaad aun, hecho refevante con los neumoalergenos (hongos, dcaros, polenes) (1, 7).

£En la mayoria de los casos, /os factores predisponentes y /os alergenos ambientales
rednen esas particulariaades, de ahi que ciertos alergenos sean los que habitualmente
sensibilizan a los pacientes, por lo que e/ diagnostico etiologico de su enfermedad es
relativamente facil. Alergenos practicamente universales son los dcaros del polvo, /os
polenes de gramineas y algunos hongos, entre /os neumoalergenos, y /las proteinas de
leche de vaca, huevo, pescados y frutos secos, como ejemplos de los mas frecuentes
proauctores de alergia alimentaria. En algunos paises o regiones, predominan cliertos
alergenos, como e/ olivo y la parietaria en la region mediterranea, la ambrosia en /os
EE.UU., el abedul en el norte de Europa, o el alforfon como alimento, en algunos paises
asiaticos. Sin embargo, no es raro Que sospechandose la naturaleza alérgica de /os
sinfomas presentados por algunos pacientes, e/ estudio alergologico rutinario no
proporcione /os resultados goetecidos, /o que ponadra a prueba la capacidad investigadora
ael especialista, as/como su paciencia y la del enfermo, al tener que iniciarse un /aborioso
plan de pesquisa cass policial.
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Con frecuencia en toaas las revistas de la Especialidad se publican casos clinicos que
ponen de marnifiesto /a causalidad de determinada sustancia en /a sinfomatologia que
presenta el enfermo, pudiendo parecer casi anecddtica la responsabiliadad del posible
alergeno. No debe menospreciarse la publicacion de estos casos puntuales, ya que
qoortan sugerencias para e/ estudio de otros casos de dificil diagnostico que puedan
guaraar una clerta simiitud con lo publicado. Sin embargo, conviene prestar atencion a la
calldad de /as pruebas diggnosticas gooriadas, a veces excesivamente simples y, aunque
pueden ser suficientes, puede queaar la duda sobre la responsabilidad real del alergeno
(8). En olros casos, podria tratarse una reaccion cruzada, para cuya demostracion es
preciso investigar los anticuenos en e/ suero del paciente, enfrentados al posible antjgeno
mediante /a técnica de/ immunoblotting SDS-
PAGE (9), necesaria también para demostrar los diversos antigenos contenidos en el alerg
eno (10, 17) Finalmente, ante J/a negatividad de Jas pruebas diag-
nosticas, en algunos casos es difici/ demostrar que un determinado proaducto se haya
comportado como alergeno, causando sintomas superponibles a los de una reaccion de
esanaturaleza. De ahi'la necesidad de ser cautos al establecer /a etiologia alérgica, aunque
en /a practica, la eliminacion del proaducto causante de los sinfomas es la solucion mas

acertaaa (12).
F. Muhoz-Lopez
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