Cartas al Editor

Reaccion adversa frente

a un farmaco como forma
de presentacion de
sensibilizacion al huevo

Sr. Editor:

El huevo es la causa mas frecuente de alergia alimentaria en
nifios en nuestro medio!. La forma clinica mas habitual es la cu-
tanea (urticaria, angioedema) y digestiva (vomitos, dolor abdo-
minal, diarrea), siendo ocasionales los sintomas respiratorios y
sistémicos (taquicardia, hipotension, shock anafilictico). Re-
quiere sensibilizacion previa bien intrattero o a través de la lac-
tancia materna por la exposicion a pequenas cantidades de anti-
geno®3, necesitando cantidades mas altas para producir la
clinica alérgica. Por lo tanto es poco habitual que haya sinto-
mas antes de la introduccion del huevo y es mas excepcional
que la clinica se produzca por la exposicion a uno de los com-
ponentes de este alimento.

Los alérgenos principales del huevo son ovoalbtimina, ovo-
mucoide, ovotransferrina y lisozima?. La lisozima se usa como
aditivo en numerosos alimentos y, debido a sus propiedades
bactericidas, forma parte de varios firmacos utilizados en pe-
diatria®.

Se presenta el caso clinico de una lactante cuyo primer sin-
toma de alergia alimentaria a huevo fue una reaccion anafilac-
tica tras la administracion de un medicamento que contenia
lisozima, previo a la introduccion del huevo en su alimenta-
cion.

Lactante de 9 meses que acude a la consulta de su pediatra de
atencion primaria por cuadro catarral afebril pautindose tratamiento
con un descongestionante nasal que contiene neomicina, dexameta-
sona, clorfenamina y lisozima. Inmediatamente después de la toma
de la primera dosis, inicia episodio de reaccion anafilactica caracte-
rizada por urticaria generalizada con angioedema y dificultad respi-

TABLA 1. Resultado de pruebas cutaneas y analiticas
en nuestra paciente

Prick test (mm) IgE especifica (UI/ml)
Clara de huevo 15%6 66,1
Yema de huevo 4 x4 14,1
Ovoalbimina 15%x3 ND
Ovomucoide 3%x3 ND

ND: no disponible.

TABLA 2. Medicamentos que contienen lisozima'®

* Egarone® nebulizador

* Lisozima Chiesi® comprimidos
* Lizipaina® comprimidos

¢ Pulmotropic® cdpsulas

¢ Rino Dexa® gotas

* Trofalgon® capsulas

An Pediatr (Barc). 2007;66(4):417-28

ratoria progresiva que cede a los 15 min, tras la administracion de
metilprednisolona intramuscular y cetirizina oral.

Entre los antecedentes, es hija Gnica, con embarazo controlado,
parto con ventosa y en periodo neonatal es diagnosticada de sepsis
clinica que requiere tratamiento antibiotico durante 10 dias. Lactan-
cia materna durante 5 meses, con introduccion de alimentacion
complementaria sin incidencias, sin introducir huevo hasta entonces;
no antecedentes de atopia. La madre y varios miembros en rama
materna estan diagnosticados de rinoconjuntivitis polinica.

Ante la clinica anterior, su pediatra se pone en contacto con nues-
tra unidad y dada la sospecha de sensibilizacion a huevo, se reco-
mienda dieta exenta del mismo hasta ser vista en la consulta. A pe-
sar de ello, a los 11 meses, la paciente presenta episodio de urticaria
perilabial tras la toma de pequena cantidad de merengue que le fue
dado por su abuela. Este episodio cede espontineamente, sin nece-
sidad de administrar medicacion.

Acude a nuestra consulta a la edad de 11 meses, donde se con-
firma la sospecha clinica de alergia al huevo tras la realizacion de
pruebas cutdneas y analitica (tabla 1).

En la actualidad la paciente sigue con dieta exenta de huevo y
no ha vuelto a presentar nuevos episodios de reaccion alérgica.
Alos 15 meses de edad, se administra vacuna triple virica en el hos-
pital, segin recomendaciones de la Asociacion Espanola de Pedia-
tria y de la Sociedad Espafiola de Inmunologia y Alergia Pediatrica®,
sin que hubiera incidencias.

La lisozima (Gal d4, 3,5% proteinas de la clara) es una pro-
teina de pequeno tamano, de 14,3 kDa y 129 aminodcidos?. Se
le considera uno de los alérgenos principales de la clara de hue-
vo, aunque este papel ha sido ampliamente discutido en la lite-
ratura especializada.

Inicialmente se consider6 a la lisozima como un contaminan-
te de las principales proteinas del huevo. Posteriormente Holen
et al® demostraron que la lisozima era fuertemente reconocida
por IgE tanto en alérgicos al huevo como en la poblacion en ge-
neral y consideraron que la lisozima era uno de los alérgenos
mayores del huevo. Frémont et al> observaron que la frecuen-
cia de sensibilizacion a lisozima en alérgicos al huevo era del
32% y que pequenas cantidades de lisozima podian producir
reacciones alérgicas. Estudios mas recientes muestran que la li-
sozima puede ser un alérgeno menor y sugieren que la reactivi-
dad de la IgE sea debido a interacciones inespecificas’. De todas
formas consideramos que, aunque la lisozima sea un alérgeno
menor, debe ser tenida en cuenta en aquellos pacientes alérgi-
cos al huevo debido a su presencia en alimentos, cosméticos y
fairmacos (tabla 2), cuyo uso debe ser evitado en este grupo de
personas.

De hecho, existen casos descritos sobre reacciones alérgicas a
la lisozima que contiene algunos medicamentos. Pichler et al®
presentaron 7 casos de mujeres que, tras la aplicaciéon de supo-
sitorios vaginales que contenian lisozima, desarrollaron reaccio-
nes inmediatas de urticaria local o generalizada. También se han
descrito casos de sensibilizacion a lisozima por via inhalatoria en
trabajadores de la industria avicola, farmacéutica o pastelera’.

En resumen, con la presentacion de este caso clinico quere-
mos hacer una llamada de atencion a la utilizacion de farmacos
que contienen lisozima, no s6lo en los alérgicos al huevo, sino
también en aquellos lactantes en donde todavia no se ha com-
probado la tolerancia al huevo. Creemos que dichos farmacos,
aunque en ficha técnica se autorice su uso en lactantes, no de-
ben ser utilizados en aquellos menores de un afo que todavia
no hayan introducido el huevo en su alimentacion por la posi-
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bilidad de producir una reaccion adversa en pacientes con sen-
sibilizacion a huevo.
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