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Angiedema facial crénico inducido por

ingestion de ajo

Facial chronic angioedema induced by ingestion of garlic
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El ajo (Allium sativum) es una hortaliza bulbosa pertenecien-
te a la familia alliaceae junto con la cebolla (Allium cepa),
el puerro (Allium porrum) y el cebollino (Allium schoneo-
prasum)[1]. Mdltiples reacciones cutaneas pueden derivar
del consumo del ajo, siendo la méas conocida la pulpitis
cronica de los tres primeros dedos de la mano no dominante,
dermatitis frecuente en amas de casa y manipuladores de
alimentos[2]. Sin embargo, es una causa muy rara de alergia
alimentaria[3]. Describimos el caso de una paciente con an-
gioedema facial recidivante por sensibilizacion al ajo ingerido
en su dieta habitual, con pruebas epicutaneas diagnosticas
fuertemente positivas al ajo.

Caso clinico

Mujer de 30 afios de edad, camarera, con antecedentes
personales de rinitis poliestacional, consulta por presentar
desde hacia unos 14 meses, 1-2 episodios mensuales de
angioedema facial. Dichos brotes no se acompafiaban de
otras lesiones cutaneas y no tenian repercusion a nivel sis-
témico. Nuestra primera sospecha fue una posible reaccién
por contacto a cosméticos, puesto que la paciente usaba
estos productos de forma habitual. Realizamos un estudio
epicutaneo mediante la serie estandar del Grupo Espafiol de
Investigacion D Contacto , productos cosméticos (incluidos
los de uso personal) y alimentos usuales. A las 96 horas, la
paciente presentaba una reaccion pruriginosa fuertemente
positiva a ajo (ajo al 10% en vaselina, con mas de 200
controles realizados) (Figural) y positiva leve a lactonas
mix. Tanto la determinacién de IgE sérica total (20.6 KU/ml)
como las especificas frente a formaldehido, cloramina, latex
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y alimentos, incluidos el ajo y la cebolla, estaban dentro de
limites normales. Para determinar la fiabilidad y relevancia
de las pruebas epicutaneas se propuso la realizacion de
un test de exclusién-provocacion oral. Durante 6 meses de
exclusion de la dieta de aliaceas (ajo, cebollas, puerro) la
paciente se mantuvo asintomatica. Posteriormente, se llevo a
cabo una prueba de provocacion oral controlada con puerro
fresco (50 gr) presentando un nuevo brote de angioedema
facial que alcanzé el pico méaximo a las 2-3 horas de la in-
gesta. La paciente se neg6 a proseguir el estudio con otros
alimentos, por lo que se le indic6 la exclusiéon completa y
definitiva de alidceas de su dieta habitual. A los 2 afios de
la primera consulta, la paciente sigue asintomaética.

Figura 1. Prueba epicutdnea fuertemente positiva al ajo al
10% a las 96 horas.
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Comentario

Diferentes cuadros clinicos se atribuyen al consumo del ajo,
siendo la mas conocida la pulpitis fisurada de los 3 primeros
dedos de la mano no dominante, por cortar dientes de ajo.
Esta forma retardada de respuesta inmune ha sido atribuida
a la sensibilizacion a proteinas del ajo[4]. Otras reacciones
descritas, son eccema irritativo vesiculo-ampolloso por con-
tacto con ajo crudo o aceite de ajo o urticaria de contacto tras
su manipulacion[5,6]. Los irritantes del ajo no son del todo
conocidos, posiblemente sean derivados sulfuricos (benzil-,
isotiocianatos) como sucede con otros bulbos. Asi mismo, los
alérgenos pueden jugar un papel también como irritantes,
siendo los maés relevantes el dialilsulfuro y la alicina. La pro-
teina de alto peso molecular que presumiblemente origina la
urticaria y la dermatitis de contacto proteica es desconocida,
pero parece ser diferente a los alérgenos conocidos de bajo
peso molecular[7]. Las propiedades alergénicas del ajo son
muy interesantes ya que su ingesta, aunque de forma poco
frecuente, también puede provocar reacciones sistémicas
inmediatas de tipo anafilactoide (angioedema, asma, urtica-
ria, diarrea, hipotensién e incluso shock anafilactico)[3,8-91.
Estas suelen ser mediadas por IgE especificas, no obstante
no siempre se refleja en suero una elevacion evidente de
IgE. Asero y cols, demostraron que la IgG especifica en
ocasiones puede interferir fuertemente en el resultado de IgE
sérica y enmascarar los resultados en pacientes que estén
siendo estudiados por alergia a alimentos[9]. Asi mismo,
se ha visto que estas reacciones son mas frecuentes en
individuos atdpicos como sucedia en nuestro caso o con

antecedentes de eccema crénico[10]. En tales ocasiones,
los agentes implicados suelen ser igualmente de natura-
leza proteica. No obstante, los alergenos relevantes son
termoléabiles y se destruyen con la coccién del alimento.
Asi mismo, podrian ser destruidos mediante el proceso de
digestion enziméatica a nivel gastrico y quizas por ello, sean
pocos los casos comunicados de alergia alimentaria por
ajo[8]. También cabe destacar que se han descrito casos
aislados de asma y rinoconjuntivitis (mediados por IgE) por
inhalacién de polvo de ajo, sobre todo en manipuladores de
estos alimentos [11,12].

En el caso de nuestra paciente, posiblemente se haya
sensibilizado alérgicamente al ajo por su ingesta en su dieta
habitual y su mecanismo reaccional sea de tipo | 6 mediado
por IgE; de esta manera, al realizar el test epicutédneo el an-
tigeno contactante (ajo al 10% en vaselina) siendo capaz de
fijarse a las IgE presentes en las membranas de las células
epidérmicas y dérmicas con receptores para la misma, haya
dado lugar a la degranulacion de mastocitos y finalmente
causar el eritema, edema y vesiculacion. En nuestro caso,
podemos decir que las pruebas epicutaneas fueron total-
mente diagndsticas puesto que en suero, no se evidencio
ningun tipo de alteracion (IgE total y especifica en limites
normales). Posteriormente, pudimos corroborar nuestra sos-
pecha, mediante el test de exclusion-provocacion oral. Tras
6 meses de exclusién de alidceas de la dieta, la paciente
se mantuvo asintomatica, por el contrario, al reintroducirlas
presenté un nuevo brote de angioedema facial (se decidié
iniciar la prueba de provocacién con puerro fresco para mi-
nimizar el posible riesgo de anafilaxia, teniendo en cuenta

Tabla 1. Especies comestibles del género Allium, pertenecientes a la familia alliaceae

Posible reactividad

Allium spp (nombre . :
comii Alérgenos cruzada Irritantes
- A cepa (cebolla) - Alicina propantiol-S-6xido. - Si - Benzyl-isotiocianatos
y-butirolactonas(*)
- A fistulosum (cebollas - Alicina propantiol-S-6xido. - Si - Benzyl-isotiocianatos
galesas) y-butirolactonas(*)
- A tuberosum (cebolletas - Alicina propantiol-S-6xido. - Si - Benzyl-isotiocianatos
chinas) y-butirolactonas(*.
- A schoneoprasum - Alicina propantiol-S-6xido. - Si - Benzyl-isotiocianatos
(cebollino) y-butirolactonas(*)
- A sativum (ajo) - Dialilsulfuro. Alicina -Si - Benzyl-isotiocianatos
- A porrum (puerro) - Lactonas - Si - Benzyl-isotiocianatos

sesquiterpénicas(*)

(*): Posibles alérgenos relacionados, todavia no bien identificados[1,7,13-15].
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que los Allium parecen tener alérgenos comunes)[10,13]
(Tabla 1). Segun lo descrito en la literatura, las reacciones
sistémicas por ajo y la cebolla son en general méas tardias
que las que ocurren por otros alimentos alergénicos [10]. En
nuestro caso, tampoco se manifesté de forma inmediata a
los pocos minutos, sino algo mas retardada, observandose
el pico méaximo a las 2 horas de la ingestion. Por otra parte,
teniendo en cuenta la reaccion positiva leve frente a lactonas
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