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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El sindrome de alfa-gal es un cuadro alérgico que se manifiesta como urticaria, angioedema
Recibido el 12 de abril de 2021 o anafilaxia por sensibilizacién a alfa-gal. Estd mediado por IgE y sus manifestaciones apa-
Aceptado el 21 de julio de 2022 recen 3-6 horas después de la exposicién al alérgeno.
On-line el 9 de septiembre de 2022 El alfa-gal es un oligosacérido presente en carnes rojas y gelatinas.

Presentamos un caso en un varén joven con repetidos cuadros de urticaria y anafilaxia
Palabras clave: por los que precisa acudir a los Servicios de Urgencias para su tratamiento.
Anafilaxia Una anamnesis detallada orienta el diagnéstico, que es confirmado por la presencia
Carne roja de IgE alfa-gal.
Alfa-gal
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Relapsing anaphylaxis in a primary care emergency department:
alpha-gal syndrome

ABSTRACT

Keywords: Alpha-gal syndrome is an allergic condition that manifests as urticaria, angioedema and /
Anaphylaxis or anaphylaxis due to sensitization to alpha-gal. It is mediated by IgE and its manifestations
Red meat appear 3-6 hours after exposure to the allergen.

Alpha-gal Alpha-gal is an oligosaccharide present in red meats and jellies.

We present a case in a young man with repeated symptoms of urticaria and anaphylaxis
for which he needs to go to the emergency services for treatment.
A detailed history guides the diagnosis, that is confirmed by the presence of IgE alpha-gal.
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Varén de 27 anos de edad, remitido a consulta de Alergologia
para estudio por un cuadro desencadenado hace un mes de
urticaria, disnea e hipotensién, sin claro desencadenante.

Vive en medio rural. Trabaja desbrozando montes.

Como antecedente personal refiere inicamente ser asma-
tico desde la infancia; actualmente con buen control con sal-
butamol a demanda. Entre sus antecedentes familiares de
alergia relata que tiene una hermana diagnosticada de rinitis
por acaros del polvo.

Hace siete afnos habia presentado una neumonia del 16bulo
inferior izquierdo, con alteracién de las pruebas hepaticas, por
lo que ingresé en la Unidad de Alta Resolucién Hospitalaria.
Fue dado de alta a los dos dias asintomatico y siguié revisiones
en consultas.

Hace dos afios presentd un episodio de urticaria y disnea
sin claro desencadenante. Acudié a Urgencias de su centro
de salud y fue tratado con corticoides y antistaminicos. La
respuesta fue buena.

Hace seis meses present6 un nuevo episodio de urtica-
ria generalizada, con prurito en el cuero cabelludo y disnea
intensa. Acudié a Urgencias de su centro de salud, donde fue
tratado con corticoides intramusculares y dado de alta asin-
tomatico.

Hace un mes presentd un nuevo episodio de urticaria
generalizada, con prurito en el cuero cabelludo, mareo y dis-
nea intensa. Acudié a Urgencias de su centro de salud. A su
llegada se objetivé una saturacién de oxigeno de 90 %, pre-
sién arterial 90/60 y sibilancias respiratorias intensas. Precisé
tratamiento con oxigeno, salbutamol nebulizado, adrenalina
y corticoides.

Fue trasladado a Urgencias del hospital. A su llegada estaba
asintomatico, por lo que fue remitido a la consulta de Alergo-
logia para estudio.

En el interrogatorio dirigido refiere que en el segundo cua-
dro habia cenado una hamburguesa y se despert6 de madru-
gada con disnea y prurito generalizado; en el tercer episodio
habia comido 3 horas antes arroz con carne y pimiento, filete
de ternera y pan, y no habia tomado ningin medicamento.
Relata haber sufrido picaduras frecuentes de garrapatas y
nunca de himenépteros. No realiza dieta de evitacién de nin-
gun alimento.

La anamnesis por aparatos y la exploracién fisica son nor-
males.

El hemograma y perfil bioquimico son normales.

Espirometria: FVC 5.140 (94 %), FEV1 4.140 (95,3 %), FEV1/
FVC% 81 %.

Con la sospecha clinica de probable alergia a carne roja
(sindrome de alfa-gal) se realizé el siguiente estudio:

e Pruebas cutdneas al grupo de antigenos alimentarios e
inhalantes més importantes (dcaros del polvo, Anisakis,
hongos, pélenes, huevo, leche, marisco, frutos secos) y
ampliado al grupo de cereales y carnes (cerdo, cordero y
ternera), con los siguientes resultados: positivo a dcaro del
polvo, carne de cerdo y ternera; resto negativo.

e Analitica: IgE 1414,00 IU/ml; IgE a carne de cerdo 28,70
KU/L; IgE a carne de ternera 43,10 KU/L; IgE a carne de
cordero 18,30 KU/L; carne de pollo 0,03 KUA/L; harina de
trigo 0,88 KU/L; centeno 0,79 KU/L; cebada 0,84 KUA/L; maiz
0,81 KU/L; Anisakis 0,68 KUA/L; Pru p 3 (LTP) 0,04 KUA/L; Tri
a 19 0,03 KUA/L; IgE gal-alpha-1,3-gal > 100.

Diagnosticamos al paciente de sindrome de alfa-gal e indi-
camos dieta exenta de carnes rojas y productos relacionados.
Se le pauta medicacién de rescate.

Comentario

Los primeros casos de sindrome de alfa-gal datan de 2009.
Commins y cols. describen una serie de pacientes que pre-
sentan reacciones alérgicas urticaria, angioedema o anafilaxia
3-6 horas después de la ingestién de carne roja. Se asocia al
anticuerpo IgE frente a oligosacarido alfa-gal (galactosa-al-
fa-1,3-galactosa). Se trataba de una alergia de aparicion tardia
entre la exposicién del alérgeno y estaba desencadenada por
un oligosacarido y mediada por IgE™.

Previamente, en 2008 Chung y cols. encontraron, en pacien-
tes con enfermedad neopldsica tratados con cetuximab, anti-
cuerpos IgE contra cetuximab previos al tratamiento. Estos
eran anticuerpos anti alfa-gal®

Alfa-gal es un oligosacarido que se encuentra en la carne
y visceras de vaca, cerdo, cordero y epitelio de gatos, y esta
ausente en la carne de pollo y pescado®*.

La mayoria de los pacientes refiere entre sus antecedentes
picaduras de garrapata. En 2011 Commins indica la picadura
de garrapata como causa para inducir anticuerpos IgE frente
a alfa-gal®.

La anafilaxia es una reaccién alérgica grave y potencial-
mente mortal. Precisa de una investigacién diagnéstica com-
pleta para determinar en lo posible su causa y asi iniciar
tratamiento de evitacién o desensibilizacién en los casos en
los que esto es posible. Con relativa frecuencia no se llega a
ninguna conclusién diagnéstica, por lo que entonces es eti-
quetada de idiopatica y se procede a aleccionar al paciente
sobre las medidas a tomar en caso de aparicién, en concreto
la administracién de adrenalina.

El sindrome de alfa-gal es una reaccién alimentaria de
reciente descripcién. Las manifestaciones clinicas incluyen
urticaria, angioedema y anafilaxia. Tiene como caracteristica
un periodo de latencia largo 3-6 horas tras la ingesta, lo que
llama la atencién al tratarse de una reaccién mediada por IgE.

El periodo de latencia largo entre la ingestién y la clinica
dificulta el diagnéstico, por lo que es preciso realizar una anam-
nesis exhaustiva.

Mullins, en 2012, describe que la mayoria de los pacientes
alérgicos a carnes estan también sensibilizados a gelatinas®.
Por ello 1a IgE contra alfa-gal se relaciona con reacciones alér-
gicas a la gelatina contenida en ciertos productos alimentarios,
como gominolas fabricadas con gelatina derivada de cerdo’,
vacunas o productos médicos. Se ha descrito un caso de ana-
filaxia tras la aplicacién de un évulo antifingico que contenia
alfa-gal en la capsula®; fue la cédpsula y no el antifingico el
responsable de la reaccién en una paciente con sindrome de
alfa-gal.

Nuestro paciente habia presentado varios episodios de
urticaria desde hacia afnos varios sin aparente desencade-
nante. Habia precisado acudir en varias ocasiones al Servicio
de Urgencias de su centro de salud. En tres de ellos se asoci6
disnea y en el Gltimo ademas hipotensién, por lo que fue diag-
nosticado de anafilaxia idiopatica. Por ello pensamos que este
sindrome es una de las entidades que histéricamente ha sido
diagnosticada de anafilaxia idiopatica.
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