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Alergia a drogas de abuso en nifios y adolescentes

RESUMEN
Objetivos

Valorar la hipersensibilidad alérgica mediante la realizacion de prick test (prueba ‘in
vivo’) y medicién de inmunoglobulina E especifica (IgE) (prueba ‘in vitro’), frente a
diversas drogas en individuos menores de 18 afios que han sido pacientes de
Alergologia del HURH (Hospital Universitario Rio Hortega) y presentaban alergia ya

diagnosticada frente a alérgenos tipo LTPs.

Material y métodos

Se realizan pruebas ‘in vivo’ e ‘in vitro’ a cuatro grupos de pacientes menores de 18
afos ya diagnosticados previamente como alérgicos a tomate, latex, tabaco o polen
para analizar las posibles alergias cruzadas existentes entre los alérgenos de las
mismas y los presentes en varias drogas legales e ilegales como tabaco, cannabis,

cocaina y heroina.

Resultados

El grupo de pacientes diagnosticados previamente como alérgicos al tomate son los que
mayor grado de reactividad cruzada presentan frente al resto de alérgenos evaluados
mediante el prick test y la medicién de IgE. Todos los grupos presentan reactividad

cruzada frente al menos, uno del resto de alérgenos evaluados.

Conclusiones

Varias drogas cuyo consumo estd extendido entre jovenes y adolescentes, como
cannabis, cocaina y tabaco, presentan alérgenos tipo LTPs que pueden presentan
reactividad cruzada entre ellos y con otros alérgenos de exposicion habitual, como el
tomate o el lolium. Esto produce que la respuesta del organismo frente a estas drogas
no sea solo téxica sino también inmunologica, pudiendo producirse cuadros graves,
como anafilaxia, en el primer contacto o aunque el consumo de drogas sea infrecuente.
Por todo ello es esencial la prevencion y diagnostico precoz de la sensibilizacion frente

a estas sustancias, especialmente en poblacion joven por su vulnerabilidad.

Palabras clave: Alergia a drogas, LTPs, reactividad cruzada.
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Abreviaturas utilizadas

e IgA, inmunoglobulina A; IgG, inmunoglobulina G; IgM, inmunoglobulina M; IgE,
inmunoglobulina E.

e LTPs, proteinas transportadoras de lipidos.

e LT, linfocito T. CPA, célula presentadora de antigenos. HLA, sistema del
antigeno leucocitario humano.

e SAO, sindrome oral.



INTRODUCCION

La funcion fundamental del sistema inmune, compuesto por la inmunidad innata y la
adaptativa, es la proteccion del individuo frente a las agresiones del medio externo e
interno, incluyendo la tolerancia a agentes no patdgenos. Los fallos en estos
mecanismos de tolerancia pueden ocasionar dafios en los tejidos propios es decir,
reacciones de hipersensibilidad.

Hipersensibilidad (1-3)

Se define asi al fallo en los mecanismos de tolerancia que provoca respuestas inmunes
alteradas produciendo un dafio en los tejidos propios, siendo este Ultimo punto esencial
para poder definirlas como tal. Coombs y Gell las subclasificaron en cuatro grupos.

«+ Hipersensibilidad tipo |

Se producen anticuerpos anémalos de clase IgE denominados reagnina, de forma
inmediata 0 a los pocos minutos del contacto con el alérgeno. La IgE especifica se
genera tras el primer contacto fijandose en los receptores de membrana de los
mastocitos y basofilos circulantes. Tras la segunda exposicibn se desarrolla la
interaccion IgE-antigenos, activandose la liberacibn de mediadores primarios y
secundarios que provocan vasodilatacién, contraccion del musculo liso, agregacion de
plaguetas, infiltrado inflamatorio eosinofilico, secrecién de moco y estimulo de nervios
sensitivos. Los sintomas mas habituales son eritema, habones, rinoconjuntivitis, diarrea
0 vomitos; pudiendo producirse afectacion sistémica o anafilaxia cuando actian de

forma generalizada afectando a dos o mas 6rganos.

e Rinitis alérgica: en torno al 25% de la poblacion de Europa occidental la padece,
desarrollandose en el 80% de los casos antes de los 20 afios. Su importancia
radica en la morbilidad que asocia. Clinicamente se presenta como prurito,
estornudos, rinorrea, obstruccion nasal, anosmia y ronquidos; pudiendo
complicarse a sinusitis, apnea del suefio, otitis, alteraciones de la arcada dental
0 asma. Se clasifica en intermitente o persistente y en leve o moderada-grave,
siendo estos Ultimos aquellos que requieren un tratamiento continuado porque
su padecimiento impide el suefio y/o la realizacion del trabajo y actividades de
ocio.(1)

e Asma alérgico: el asma es la enfermedad crénica respiratoria mas prevalente en

el mundo, en edad pediatrica en Espafia se encuentra en torno al 10%. La



hiperreactividad e inflamacion del endotelio bronquial produce una obstruccién
variable de la via aérea inferior. Su frecuencia, persistencia y gravedad es mayor
en pacientes atdpicos. (2) (3)

e Urticaria: su lesion elemental es el habon definido como una pépula pruriginosa
que suele presentarse de forma aguda y autolimitada, desapareciendo a las 48-
72 horas pudiendo recidivar si no se tratan correctamente. Su produccién esta
mediada por la histamina, al igual que el angioedema. (2)

e Anafilaxia: es una reaccion aguda y grave que tarde en desarrollarse de 5-60
minutos tras entrar en contacto con el alérgeno. Clinicamente se produce
eritema, urticaria, angioedema, sintomas gastrointestinales, respiratorios y
cardiovasculares que pueden derivar en sincope y shock produciendo la muerte
del paciente. Se debe a una liberacion masiva de mediadores de mastocitos y
basdfilos por la interaccién de un antigeno con la IgE especifica unida a estas
células. Su incidencia actual estimada es de 10-20/100.000 personas al afio
causando la muerte de 0'65-2% de los pacientes que la padecen, siendo mayor
en los asmaticos por el broncoespasmo que desarrollan. El tratamiento basico

es la adrenalina. (2) (4)

«» Hipersensibilidad tipo Il

Se producen anticuerpos IgG e IgM de estructura normal, frente a antigenos que son
constituyentes del propio organismo y que se encuentran situados en la superficie
celular o en la matriz extracelular de los tejidos propios. Los antigenos pueden ser
propios o haptenos exdgenos que se encuentren acoplados a proteinas enddgenas. En
su fisiopatologia tiene un papel decisivo el complemento. Se subclasifican en lIA,
caracterizadas por reacciones citotoxicas y en IIB en las que hay interferencia con la

funcién de los receptores, estimulandolos o inhibiéndolos. (2) (5)

+» Hipersensibilidad tipo Il

Tanto antigenos como anticuerpos son estructuralmente normales pero las
proporciones entre ambos no lo son. Los antigenos circulantes inducen la unién de
anticuerpos IgG o IgM que pueden activar la via clasica del complemento, formandose
inmunocomplejos que en caso de producirse excesivamente o no eliminarse, se vuelven

patégenos. (2) (5)



«+ Hipersensibilidad IV

Se desarrolla tardiamente, entre 12-72 horas. No estd mediada por anticuerpos ni por
complemento sino que es una respuesta celular, teniendo especial importancia los
linfocitos T. El antigeno es capturado por las CPA y se presenta a los linfocitos T
virgenes en ganglios regionales, unido a moléculas HLA-1 y HLA-II. Estas activan,
respectivamente, a los CD8 y a los CD4. Se subclasifica a su vez en cuatro tipo segun
estén mediados por Th1CD4+ (IVa), Th2CD4+ (IVa2), células citotoxicas CD8+ (IVb1l)
o linfocitos Tcitotoxicos CD8+ productores de IL-5 (1Vb2). (2) (5)

Alérgenos

Los alérgenos son proteinas o glicoproteinas que pueden inducir la produccién de IgE
especifica en personas con susceptibilidad a desarrollar enfermedades alérgicas en un
proceso conocido como sensibilizacién que puede producirse por inhalacion, ingestion
o inyeccion (2). La alergenicidad de una molécula depende de su solubilidad, tamafio,
y compactacion molecular (4); y se asocia en muchas ocasiones a la funcién de la
misma, cuanto mas importante sea para la vida, un alérgeno puede ser mas potente. La
exposicion repetida a dosis bajas de alérgeno (1-10 microgramos/afio) puede ser
suficiente para sensibilizar y que una proteina se comporte como tal. La alergia a ciertas
proteinas puede ser consecuencia de la falta de discriminacion entre las propias y
ajenas pues hay gran homologia estructural entre alérgenos y algunas proteinas
enddgenas, hay pérdida de tolerancia. Algunos alérgenos son LTPs que pueden causar
reacciones muy graves, anafilaxia y estan presentes en el latex (6) o tomate (7). Estan
descritos en la literatura casos de alergia tras el consumo de alguna drogas como
heroina (8), tabaco (9), cannabis (10) o cocaina (11) (12).

Reactividad cruzaday LTPs (13)(2)

Se define reactividad como la sensibilizacion provocada a través de las IgE ya
sintetizadas por una exposicién previa al alérgeno. Cuando la sensibilizacion se
presenta frente a proteinas homologas a esta pese a no haber tenido exposiciones
previas, se habla de reactividad cruzada (13). Un grado de identidad de secuencia de

amino&cidos no superior al 25% puede ser suficiente para que se produzca.

Las LTPs son una familia de alérgenos constituida por proteinas pequefias (9-10kD),
altamente conservadas. Se encuentran en las capas externas de numerosas plantas
actuando en defensa de patdgenos bacterianos y fungicos y situaciones extremas

ambientales, como el calor o la alta salinidad. Hay dos subtipos, las que son especificas



para algunas clases de fosfolipidos y las que pueden transportar clases diversas de

lipidos, conocidas como LTP no especificas. (13)

Dentro de nuestro organismo las LTPs muestran resistencia a ser degradadas por las
proteasas digestivas pudiendo cruzar la barrera inmune gastrointestinal, induciendo la
sintesis de IgE, desarrollando cuadros clinicos graves. Los alérgicos a LTPs presentan
tasas de anafilaxia de hasta el 26%. Ademas de sensibilizar por via digestiva, también
pueden hacerlo por via inhalada. (13)

La alta similitud (de hasta el 81%) en las secuencias de estas proteinas favorecen el
desarrollo de reactividad cruzada. A continuacion, se describen algunas de las LTPs:
(14)

e Tomate: Solal 1 al Solal 17.
e Latex: Hevb 1 al Hev b 15.

¢ Cannabis sativa: Can s 3y Can s 4. (10)

Los sintomas desarrollados por los pacientes alérgicos a estas proteinas se agrupan
bajo el nombre de ‘sindrome LTP’(13) que agrupa una sintomatologia muy variable que
oscila desde el prurito cutaneo o el sindrome oral hasta un shock anafilactico que puede
acabar con la vida del paciente.

Las LTPs se encuentran entre otros en el tomate, latex, cannabis, tabaco o cocaina (14).
Entre otras estdn demostradas la reactividad cruzada entre el cannabis (cannabis sativa)
y el tomate (lycopersicon) (7), asi como la del tabaco y el latex (15). También esta
descrito el sindrome latex-frutas (6), relacionado con las quitinasas clase | (13), en

Espafa predominan la reactividad cruzada con tomate y lechuga.

Situacion actual de consumo de drogas en jovenes y adolescentes (16)

La ultima ‘encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias’ (ESTUDES)
publicada en el afio 2018 analiza los habitos toxicos y percepcion del riesgo respecto a

los mismos de los estudiantes de 14 a 18 afos.

El alcohol es la sustancia psicoactiva més consumida, habiendo sido ingerido en alguna
ocasion por el 76'9%, con edad de inicio media a los 14 afios y transformandose en un
habito semanal en torno a los 15’1 afos. La prevalencia es ligeramente superior en las
mujeres. En segundo lugar el 38'5% de los estudiantes de 14 a 18 afos han fumado
tabaco alguna vez en su vida y el 8'8% lo hace de forma diaria, tendencia en marcado
decrecimiento. El primer consumo se situa en torno a los 14’1 anos, adquiriéndose el

habito tabaquico diario de media a los 14’6 anos.



La sustancia psicoactiva ilegal con mayor prevalencia es el cannabis, el 31°1% lo han
consumido alguna vez en su vida, porcentaje en tendencia creciente desde el afio 2016.
Suele iniciarse antes de los 15 afios y es mayor entre los chicos. La mayor parte, en
torno el 80%, refieren que es un habito ocasional o experimental. El 3'2% han consumido
cocaina alguna vez en su vida, produciéndose el primer consumo de media a los 15’1

afos y siendo mas frecuente entre los chicos.

La percepcion del riesgo evalia en qué medida se percibe la posibilidad de que un habito
pueda provocar problemas moderados o graves. Los porcentajes para gran parte de las
sustancias superan el 90%, siendo del 91'8% para el tabaco, 90'7% para el cannabis y
superando el 96% en el caso de la heroina, cocaina y éxtasis. Estos porcentajes
descienden bastante respecto al alcohol, solo el 56’1% considera un riesgo el consumir

5-6 copas en un fin de semana, incrementandose en mas de un 10% desde el afio 2000.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Valorar la hipersensibilidad alérgica mediante la realizacion de prick test (prueba ‘in
vivo’) y medicién de inmunoglobulina E especifica (IgE) (prueba ‘in vitro’), frente a
diversas drogas en individuos menores de 18 afios que han sido pacientes de
Alergologia del HURH (Hospital Universitario Rio Hortega) y presentaban alergia ya

diagnosticada frente a alérgeno con LTPs.
Los objetivos especificos son:

e Mostrar la existencia de hipersensibilidad alérgica frente a algunas drogas de
consumo mediante la realizacién de pruebas prick test y medicion de IgE en
jovenes y adolescentes que presentan predisposicion (atopia).

e Analizar las posibles alergias cruzadas relacionadas con LTPs presentes en
algunas drogas.

e Estudiar la prevalencia de alergia a diversas drogas de abuso en jovenes y

adolescentes menores de 18 afnos.

HIPOTESIS

Un tercio de la poblacion espafiola admite haber consumido drogas en algun momento
de su vida. Entre las sustancias ilicitas el cannabis y la cocaina son las més habituales,
especialmente entre adolescentes y menores de 35 afios. Sus efectos sobre el
organismo estan ampliamente estudiados, la dependencia fisica y psicolégica,
tolerancia, sindromes de abstinencia, etc. Pero es posible que la respuesta frente a las

mismas no sea soOlo toxica sino también inmunologica. Esta respuesta toxico-



inmunolégica abre un nuevo horizonte tanto en el diagndstico como en el tratamiento de
los consumidores de drogas, asi como de aquellas personas sensibilizadas frente a

alérgenos que presentan reactividad cruzada respecto a las mismas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio observacional descriptivo transversal mediante la creacion de una
base de datos en el programa SPSS (versién 15.0) en la que se recogen datos de los
pacientes que han acudido al servicio de Alergologia del HURH. Los pacientes aceptan
participar en el estudio mediante un consentimiento informado tras lo que se les realiza
una encuesta clinico-epidemioldgica y se obtienen datos de sus historias clinicas.
Ademas de variables generales como edad, sexo y profesién u ocupacion, se recoge
informacién sobre el padecimiento de patologias relacionadas con la hipersensibilidad
tipo I: asma, rinitis alérgica, anafilaxia, urticaria, esofagitis, sindrome oral (SAO) asi
como su tolerancia oral a tomate y si han requerido atencién en urgencias al presentar

alguna de ellas.

Respecto a los habitos tdxicos se pregunta por el consumo de tabaco, cannabis,
cocaina, heroina y metadona. En todos ellos las variables recogidas son el nimero de
afios y a qué edad se inicio el habito. Segun la frecuencia de consumo de drogas se

definen como habituales, ocasionales, experimentales o los que nunca han consumido.

Se realizan pruebas ‘in vivo’ e ‘in vitro’ para obtener el area prick medida en mm e IgE
medida en kU/L de lolium, cannabis, tomate, tabaco, latex, heroina y cocaina. También
se realiza provocacion bronquial a cannabis. Se consideran positivos valores superiores

a 19 mm? en el area prick y valores superiores a 0’35 KU/L en la medicién de IgE.

Pruebas ‘in vivo’ (4)

Son las mas rapidas, sensibles y coste efectivas para detectar las enfermedades
mediadas por IgE. El tamafio de las reacciones positivas indica el grado de sensibilidad
de un paciente frente a un alérgeno concreto, aunque hay variabilidad interindividual.
Existen una gran cantidad de extractos que pueden medirse mediante esta técnica,
incluyendo muchos alérgenos atipicos. Los mas habituales son el prick y la puncion y el

menos generalizado, el método intradérmico.

= Pruebas cutdneas: se basan en detectar la IgE especifica en los mastocitos del

paciente. Sila prueba es positiva implica que estos reaccionan frente al alérgeno
produciendo una cascada inflamatoria, siendo la histamina el mediador méas

significativo. La reaccion mas rapida es el habdén pudiendo producirse



posteriormente calor, eritema y prurito. Un prick positivo mas sintomatologia
alérgica son suficientes para el diagnéstico de alergia. Los alérgenos
estandarizados comerciales son preferibles a los no estandarizados por el riesgo
de que estos contengan sustancias irritantes que provoquen falsos positivos. Los
extractos, utilizables tanto en inmunoblotting como en las pruebas cutaneas, son:
e Extractos de proteinas purificadas de drogas para cuya utilizacion es
necesario seguir el protocolo del grupo europeo para el diagnostico de
hipersensibilidad. Incluye hojas de cocaina, cocaina en polvo, hojas e
inflorescencia de plantas femeninas de Cannabis sativa y semillas de
adormidera. Los extractos de cocaina y opiaceos se fraccionan mediante
cromatografia de intercambio catiénico.
e Extractos alergénicos: bateria estandar que incluye polenes (gramineas)
y alimentos comunes (tomate).

Pruebas de provocacion bronquial: se realizan mediante el método con

reservorio o de inhalacion intermitente que fue descrito por Chai, basado en la
realizacion de cinco inhalaciones profundas mediante un sistema de generacion
de aerosol que se conecta a un reservorio para que actie como dosimetro. De

esta forma se consigue mayor precision al liberarse la dosis de aerosol.

Pruebas ‘in vitro’ (4)

Todos los pacientes que presentan sintomatologia tras la exposicion a un alérgeno

tienen IgE especifica frente al mismo, siendo muy util para el diagnéstico. Son pruebas

mas caras y menos sensibles que las ‘in vivo’ pero no provocan riesgo de sufrir reaccion

alérgica, no se ven afectadas por la medicacion pautada al paciente y no depende de

las caracteristicas de la piel como dermatitis atépica o dermografismo, siendo

especialmente Utiles por tanto en edad pediatrica. Los valores obtenidos siempre deben

interpretarse en el contexto de la historia clinica y sintomatologia, es posible tener

resultado de IgE positiva siendo asintomético. Las mas usadas son los inmunoensayos

frente a la medicion total de la IgE que tiene menos valor diagndstico.

Inmunoensayo: Incluye ELISA y RAST. Son técnicas basadas en la reaccion

antigeno-anticuerpo. Los antigenos suelen ser proteinas derivadas de
organismos vivos y los anticuerpos, moléculas IgE que reconocen varios
epitopos en el alérgeno. Son tanto cuantitativos como cualitativos, la IgE
especifica se una al antigeno en proporcion directa a la concentracion que existe
del mismo en el suero pudiendo calcularse esta IgE en referencia a una curva

control. No hay niveles umbral de IgE a partir de los cuales se pueda asegurar



que los pacientes vayan a presentar clinica. Si el resultado es muy positivo,
sugiere reaccion pasada al alérgeno y se puede establecer diagnéstico de
alergia sin mas examenes, un positivo débil requiere de la realizacion de mas
pruebas y un resultado negativo con historia muy sugerente no excluye el
diagndstico.

= |gE total: no es lo mismo que IgE especifica. Unos niveles muy altos pueden
indicarnos que el paciente es atdpico pero no a qué alérgenos esta sensibilizado,
siendo poco utiles para el diagnostico.

= IgE especifica: se considera que la IgE es positiva cuando alcance valores

mayores a 0.35 kU/L. Se determiné la IgE especifica frente a una bateria de
aeroalergénos y alimentos, incluyendo el tomate.

= Microarrays: permite determinar IgE especifica frente a multiples alérgenos en
un mismo paciente con una pequefia cantidad de suero, también ayuda a
explicar reacciones cruzadas. Ademas de la IgE permite la deteccion de IgG,
IgM e IgA. Sus ventajas son la sencillez de la técnica, el volumen minimo de
suero requerido, Util con poca cantidad de alérgeno, flexibilidad, alto rendimiento

y automatizacion.

Una vez constituida la base de datos, se realiza exclusién de todas aquellas personas
mayores de 18 afios, obteniendo una muestra final de 37 pacientes, 25 hombres y 12
mujeres de entre 12 y 18 afos.

RESULTADOS Y ANALISIS

Resultados

En este estudio se recogieron los datos de pacientes de hasta 18 afios, incluyendo 37
pacientes de 12 a 18 afos, 12 mujeres y 25 hombres, siendo todos ellos estudiantes.

La media de edad es de 15’57 afios con una desviacion tipica de +/- 1°92.

Frecuencia consumo de drogas

= Habituales
m QOcasionales
Experimentales

= Nunca
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Un 48'65% han fumado tabaco en alguna ocasion de los cuales el 83'33% son hombres,
con edad media de inicio a los 14 afos y con consumo medio de 1’89 afios. Son
fumadores de cannabis ocasionales el 45’95%, 12 hombres y 5 mujeres, con una edad
media de inicio a los 14’29 afios y un consumo medio de 1’76 afios. El 64'86% consume
alcohol actualmente, de los cuales el 75% son hombres. Solo uno ha consumido
cocaina, comenzando a los 17 afios. Ninguno es consumidor de heroina, ni metadona.

Solo dos consumen anfetaminas y uno benzodiacepinas.

El 100% de los pacientes son atpicos. De entre las enfermedades asociadas a la
hipersensibilidad tipo | por orden de frecuencia, un 83'78% son asméticos, un 32'43%
han presentado sindrome oral (SAO), un 13’51 padecen rinitis, un 10’81% ha sufrido en
alguna ocasion urticaria y ninguno esofagitis. El 32'43% han presentado anafilaxia

teniendo que ser tratados en Urgencias por la misma. El 64'86% si tolera tomate.

Sintomatologia alérgica

100,00%
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Asma Rinitis Urticaria Anafilaxia Tolerancia
tomate

mSi ®mNo

Se realizan a los pacientes diversas pruebas de alergia. En el caso de la prueba ‘in vivo’
prick cutanea se considera positivo un area superior a los 19mm? y un valor >0'35 kU/L
para la IgE. Los resultados son:
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Resultado pruebas frente a alérgenos
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B Prick >19mm2  mIgE>0'35kU/L  ® Provocacién bronquial

= Lolium (gramineas): 83'78% prick positivo. 91°89% IgE positiva, suponiendo el
92% de los hombres y el 91'67% de las mujeres.

= Cannabis: 54’1% prick positivo, el 37°84% IgE positiva y el 32'43% provocacion
inhalativa positiva. Por tanto, solo el 32'43% presentaban concordancia entre las
tres pruebas, esto suponia el 40% de los hombres y el 16°67% de las mujeres.

= Tomate: 27°03% prick positivo y el 29'73% IgE positiva. Comprenden el 40% de
los varones y el 8'33% de las mujeres.

= Tabaco: el 35’14% prick positivo, siendo el mismo porcentaje para Ige positiva.
Representan el 40% de los hombres y el 25% de las mujeres.

= Latex: 48'65% prick positivo, compartiendo porcentaje con los IgE positivos.
Suponen el 60% de los hombres y el 25% de las mujeres.

= Heroina: el 10’81% ha dado positivo tanto para prick como para IgE, siendo todos
ellos varones y suponiendo el 16% de los mismos.

A continuacién, se describen los resultados en funcion de la sensibilizacion alérgica

diagnosticada previamente a este estudio.

Alergia previamente diagnosticada

= Tomate
= Tabaco
Latex

m Polen
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Grupo alérgicos al tomate

Grupo conformado por siete pacientes, seis hombres y una mujer.

100%
90%
80%

X

Alérgicos al tomate

Lolium Tabaco

M Prick >19mm2  mIgE >0'35kU/L

Cannabis

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0

Latex Heroina

B Provocacion bronquial

Area prick >19mm? | IgE >0’35 kU/L Provocacion
bronquial

Lolium 100% 100%

Tomate 100% 100%

Tabaco 71'43% 7143%

Cannabis 100% 7143% 7143%
Latex 57'15% 57°15%

Heroina 28'57% 28'57%
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Grupo alérgicos al latex

Ocho pacientes, misma proporcién de hombres que de mujeres y que representan el

21'62% de la muestra.

Grupo alérgicos al latex

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

| | [

0,00%
Lolium Tomate Tabaco Cannabis Heroina
M Prick >19mm2  mIgE >0.35kU/L W Provocacion bronquial
Area prick >19mm? | IgE >0’35 kU/L Provocacion
bronquial

Lolium 62'5% 62'5%
Tomate 12'5% 12'5%
Tabaco 0% 0%
Cannabis 62'5%% 25% 12'5%
Latex 100% 100%
Heroina 0% 0%
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Grupo alérgicos al tabaco

Siete individuos (6 mujeres y 1 hombre) que representan el 18'91% de la muestra.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Alérgicos al tabaco

0%
Lolium Tomate Cannabis Latex Heroina
M Prick >19mm2  mIgE >0.35kU/L  ® Provocacién bronquial
Area prick >19mm? | IgE >0'35 kU/L Provocacion
bronquial
Lolium 100% 100%
Tomate 28'57% 28'57%
Tabaco 100% 100%
Cannabis 85'71%% 8571% 8571%
Latex 7142% 71'42%
Heroina 14°28% 28'57%
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Grupo alérgicos al polen

15 individuos (9 hombres y 6 mujeres), el 38'46% de la muestra.

Alérgicos al polen
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% l
0% N N
Tomate Tabaco Cannabis Latex Heroina
M Prick >19mm?2 IgE >0.35 kU/L Provocacién bronquial
Area prick >19mm? | IgE >0’35 kU/L Provocacion
bronquial

Lolium 100% 100%

Tomate 0% 0%

Tabaco 6'66% 6'66%

Cannabis 13'33% 6'66% 0%

Latex 6'66% 6'66%

Heroina 0% 0%

Andlisis de datos

El 49% de los pacientes no ha consumido drogas en ninguna ocasion y solo el 5% lo

hacen habitualmente. Del resto el 27% son experimentales y el 19% ocasionales.

La patologia con mayor prevalencia es el asma afectando al 83'78% de la muestra,
seguido por el sindrome oral (SAO) 32’43%. El mismo porcentaje de pacientes ha
padecido algin episodio de anafilaxia teniendo que ser tratados en urgencias por la

misma. Mas del 60% si que toleran el tomate.
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De forma global y analizando los resultados de las pruebas ‘in vivo’ e ‘in vitro’ realizadas
a la muestra de pacientes, sin tener en cuenta la alergia previamente diagnosticada, la
mayor prevalencia la presenta el lolium para el que los sensibilizadas mediante el
analisis con medicion de la IgE especifica, el 91°89%, es ligeramente mayor frente a los
que son positivos al prick test, 83'78%. Cabe destacar que excepto frente al lolium, en
el resto de alérgenos, la sensibilizacion es proporcionalmente mayor en el caso de los

hombres que en el de las mujeres.

Analizando los datos por grupos, los alérgicos al tomate obtienen resultados del 100%
de sensibilizacion frente al lolium. En el caso del cannabis, el 100% también son
positivos para el prick test, porcentaje que desciende hasta el 71'43% en las pruebas ‘in
vitro’, este mismo porcentaje de positividad es el que presentan frente al tabaco. El
57°15% presentan sensibilizacion al latex y el 28°'57% a la heroina. Por tanto, son los
alérgicos al tomate los que mayor grado de reactividad cruzada presentan frente al resto
de alérgenos analizados. En segundo lugar, se encontrarian los alérgicos al tabaco, el
100% sensibilizados frente a lolium, el 85'71% frente a cannabis y el 71'42% frente a
latex. Con menores porcentajes pero igualmente altos, el 28'57% frente a tomate y a

heroina.

La mayor reactividad cruzada de los alérgicos al latex es frente al lolium, el 62'5%. El
12’5% presenta pruebas positivas frente a tomate. Ninguno da positivo a tabaco o
heroina. Por ultimo, los alérgicos al lolium son los que menor grado de reactividad
cruzada presentan. Siendo todos negativos frente a heroina y tomate y en torno al 5%

para tabaco, cannabis y latex.

CONCLUSIONES

El consumo de drogas en jévenes y adolescentes tiene importantes consecuencias
socio-sanitarias incluyendo exclusiéon social, abandono escolar, delincuencia, etc. (16)
Los planes para la prevencion del consumo, diagnéstico o tratamiento han sido
tradicionalmente abordados teniendo en cuenta solo su perfil toxico (17). Pero en los
ultimos afios se ha demostrado la participacion del sistema inmunoldgico en la respuesta
fisioldgica del organismo frente a estas sustancias. Algunas drogas, tanto legales como
ilegales, poseen alérgenos vegetales (4,8-10,12) que provocan que la poblacion
predispuesta, atdpica, una respuesta de alérgica similar a la provocada por otros

alérgenos vegetales méas conocidos como el lolium (polen).

Las drogas de abuso como el cannabis (10) o la cocaina (11) contienen LTPs y aunque
algunos pacientes pueden desarrollar frente a ellas solo sintomatologia leve, su

peligrosidad se encuentra en la alta prevalencia de anafilaxia que producen (8,11). La
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gravedad de esta patologia que puede terminar con la vida del paciente demuestra la
importancia de detectar y tratar preventivamente a estos pacientes para lo que se tiene
que tener en cuenta fundamentalmente dos aspectos. La fisiopatologia de la
hipersensibilidad tipo | provoca que tras el segundo contacto se desarrolle la interaccion
antigeno-IgE es decir, que no es necesario un consumo frecuente para que aparezcan
sintomas. Y ademas, la existencia de reactividad cruzada entre alérgenos a los que la
poblacion se ve expuesta frecuentemente, como el tomate o el polen, con otras drogas
(7,13) provoca que con ya en el primer consumo de estas sustancias, el paciente pueda
desarrollar la sintomatologia, siendo esto especialmente grave en los jovenes y
adolescentes por su vulnerabilidad. De todo ello deriva la importancia de diagnosticar y
tratar preventivamente a todos aquellos pacientes predispuestos para evitar que
sucedan estos episodios, siendo esencial explicar la existencia de reactividades

cruzadas para evitar la exposicion y los riesgos.
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