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INTRODUCCIÓN

Es bien sabido que determinadas sensibilizaciones mediadas por IgE a aero-

alergenos se asocian significativamente con hipersensibilidad a diversos alimen-

tos. A estas alergias asociadas, clínicamente curiosas y al mismo tiempo impor-

tantes, se las suele denominar como síndromes. Ejemplos sobradamente

conocidos son el síndrome de alergia abedul-manzana, o el síndrome artemisa-

apio-especias 1. La base inmunopatológica de estas asociaciones clínicas radica en

la reactividad cruzada entre antígenos de especies taxonómicamente distantes,

que a su vez es debida a las semejanzas moleculares entre sus epítopos. Las reac-

ciones cruzadas, es decir, el reconocimiento de distintos antígenos por unos mis-

mos anticuerpos, se estudian en el laboratorio por experimentos de inhibición de

captación de IgE 2. 

Algunos de los antígenos responsables de estas reactividades cruzadas han

sido recientemente identificados. Por ejemplo, la caracterización de Bet v 1 y sus

homólogos (alergenos del grupo I de pólenes de árboles) ha tenido un papel cru-

cial en la comprensión del síndrome de alergia asociada a abedul y alimentos 3.

Dichos alergenos constituyen una familia ubicua de proteínas de defensa de las

plantas, encuadradas en uno de los grupos de proteínas relacionadas con la pato-

génesis (PRP). Estas PRP pueden aumentar su expresión en respuesta a ciertos

factores externos, por lo que se ha postulado que las plantas "modernas", trata-

das con productos químicos diversos, podrían ser más alergénicas de lo que lo

eran años atrás. Del mismo modo, las profilinas son un grupo de proteínas aso-

ciadas al citoesqueleto de las plantas, muy conservadas en el reino vegetal, por lo

que también se comportan como panalergenos 4. De hecho, la sensibilización cru-

zada entre la manzana, el apio y los pólenes de abedul y artemisa, parece deber-

se a la presencia de los homólogos del Bet v 1, las profilinas y el Art v 1, alergeno

principal de la artemisa 5. 

Por otra parte, la hipersensibilidad mediada por IgE al látex ha sido recono-

cida, a lo largo de la última década, como un problema sanitario internacional de
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una gran trascendencia 6, 7. Preocupan especialmente el aumento en la frecuencia

de la alergia al látex, la gravedad potencial de las reacciones inducidas por éste y

su presentación como enfermedad profesional entre trabajadores que usan guan-

tes 8, 9. Varios de los alergenos del látex han sido identificados recientemente, 11

de los cuales han recibido nomenclatura internacional hasta la fecha 10. Entre

ellos, la proheveína o Hev b 6 es una proteína fijadora de quitina, con un peso

molecular (PM) de 20 kDa, que parece ser un alergeno principal del látex 11. La

mayor parte de la capacidad fijadora de IgE de la proheveína se atribuye a su

dominio N-terminal, conocido como heveína, con un PM de 4,7 kDa. 

EL SÍNDROME LÁTEX FRUTAS

A principios de la década de los 90 se describió a un primer paciente con

alergia asociada a látex y plátano 12. En este estudio, se demostró (mediante expe-

rimentos de inhibición de RAST) la existencia de reactividad cruzada entre ambas

especies, a pesar de no haber una relación de proximidad botánica entre ellas.

Poco después, se publicaron sendas Cartas al Editor acerca de, por un lado, un

paciente con alergia a látex, aguacate y plátano 13; y, por otro lado, 3 pacientes con

alergia asociada a látex y frutas 14. En 1993, varios grupos de investigadores espa-

ñoles describieron pacientes con hipersensibilidad a látex y castaña, demostrando

reactividad cruzada entre ambos productos 15-17. 

En 1994, se propuso la existencia de un síndrome látex-frutas, debido a la

observación clínica de una proporción inesperadamente alta de hipersensibilidad a

frutas en un grupo de 25 pacientes alérgicos a látex 18. En este estudio, aproxima-

damente el 50% de los pacientes referían alergia a una o más frutas. Cerca de la

mitad de las reacciones adversas a alimentos eran compatibles con anafilaxia sis-

témica, lo que destaca la relevancia clínica de estas alergias asociadas. Las frutas

implicadas con más frecuencia eran el plátano, el aguacate, la castaña y el kiwi. 

En 1997, 50 pacientes habían sido incluidos en este estudio, de los cuales el

46% mostraban hipersensibilidad a alimentos 19. Esta asociación es muy signifi-

cativa (prueba de la chi-cuadrado p<0,0001), si se les compara con un grupo con-

trol pareado por edad, sexo y atopia. Entre estos 50 pacientes, se diagnosticaron

un total de 72 alergias a alimentos. Las manifestaciones clínicas y los alimentos

responsables de estas reacciones adversas se resumen en la figura 1. Las alergias

alimentarias más frecuentes fueron a plátano y aguacate (el 28% de los pacien-

tes alérgicos a látex mostraron alergia a cada uno de ellos), seguidas por la cas-

taña (el 24%) y el kiwi (el 20%). 
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Con respecto a las manifestaciones clínicas, la mitad de las reacciones eran

de anafilaxia sistémica, variando la otra mitad entre urticaria, angioedema y sín-

drome de alergia oral. Diez de los pacientes alérgicos a látex (el 20% del total)

mostraron alergia a 3 ó más alimentos simultáneamente. En la mitad de los

pacientes alérgicos a látex-frutas, el número de las sensibilizaciones a alimentos

progresaba con el tiempo, permaneciendo estable en la otra mitad. Por historia

clínica, la alergia al látex precedió a la alergia alimentaria en 12 pacientes, el ini-

cio fue simultáneo en 6 casos, y la alergia a alimentos fue anterior a la alergia a

látex en los 5 pacientes restantes 19. 
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FIGURA 1. Frecuencia relativa y manifestaciones clínicas de alergia a alimentos en un
grupo de 50 pacientes alérgicos al látex.
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*Incluyendo alimentos como la papaya, el higo, la fruta de la pasión, las frutas rosá-
ceas (melocotón, níspero, ciruela), la patata, los frutos secos y los cereales. 

U: urticaria, AE: angioedema, SAO: síndrome de alergia oral.



LA CONFIRMACIÓN DE LA EXISTENCIA DEL SÍNDROME LÁTEX-FRUTAS:
LOS DATOS DE OTROS PAÍSES 

A pesar de la ausencia de relación taxonómica entre las diversas especies

vegetales implicadas en el síndrome látex-frutas, su existencia ha sido plenamen-

te confirmada por varios grupos de investigadores de diferentes países. En un

estudio realizado en Finlandia, el 52% de 31 pacientes alérgicos a látex refería sín-

tomas tras ingerir plátanos, siendo el prick en fresco (PF) con plátano positivo en

el 35% de ellos 20. Otros autores encontraron una tasa de alergia asociada a plá-

tano y/o aguacate del 58% entre 17 pacientes alérgicos a látex 21. En otro estudio,

la mitad de 16 pacientes alérgicos a látex referían síntomas tras comer plátanos,

mostrando un PF positivo el 36% de 14 pacientes 22. En una investigación realiza-

da en Canadá, el 36% de 47 pacientes alérgicos a látex presentaban alergia al

menos a un alimento, siendo los más frecuentes el plátano, la patata y el aguacate
23. Además, la comparación estadística con un grupo control permitió demostrar

sensibilizaciones asociadas significativas entre el látex y distintos alimentos,

incluyendo el aguacate, la patata, el plátano, el tomate, la castaña y el kiwi 23. 

En una serie más amplia de pacientes, el 42,6% de un total de 136 refería

reacciones adversas tras ingerir una amplia variedad de frutas, siendo el kiwi y el

plátano las implicadas con más frecuencia 24. En este trabajo, se pudo demostrar

la existencia de anticuerpos IgE que reconocen de forma cruzada alergenos de

látex y diversas frutas, mediante pruebas de inhibición de RAST. Se trata en con-

creto del aguacate, el plátano, la castaña, el kiwi, la papaya, la fruta de la pasión,

el higo, el melón, el mango, la piña, el melocotón y el tomate. Posteriormente, y

esta vez en EE.UU., se identificaron por historia clínica 49 posibles reacciones alér-

gicas a alimentos en 29 de 137 pacientes con alergia a látex 25. Los alimentos res-

ponsables de estas reacciones incluían no sólo al plátano, aguacate y kiwi, sino

también a los mariscos y pescados. 

La comparación entre nuestros pacientes y los estudios mencionados sobre

alergia a látex-frutas realizados en otros países, permite hacer las siguientes

observaciones: 

1. La proporción de pacientes alérgicos a látex que muestran alergia asocia-

da a alimentos, varía desde el 21% 25 hasta el 58% 21 entre los estudios considera-

dos (tabla 1). Esta variabilidad puede explicarse por las diferencias en los criterios

utilizados para diagnosticar, tanto la alergia al látex como la hipersensibilidad a

alimentos. En este contexto, los criterios para el diagnóstico de la alergia al látex

no están estandarizados y, además, no se dispone de un patrón oro para este fin,

por lo que los pacientes alérgicos a látex no son seleccionados con criterios com-
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parables. Más aún, en estos pacientes no se han realizado provocaciones orales

con alimentos, lo que conlleva un posible exceso en el diagnóstico de alergias a

alimentos. Sin embargo, las diferencias en los hábitos alimentarios también podrían

influir (ver más abajo). En cualquier caso, la proporción de sensibilizaciones a ali-

mentos entre los pacientes alérgicos a látex puede ser bastante más alta, siendo

muchas de ellas asintomáticas, algo que es habitual en alergia a alimentos 23. 

2. El tipo y la proporción de las sensibilizaciones a alimentos asociadas a

alergia al látex varía según los estudios (figura 2), algo que ya se había sospecha-

do previamente 18. Este hecho se puede explicar por las diferencias en los hábitos

alimentarios entre los países 24. Por poner un ejemplo, la alergia a la castaña y al

aguacate es diagnosticada con menos frecuencia en Alemania que en España,

probablemente porque estos alimentos son menos consumidos en el primero de
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TABLA 1.

Proporción de hipersensibilidad a alimentos entre pacientes alérgicos al látex.

Nº DE PACIENTES % DE SENSIBILIZACIÓN/ALERGIA

REFERENCIA PAÍS ALÉRGICOS A LÁTEX A LÁTEX (CRITERIO DIAGNÓSTICO)

Blanco y cols. 1994 18 España 25 52% (historia + PF)

Mäkinen-Kiljunen 1994 20 Finlandia 31 52% (historia)

35% (PF)

Lavaud y cols. 1995 21 Francia 17 58% (historia + SPT)

Delbourg y cols. 1996 22 Francia 16 50% (historia)

36% (SPT)

Beezhold y cols. 1996 23 Canadá 47 36% (historia + SPT)

70% (SPT)

Blanco 1997 19 España 50 46% (historia + PF)

Brehler y cols. 1997 24 Alemania 136 43% (historia)

69% (IgE)

14% (historia + IgE)

Kim y Hussain 1999 EE.UU. 137 21% (historia)

PF, prueba cutánea con el alimento fresco o prick by prick; SPT, prueba cutánea en prick; IgE,
determinación de IgE específica al alimento.



los dos países mencionados. Sin embargo, a este respecto resulta difícil justificar

la alta tasa de alergia a patata encontrada en Canadá 23, o de alergia a marisco que

describen en EE.UU. 25, ya que estos hallazgos no concuerdan con las series de los

otros autores. La tabla 2 trata de resumir las alergias a alimentos que se asocian

con la alergia al látex. 

3. Del mismo modo, la proporción de reacciones anafilácticas causadas por

alimentos varía entre los estudios mencionados, desde el 50% 19 hasta menos del

5% 24 del total de las reacciones adversas a alimentos. De nuevo, las diferencias

en los criterios diagnósticos y hábitos alimentarios pueden explicar estas cifras.

De hecho, ciertos alimentos parecen ser más propensos a causar anafilaxia sisté-

mica, tales como el plátano, el aguacate, la castaña y el kiwi 18, 23. Otros alimentos

que se asocian más raramente con alergia al látex, también pueden causar reac-

ciones anafilácticas, como por ejemplo el higo, la papaya y el tomate. Por el con-

182

FIGURA 2. Hipersensibilidad a alimentos asociada con alergia al látex: comparación
entre distintos estudios (frecuencias en % sobre el total de pacientes alérgicos al látex). 
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trario, alimentos como la patata suelen inducir reacciones locales leves 23. Tal y

como suele ocurrir con la alergia al látex, una reacción de anafilaxia sistémica

puede ser la manifestación inicial de una hipersensibilidad a alimentos. 

4. Aunque la alergia al látex precede a la hipersensibilidad a alimentos en la

mayoría de los pacientes, también se observa lo contrario en algunos pacientes,

como ya se ha mencionado anteriormente. En concordancia con nuestros resul-

tados, otros autores encuentran que el inicio de la alergia al látex precede a la

alergia a alimentos en 12 de 29 pacientes, mientras que en 11 casos la alergia a

alimentos se presentó antes, y en 1 paciente hubo un debut simultáneo 25. Del

mismo modo, otros estudios han mostrado que, en muchos casos, el espectro de

alergias a alimentos puede aumentar con el tiempo, tal y como nosotros hemos

observado en la mitad de nuestros pacientes. Por ejemplo, en la serie de 29

pacientes de EE.UU., 5 de ellos desarrollaron nuevas alergias a alimentos tras

adquirir la alergia al látex 25. 
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TABLA 2.

Hipersensibilidad a alimentos asociada con alergia al látex. Los alimentos

han sido agrupados en 5 categorías, de acuerdo con la definición indicada.

GRUPO DEFINICIÓN ALIMENTOS

I Asociaciones frecuentes y significativas Plátano, aguacate, kiwi, castaña

II Asociaciones significativas, pero descritas Patata, mariscos

únicamente en determinados estudios

III Asociaciones comunes, pero número Papaya, tomate, piña, fruta de

de casos insuficiente para alcanzar la pasión, mango, higo, frutos

significación estadística secos (almendra, nuez), melón,

frutas rosáceas (melocotón,

cereza, albaricoque, manzana) 

IV Asociaciones menos comunes Guayaba, pescado, zanahoria, pera,

fresa, cacahuete, pimiento, uva

V Casos aislados Coco, orégano, salvia, corteza

de condurango, leche, espinaca,

remolacha, azufaifa, etc.



DESDE EL OTRO PUNTO DE VISTA: SENSIBILIZACIÓN A LÁTEX
ENTRE PACIENTES ALÉRGICOS A ALIMENTOS 

En un estudio sobre hipersensibilidad a aguacate, se observó que 10 de los 17

pacientes alérgicos a aguacate mostraban alergia asociada a látex 26. Poco después,

en una investigación epidemiológica entre trabajadores de invernaderos, se demos-

tró que ciertas alergias a alimentos (en concreto a aguacate, castaña, plátano y

almendra) aumentan 24 veces el riesgo de padecer alergia a látex 9. Del mismo modo,

algunos estudios recientes tratan de averiguar la prevalencia de alergia al látex entre

pacientes diagnosticados de alergia a frutas. En uno de ellos, se encontró que 6 de

57 pacientes alérgicos a frutas sufrían alergia a látex, siendo la proporción de sensi-

bilización asintomática a látex mucho mayor 27. En todos estos pacientes, los sínto-

mas clínicos con frutas precedían a la historia de alergia al látex. Las frutas que con

más frecuencia se asociaban con alergia al látex eran el plátano, el melocotón y el

melón. Más aún, todos los pacientes que habían tenido problemas con alimentos

como el plátano, el aguacate, la castaña o el tomate, estaban sensibilizados a látex. 

En otro estudio, se encontró que 2 de los 29 pacientes alérgicos a frutas o

verduras que vivían en una zona sin abedules, eran alérgicos a látex 28. Como era

de esperar, los pacientes con alergia a alimentos de origen vegetal y polinosis aso-

ciada, mostraron una proporción alta de IgE específica positiva a profilinas. Si se

tiene en cuenta que uno de los alergenos de látex es una profilina 29, este hecho

podría explicar el hallazgo de IgE positiva a látex y polen de abedul en pacientes

alérgicos a alimentos vegetales, lo que sería debido a la presencia de epítopos que

reaccionarían de forma cruzada entre las diversas profilinas 28. En un estudio muy

reciente, se encontró el doble de PF positivos a alimentos en pacientes polínicos,

independientemente de si eran o no alérgicos a látex, con respecto a pacientes

alérgicos a látex pero no a pólenes 30. La alergia al látex se asoció con hipersensi-

bilidad a aguacate o plátano, mientras que la alergia a pólenes se asoció con

hipersensibilidad a manzana, melocotón o apio. Estos resultados sugieren que la

alergia concomitante a pólenes es un factor importante a la hora de determinar

qué alimento vegetal sensibilizará a los pacientes alérgicos a látex 30. 

LA IDENTIFICACIÓN DE LOS ALERGENOS RESPONSABLES
DEL SÍNDROME LÁTEX-FRUTAS

La reactividad cruzada entre el látex y diversas frutas ha sido plenamente

demostrada por inhibición de RAST 18, 20, 24, 31, 32, habiéndose identificado varios
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antígenos comunes por experimentos de inhibición de inmunodetección 33, 34.

Resulta sumamente interesante la evidencia de que existe un antígeno de 30 kDa

común entre el látex, el aguacate y el plátano, lo que se ha demostrado por medio

de técnicas de inmunodetección 21. Más aún, se han identificado dos alergenos

principales de plátano de 33 y 37 kDa, que reaccionan de forma cruzada con el

látex 22. 

La reactividad cruzada entre el látex y la patata se ha atribuido a un alerge-

no del látex de 46 kDa, Hev b 7, que compartiría epítopos con una proteína homó-

loga identificada en patata, la denominada patatina 23. Sin embargo, Hev b 7, la

patatina y sus homólogos parecen no contribuir a la reactividad cruzada en el sín-

drome látex-frutas 35. A pesar de que la reactividad cruzada entre los alergenos del

látex y los alimentos viene siendo el centro de numerosas investigaciones a lo

largo de los últimos años 36, 37, no ha sido hasta muy recientemente cuando se han

logrado caracterizar algunos de los alergenos que reaccionan de forma cruzada,

implicados en el síndrome látex-frutas. La tabla 3 (ver página siguiente) resume

las reactividades cruzadas de los alergenos de látex hasta ahora conocidas. 

De este modo, se han conseguido purificar sendas quitinasas de clase I de

castaña y aguacate, que han sido reconocidas por un pool de sueros de 4 pacien-

tes alérgicos a látex y frutas 38. Estas quitinasas de clase I incluyen en su secuen-

cia un dominio heveína N-terminal, que podría explicar la reactividad cruzada

entre el látex y las frutas. La quitinasa de clase I de aguacate ha sido clonada y

expresada, habiéndose demostrado su reactividad cruzada con la heveína 39, 40.

Más aún, las pruebas cutáneas en prick con las quitinasas de clase I de castaña y

aguacate han mostrado un resultado positivo en más del 50% de un grupo de 18

pacientes alérgicos a látex y frutas 41. Por el contrario, las pruebas cutáneas han

sido negativas con las quitinasas de clase II de ambos alimentos, las cuales care-

cen del dominio heveína N-terminal. Además, se han caracterizado dos alergenos

principales de plátano, que han resultado ser también quitinasas de clase I 42. La

alergenicidad de estas quitinasas de plátano se ha podido demostrar por prueba

cutánea en más del 50% de un grupo de pacientes alérgicos a látex y plátano 42,

habiéndose comprobado, asimismo, su reactividad cruzada con la heveína 43. 

En otro estudio, unas proteínas de entre 30 y 45 kDa, probables quitinasas

de clase I, fueron reconocidas en diversos alimentos vegetales, tanto por anti-

cuerpos policlonales específicos antiquitinasas, como por suero de pacientes alér-

gicos a látex y frutas. En concreto, además de en la castaña, se identificaron tales

proteínas en la chirimoya, la fruta de la pasión, el kiwi, la papaya, el mango, el

tomate y la harina de trigo 44. Al hacer experimentos de inhibición de inmunode-

tección, tanto la quitinasa de clase I de aguacate, como un extracto de látex, inhi-

bieron fuertemente la fijación de IgE por estos componentes. Dichas bandas pro-
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teicas no fueron reconocidas por un pool de sueros de pacientes alérgicos a látex

pero no a frutas 44. 

Se ha demostrado que las quitinasas de clase I se inactivan por la acción del

calor, lo que podría explicar el porqué alimentos como las judías verdes, que con-

tienen estos potenciales alergenos pero son consumidos en forma cocinada, no se

asocian con el síndrome látex-frutas 45. Por el contrario, el tratamiento con pro-

ductos químicos como el óxido de etileno, que se emplea con frecuencia para

inducir la maduración de determinadas frutas, estimula fuertemente la expresión
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TABLA 3.

Los alergenos del látex y su reactividad cruzada.

REACTIVIDADES CRUZADAS

ALERGENO IDENTIFICACIÓN kDa ALERGENICIDAD Y HOMOLOGÍAS

Hev b 1 Factor de elongación 14.6 / 58 Principal en Papaína

del caucho (REF) espina bífida

Hev b 2 ß 1-3-Glucanasa 34-36 Menor Otras glucanasas

Hev b 3 Homólogo al REF 24-27 Principal en

espina bífida

Hev b 4 Proteína microhélice 50-57 Menor

Hev b 5 Proteína ácida 16 Principal Proteína ácida de kiwi

Hev b 6 Proheveina/ 20/ Principal CBP 20 y PRP 4A (tabaco)

heveina 4,7 Win 1, Win 2 (Solanaceae)

Quitinasas de clase I

Hev b 7 Homólogo a la patatina 43 Menor Patatina (Solanaceae)

Hev b 8 Profilina 14 Menor Panalergeno

Hev b 9 Enolasa 51 Menor

Hev b 10 SO-dismutasa 26 Menor

Hev b 11 Quitinasa clase I 30 Menor Quitinasas

- Hevamina 29 Menor Lisozima



de las quitinasas. Una mayor alergenicidad de las frutas tratadas de este modo, en

comparación con las que se consumían hace años, explicaría en parte el aumen-

to observado en la prevalencia de alergia a látex-frutas 45.

Por otra parte, la clonación y expresión de la quitinasa de clase I de castaña

ha permitido demostrar que el dominio heveína incluye los principales epítopos

fijadores de IgE, aunque los estudios de inhibición de RAST/CAP indican que el

dominio catalítico de las quitinasas también tiene epítopos relevantes 46.

Recientemente, se ha caracterizado una quitinasa de clase I de látex, lo que añade

nuevas perspectivas al estudio de la reactividad cruzada entre látex y frutas 47. La

consideración conjunta de los datos presentados indica que las quitinasas de

clase I pueden ser los panalergenos responsables del síndrome látex-frutas 41. 

EL DIAGNÓSTICO DE LA ALERGIA A ALIMENTOS ASOCIADA
CON LA ALERGIA AL LÁTEX

En nuestra experiencia, la prueba cutánea en prick con las frutas frescas

implicadas en el síndrome látex-frutas muestra una concordancia del 80% con el

diagnóstico clínico. Este PF constituye una forma sencilla, barata y reproducible

de confirmar la sospecha clínica de alergia a una fruta. Si se tiene en cuenta a las

diversas frutas por separado, la concordancia es menor para el PF con papaya o

kiwi (alrededor del 60%, debido fundamentalmente a algunos resultados falsos

positivos), que para el PF con plátano, aguacate o castaña, para los que se apro-

xima al 90% 19. En línea con nuestros resultados, otros autores han encontrado

también una concordancia superior al 80% entre el diagnóstico clínico y el PF con

plátano 22. Por el contrario, los extractos comerciales para prueba cutánea en prick

con las frutas implicadas en el síndrome, muestran en general una sensibilidad

diagnóstica inferior al 40%, con la excepción de los de kiwi y castaña, para los que

la concordancia con la historia clínica se encuentra alrededor del 80% para los

extractos evaluados 19. 

Del mismo modo, en nuestra serie de pacientes alérgicos a látex y alimentos,

la sensibilidad diagnóstica de la determinación de IgE específica a frutas por

método CAP fue del 37%, en relación con la historia clínica y el PF. La sensibilidad

diagnóstica fue mejor para la IgE específica a aguacate (cerca del 80%) que para

el resto de las frutas consideradas (plátano 50%, castaña 25% y kiwi 20%). En

nuestro grupo de pacientes, la especificidad diagnóstica de la determinación de

IgE fue de alrededor del 80%. De acuerdo con nuestros datos, otros autores han

encontrado una sensibilidad del 32% para la determinación de IgE a frutas, sien-
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do mejor para el aguacate (67%) que para el resto de los alimentos 24. Dicha sen-

sibilidad aumentó al 50% para los pacientes que referían reacciones graves. La

especificidad de la determinación de IgE específica a frutas fue en general mejor

que la sensibilidad, variando entre el 55% y el 87% dependiendo de la fruta con-

siderada 24. 

EL MANEJO PRÁCTICO DEL SÍNDROME LÁTEX-FRUTAS

El diagnóstico de la alergia al látex se basa en la historia clínica, comple-

mentada con la prueba cutánea en prick con un extracto de látex 48, 49. Del mismo

modo, el diagnóstico de la alergia a alimentos asociada con alergia al látex se fun-

damenta en la historia clínica, pero en este caso complementada con el PF con los

alimentos 18. Tal y como se ha comentado previamente, el prick con extractos

comerciales de alimentos muestra una eficacia diagnóstica muy variable, mientras

que la determinación de IgE específica a alimentos ofrece unos valores predicti-

vos muy pobres, al menos con respecto a las frutas más frecuentemente implica-

das en el síndrome 18, 24. 

La figura 3 muestra el algoritmo usado en nuestra consulta externa para el

diagnóstico y tratamiento de los pacientes afectos del síndrome látex-frutas. A todo

paciente alérgico a látex, o a los alimentos más frecuentemente implicados en el

síndrome, se le debe preguntar acerca de posibles reacciones adversas a dichos ali-

mentos. A continuación, se les realiza un PF con plátano, aguacate, castaña y kiwi,

así como con los alimentos que cada paciente implique en sus posibles reacciones.

En el caso de reacciones anafilácticas graves, el PF positivo es suficiente para el

diagnóstico. Si la reacción adversa al alimento es leve, o en caso de haber varios ali-

mentos implicados en una reacción, debe considerarse la posibilidad de realizar con

la debida precaución pruebas de provocación oral con los alimentos. 

En nuestra opinión, cuando un paciente concreto alérgico al látex, que por

historia no refiera reacciones adversas a los alimentos que suelen estar implica-

dos en el síndrome látex-frutas, muestre un PF claramente positivo a dichos ali-

mentos y no los consuma con asiduidad, debería recomendársele dieta exenta,

habida cuenta del riesgo potencial de presentar una reacción grave. Por el con-

trario, los alimentos tolerados y consumidos con regularidad no deberían evitar-

se, incluso si el PF fuera positivo, aunque en estos casos debería advertirse del

posible riesgo. Los pacientes alérgicos a látex no deben hacer dieta exenta de

aquellos alimentos frente a los que muestren un PF negativo, debiendo recurrirse

en caso de duda a la prueba de provocación oral. 
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COMENTARIOS FINALES

El síndrome látex-frutas es un ejemplo de reactividad cruzada entre especies

taxonómicamente distantes, que además tiene una trascendencia clínica eviden-

te. Debe ser tenido en cuenta por todos los médicos, con el fin de poder prevenir

reacciones anafilácticas a alimentos y/o a látex. Datos recientes sugieren que las

quitinasas de clase I, con un dominio heveína N-terminal, son unos nuevos pana-

lergenos responsables de este síndrome. Las investigaciones futuras se deberían

centrar en el desarrollo de pruebas diagnósticas mejores y aproximaciones tera-

péuticas novedosas para el síndrome. En este contexto, panalergenos recombi-

nantes podrían ser útiles tanto para el diagnóstico como para la inmunoterapia

específica. 
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FIGURA 3. Algoritmo para el diagnóstico y tratamiento del síndrome látex-frutas.

HISTORIA CLÍNICA
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