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RESUMEN

El sindrome del ave-huevo es una patologia alérgica
predominante en mujeres adultas que comienzan a
desarrollar sintomas respiratorios tras el contacto con
aves y posteriormente desarrollan clinica sistémica tras
la ingesta de huevo.

En el ambiente doméstico de estos pacientes se ha de-
mostrado la presencia de particulas aerotransportadas
de alblimina sérica de ave (o alfa-livetina), alérgeno
responsable que puede actuar por via alimentaria o in-
halada.

Una vez confirmado el diagnédstico se debe evitar tanto
la exposicion a plumas como al huevo y derivados en la
dieta, con el fin de prevenir reacciones potencialmente
graves.

PALABRAS CLAVE

bird-egg syndrome; egg hypersensititvity; immunoglo-
bulin E; allergens/ adverse effects and air pollutants,
occupational.

INTRODUCCION

La prevalencia de asma bronquial y otras enfermedades
alérgicas se ha incrementado en las dltimas décadas,
afectando a un 20% de la poblacion en los paises
desarrollados®. Estas enfermedades alérgicas surgen
como resultado de una respuesta inmune aberrante
frente a una proteina inocua (antigeno)?.

La prevalencia de la alergia alimentaria es elevada en
los primeros anos de vida, afectando aproximadamente
al 8% de los ninos menores de tres anos'. La alergia
al huevo es una de las alergias alimentarias mas
comunes, ocupando en ninos el segundo lugar tras la
alergia a las proteinas de leche de vaca®®. Ademas, un
16% de los ninos con alergia al huevo tendran asociadas
sensibilizaciones frente a otros alimentos’, aunque la
mayoria desarrollaran tolerancia al huevo generalmente
antes de los 5 anos? 5.

Se ha descrito que la sensibilizacion temprana al huevo
es un marcador de atopia con posterior sensibilizacion a
aeroalérgenos y desarrollo de rinitis/asma®©.

Los canarios, periquitos, loros o cacatlas pueden causar
sintomas respiratorios al igual que las mascotas de
pelo. Entre los mas frecuentes se encuentran cuadros
de rinitis, asma bronquial y alveolitis alérgica extrinseca,
como el pulmédn del cuidador de palomas®.

Los alérgenos del huevo pueden producir patologia res-
piratoria fundamentalmente ocupacional®. Trabajadores
de la industria farmacéutica, confiteria y panaderia, se
sensibilizan por via inhalada a proteinas del huevo duran-
te su procesamiento®*2,

En los dltimos anos se ha descrito una asociacion entre
la hipersensibilidad respiratoria a antigenos de aves y
alergia alimentaria por ingestion de huevo o carne de
pollo%#4 10-13.14 Esto se conoce como sindrome del ave-
huevo.
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FISIOPATOLOGIA

La presencia de una o mas aves puede contaminar el
ambiente doméstico en 24 horas de exposicion®. El
tiempo transcurrido entre este inicio de la exposicion y
la aparicion de sintomas respiratorios es muy variable.
Posteriormente aparecen los problemas tras la ingesta
de huevo, aunque se han descrito casos en los que la
clinica por huevo precede a la respiratoriaZ.

Existen varias proteinas en las aves que pueden
producir problemas alérgicos por via inhalatoria®. Entre
ellas podemos encontrar fragmentos microscépicos
de las plumas cornificadas, presentes en las vainas;
y, por otra parte, la caspa de las plumas, compuesta
por queratina densa. Los animales salvajes realizan
tipicamente la muda en primavera y otono, pero las
mascotas que viven en ambientes cerrados con luz
artificial, pueden realizar varias mudas a lo largo del
ano. Durante este periodo estas particulas tienden a
ser abundantes.

Los pacientes con alergia alimentaria al huevo
normalmente reaccionan tras la ingesta de la clara
712 cuyos alérgenos principales son las proteinas:
ovoalblimina (Gal d 2), ovomucoide (Gal d 1),
ovotransferrina o conalblmina (Gal d 3) y lisozima (Gal
d 4)% 715 La frecuencia de sensibilizacién es mas alta
frente a ovoalblmina y ovomucoide, pero el interés
frente a lisozima no es despreciable puesto que
actla como alérgeno oculto al usarse como aditivo en
numerosos alimentos y farmacos por sus propiedades
bactericidas™ 1. Entre los alérgenos principales de la
yema se encuentran las lipoproteinas y livetinas.

La alfa-livetina de la yema del huevo o seroalblimina de
pollo (Gal d 5) es el alérgeno responsable del sindrome
del ave-huevo?®*’, después de que en 1994 Szépfalusi
y col.? demostraron la presencia de epitopos comunes
en las plumas de periquito y de gallina asi como en la
yema del huevo. La livetina es un alérgeno que puede
actuar tanto por via inhalatoria, al ser procesado en
las vias respiratorias e inducir respuestas asmaticas'®,
como por via digestiva” °, aunque la ruta de
sensibilizacién en el sindrome del ave-huevo parece
ser primariamente la respiratoria®.

La IgE de los pacientes con este sindrome se une a

una proteina de 70 kd que esta presente en la yema
del huevo (livetina) y en algunos de los alérgenos
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presentes en extractos de plumas de aves?. El patron
IgE de los pacientes con sindrome de ave-huevo es
diferente a los alérgicos a la clara de huevo?.

El mecanismo patogénico del sindrome ave-huevo
es diferente al del pulmén del cuidador de palomas.
Esta dltima patologia es una forma de neumonitis
por hipersensibilidad, causada principalmente por
las respuestas inmunolégicas (principalmente Ig
mediadas) frente a IgA y mucina contenidas en las
plumas y excrementos de las palomas. La presentacion
mas frecuente de hipersensibilidad a antigenos aviarios
es la neumonitis por hipersensibilidad*®, aunque
también se han descrito respuestas asmaticas®1? 1518,
Los hallazgos de Bernstein et al.*® sugieren que en el
proceso de manipulacion de los huevos, la inhalacion
de proteinas del huevo por parte estos trabajadores
produce una sensibilizacion alérgica respiratoria y
cambios en la funciéon pulmonar?.

No obstante, los componentes antigénicos en las
plumas que pueden causar sensibilizacién mediada
por IgE y asma son poco conocidos. En los diferentes
estudios existentes, se comprob6 que la mayoria de
los trabajadores mejoraban los fines de semana y
especialmente durante las vacaciones™®.

CLINICA

El sindrome ave-huevo se presenta habitualmente en
adultos, predominando en el sexo femenino? 113y con
una media de edad de 46 afos?.

El comienzo de los sintomas respiratorios coincide con
la adquisicion de un ave, habitualmente loro o periqui-
to, como mascota®. Posteriormente apareceran sinto-
mas sistémicos tras la ingesta de huevo de gallina o
carne de pollo3.

Primero existe una sensibilizacion a las proteinas
aviares presentes en plumas, excrementos, suero
y carne; y posteriormente, se desarrolla una
hipersensibilidad alimentaria al huevo. Los sintomas
de presentacion mas frecuentes tras la ingesta de
huevo son cutaneos (urticaria, angioedema, erupcion
no eccematosa) en el 59%, gastrointestinales (vomitos,
diarrea, heces sanguinolentas, dolor abdominal) en
el 21%, el eccema en un 18%, las vias respiratorias
inferiores (sibilancias, tos, dificultad respiratoria)



Sindrome del ave-huevo

en el 10%, y las vias respiratorias superiores (rinitis,
congestion nasal) en el 4% % 615,

En muchos casos empieza como un sindrome de alergia
oral con vomitos, y con el tiempo, en la mayoria de los
pacientes se desarrolla asma. Sin embargo, existen
pacientes sin manifestaciones digestivas y que tienen
una clinica de asma con la ingesta de huevo®. Asi pues,
tanto la inhalacion como la ingestién de proteinas de
huevo pueden desencadenar asma. Aunque no hay
que olvidar que la clinica respiratoria por plumas,
casi siempre antecede a la respiratoria con huevos. A
veces, se trata de pacientes que presentan asma que
ha sido catalogada como intrinseca por no haberse
realizado un correcto diagnostico etiologico*.

En la mayoria de los estudios revisados, los pacientes
informaron de contacto con algln tipo de ave, y en
sus historias clinicas sugerian que su sensibilizacion
respiratoria a los antigenos de las aves precedian a los
primeros sintomas de alergia al huevo®. Los antigenos
de la carne de pollo podrian tener reactividad cruzada
con los antigenos de layema del huevo, como se sugiere
en la alta frecuencia de asociacion de anticuerpos IgE
especificos en ambos de estos antigenos en estos
pacientes*. Ademas los resultados de estos estudios,
pueden indicar la presencia de sensibilizacién sin
sintomas clinicos a la carne de pollo, en algunos
pacientes alérgicos a las plumas.

DIAGNOSTICO

Para el diagnostico de este sindrome es fundamental
una completa historia clinica®, sobre todo si el
paciente mejora después de retirar la mascota del
ambiente. Sera necesario demostrar la existencia
de IgE especifica frente a alfa-livetina bien mediante
pruebas cutaneas (pricks con extractos comerciales o
prick-prick con el alimento al natural) o determinando
los niveles en sangre mediante CAP4,

Muchos de los pacientes con sintomas graves tras la
ingesta de huevo de ave tuvieron mayor positividad
en las pruebas cutaneas a las plumas de las aves, la
yema de huevo de gallina y a la alfa-livetina purificada,
siendo exclusivamente sensibles a estos antigenos*.
La demostracion de niveles elevados de IgE frente a
alfa-livetina es un indicador sensible de la alergia al
huevo por via inhalatoria®.

La observacion clinica y el test de inmunoblot realizado
con plumas de ave y extractos de yema de huevo
pueden predecir el resultado para estos pacientes,
encontrandose la presencia de, al menos, un epitopo
comn entre las plumas de las aves y la alfa-livetina de
la yema del huevo?.

TRATAMIENTO

En pacientes muy sintomaticos es imperativo sacar el
ave de casa*® .

No existe ningln tratamiento mas efectivo que la
eliminacion del ave de casa y el huevo de la dieta®.
El tratamiento médico es sintomatico para aquellos
pacientes que permanecen con las mascotas en
casa 8. Pueden utilizarse corticoides o cromoglicato
sodico tanto por via inhalada como intranasal®. La
inmunoterapia especifica, a pesar de que es eficaz
y esta disponible para los alérgenos respiratorios y
veneno de himenopteros, es todavia experimental en
el caso de los alérgenos alimentarios. La seguridad
y eficacia a largo plazo todavia impiden el uso de la
inmunoterapia oral en la practica clinica para estos
alérgenos®.

DISCUSION

La hipersensibilidad mediada por IgE frente a las
proteinas del huevo es mas frecuente parala clara, pero
en el sindrome del ave-huevo, la proteina responsable
se encuentra en la yema?“. La alergia al huevo puede
ser inducida tras haber inhalado componentes séricos
de las aves en polvo o excrementos®. Este peculiar
tipo de alergia alimentaria inducida en adultos es
totalmente diferente de la alergia al huevo mas comdin
en los ninoss.

Maat-Blekker et al.® fue de los primeros en constatar
la asociacion entre la alergia alimentaria tras la ingesta
de yema de huevo y una rinitis / asma causados por
la exposicién a un loro en una mujer adulta®®. Este
sugirié que la alergia alimentaria era inducida por la
previa sensibilizacion respiratoria frente a proteinas
séricas aviarias®*. Asi mismo, en la paciente de su
estudio, aparecieron sintomas severos (urticaria, rash,
angioedema) después de la ingesta de huevo®® e,
incluso, dermatitis de contacto con la ingesta de carne
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de pollo. También describe la presencia de urticaria
y picazén cuando ella se tocaba la boca tras haber
manipulado huevos o carne de pollo. Todos los
sintomas coincidieron con la adquisicion de un loro
en casa. La presencia del ave, claramente causaba
sintomas de alergia respiratoria y mejoraron después
de que el ave desapareciese. Los resultados del
CAP fueron positivos para los alérgenos de las aves.
Se aislaron niveles muy altos de anticuerpos IgE
especificos contra las proteinas séricas de la sangre
de pollo, loro, periquito, canario y paloma. Esto sugiere
que la sensibilizacion primaria del paciente ocurre por
la via de inhalacion de los antigenos del loro, y que
por consiguiente la alergia alimentaria y de contacto a
la yema del huevo es debida a una reaccion cruzada®.

Un caso similar fue descrito por Hoffman* 13, quien
acund el término de “Sindrome del ave-huevo” para
la presentacion simultanea de sensibilizacion a las
proteinas de las aves y yema de huevo®*.

Mandallaz'* demostré una reaccion cruzada entre
antigenos que se encuentran en las plumas de las ave
y la yema de huevo.

CONCLUSION

La alergia a las aves puede llegar a ser un problema
complejo. El infradiagnéstico de esta patologia es muy
comun, debido a que en los casos de asma no filiada,
no se tienen en cuenta alergias concomitantes o la
relacion con otras mascotas diferentes a las felinas y
perrunas.

Cuando las mascotas de plumas se quitan del domicilio
y se limpia a fondo todos los rastros de contaminacion,
la mejora de los sintomas respiratorios de estos
pacientes puede ser espectacular®. De todos modos,
en ocasiones, la alergia alimentaria persiste.
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