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INTRODUCCION HISTORIA CLINICA

La alergia a trigo puede mostrar distintos perfiles Paciente varon de 38 anos, panadero de profesion desde los 18 anos,
clinicos IgE mediados (asma del panadero, alergia o diagnosticado de rinoconjuntivitis y asma con sensibilizacion a trigo
anafilaxia por ejercicio dependiente de trigo). Con hace 8 ainos. Su clinica respiratoria cedio tras realizar tratamiento con
menor frecuencia se describe urticaria de contacto inmunoterapia de trigo durante 5 anos. Desde el 2004 presenta

y dermatitis proteica de contacto (mecanismos tipo lesiones ezcematosas en dorsos de manos que en el ultimo ano se han
| y tipo IV no claros). generalizado a tronco, cara, extremidades y zona perianal que han
Describimos un caso de asma ocupacional por trigo requerido unos 6 ciclos de corticoides orales, ademas de su

que evoluciona a dermatitis proteica por trigo. tratamiento de base con corticoides topicos y varios antihistaminicos.

(Ver imagenes 1, 3y 5)
Mejoro completamente hace unos anos en que cambio de trabajo pero
en la actualidad no puede prescindir del trabajo familiar de la

panaderia.
Iniciamos tratamiento con Omalizumab: 225 mg/15 dias y experimenta

IMAGEN- 1 blanqueado de sus lesiones cutaneas.

RESULTADOS

- PRUEBAS CUTANEAS EN PRICK con neumoalergenos
habituales, harinas de trigo, maiz, cebada, centeno,
avena, a-amilasa : negativas.

- EPICUTANEAS con bateria standard y productos de
panaderia aportados por el paciente: negativas en
lectura las 48 y 96 horas.

-TEST DE APLICACION ABIERTA antebrazo con harina
de trigo: POSITIVO lesiones ezcematosas 30 después.
(ver imagen 2) comprobada con biopsia de la zona de
contacto.

- IGE ESPECIFICA (CAP) harina de trigo: 40 kU/ L,
cebada: 43 kU/L, avena: 16,8 kU/L, avena: 16,8 kU/L,
r-tri a 19w5 gliadina: < 0,35 kU/L, Tria a 14 0,23 kU/L
-IgE especifica Cm 3+16: 0.00 kU/L, HRPo (peroxidasa
de rabano): 0 kUL.

-TRITASA SERICA: 4 pg/L.
-BLOTTING CON EXTRACTO DE HARINA DE TRIGO Y

GLIADINA PURIFICADA: se detecta IgE contra
componentes de aproximadamente 11, 16,42 y 60
kDa y no se objetiva IgE frente a proteinas del trigo
insolubles en sales (gliadina). (Ver imagen 4)

IMAGEN-4 1)Harina de trigo, control negativo
2)Harina de trigo+suero de paciente

CONCLUSIONES 3)Gliadina, control negativo
- Deberemos tener en cuenta el diagndstico de dermatitis proteica 4)Gliadina+suero de paciente IMAGEN-S
ante casos de ezcema cronico en profesiones de riesgo y con
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