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• ♀ 28 años

• No antecedentes personales patológicos relevantes

• No tratamiento farmacológico habitual

• 13 agosto, 2:00 a.m.: 

– Shock anafiláctico

23:00h: Cerveza

01:00h: Ingesta albaricoques 

01:00h: Ibuprofeno

01:45h: Shock anafiláctico



• 13 agosto, 2:00 a.m.: 

– Shock anafiláctico

23:00h: Cerveza

01:00h: Ingesta albaricoques 

01:00h: Ibuprofeno

02:00h: Shock anafiláctico



Antecedentes atopia

• Alergia Respiratoria:

– Rinoconjuntivitis persistente leve-moderada

• Alergia alimentos

– Piel de melocotón: Síndrome de alergia oral (SAO) desde los 

15 años

– Frutos secos: SAO con nuez y avellana desde los 20 años

– Dispepsia “episódica”



Estudio alergológico

• Prick test batería de aeroalérgenos estandar:

– D. pteronyssinus, D. farinae: Positivos

• Prick test alimentos:

– Melocotón: POSITIVO

– Pru p 3: negativo



Analítica

• IgE total 159 kU/L

• Triptasa basal: 5,25 ng/mL

• IgE específica:

– Melocotón 1,26 kU/L

– Pru p 3               <0,10 kU/L



TAB Pru p 3



Estudio molecular

• ISAC (> 0,3 ISUS):

– Der p 1, Der f 1, Der p 2, Der f 2,  

– Pru p 1, Mal d 1, Cor a 1,  Bet v 1 



TAB Bet v 1

0

20

40

60

80

100

Control
-

Anti-IgE FMLP 1,25 2,5 5 10

C
D

6
3

+
 (

%
)

Bet v 1 (µg)



Estudio alergológico

• Prueba de exposición controlada a ibuprofeno: 

buena tolerancia



Diagnóstico

Shock anafiláctico por alergia PR-10 

inducida por cofactores*.



Pru ar 1

• PR 10 de alabaricoque

• Homólogo de Bet v 1:

– Proteínas lábiles a la digestión y a la temperatura

– Síntomas leves 

Bet v 1

• Principal responsable alergia respiratoria polínica centro y norte de 

Europa

• Aprox. 60-70%  asocian alergia a alimentos



Homólogos de Bet v 1



Nuestra paciente:  “Au pair” durante 2 años en Berna 



Tratamiento

• Instruida en la autoadministración de 

adrenalina

• Evitar alimentos vegetales no hervidos en 

caso de toma de AINE, ejercicio o  toma 

de alcohol



Conclusiones

• Importancia del diagnóstico por componentes en la 

práctica clínica habitual.

• Las PR-10 pueden ser responsables de reacciones 

graves

• Relevancia de los cofactores en las reacciones graves 
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