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Food allergy: the importance of cofactors

Las LTP (lipid transfer proteins) son una familia de proteínas presentes en diferentes alimentos. La  
sintomatología de la alergia a las LTP es muy variable, desde clínica leve hasta sistémica, en ocasiones, 
presentando síntomas únicamente en presencia de cofactores.
Se presenta el caso de una paciente de 11 años que acude a urgencias con clínica de anafilaxia tras 
ingesta previa de fruta mientras realizaba ejercicio físico, destacando la importancia de la historia  
clínica y la sospecha diagnóstica en el enfoque de esta entidad. 

LTP (lipid transfer proteins) are a family of proteins present in different foods. The symptomatology of 
allergy to LTP is highly variable, ranging from mild to systemic. Sometimes, symptoms are only present 
in the presence of cofactors.
We present the case of an 11-year-old female patient who presented to the emergency department 
with anaphylaxis following previous ingestion of fruit while doing physical exercise, highlighting the 
importance of the clinical history and diagnostic suspicion in the approach to this entity.
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INTRODUCCIÓN 

Las LTP (lipid transfer proteins) son alérgenos vege-
tales (proteínas con representación variable en di-
ferentes frutas, verduras, frutos secos, polen y 
látex), resistentes al calor y la digestión1. Constitu-
yen los alérgenos más importantes de las frutas 
rosáceas, como melocotón, manzana, albaricoque, 
cereza y ciruela2. Se concentran sobre todo en la 
piel y la superficie externa de frutas y vegetales3.

La clínica puede ser variable, desde un síndrome de 
alergia oral (prurito, eritema) hasta anafilaxia1. Es-
tas proteínas pueden ser causa de reacciones alér-
gicas graves, desencadenándose en ocasiones 
cuando a la ingesta del alimento se asocian facto-
res precipitantes o cofactores4 (principalmente 
ejercicio físico, alcohol, antiinflamatorios, estrés o 
menstruación). La sintomatología producida por 
reacciones alérgicas cruzadas entre LTP de distin-
tos alimentos vegetales y entre dichos alimentos y 
pólenes se denomina síndrome LTP5.
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CASO CLÍNICO

Niña de 11 años que acude a urgencias por lesio-
nes cutáneas pápulo-maculosas eritematosas ge-
neralizadas, prurito orofaríngeo, abdominalgia y 
vómitos en contexto de realización de ejercicio físi-
co (voleibol). Refiere ingesta de melón y cerezas 
dos horas antes. 

Antecedentes familiares: padre con alergia am-
biental y alimentaria, madre y hermano con aler-
gia ambiental. Antecedentes personales: episodios 
de broncoespasmo de repetición asociados a infec-
ciones respiratorias desde el primer al tercer año 
de vida, pubertad precoz a los 7 años tratada con 
triptorelina y síntomas leves de rinoconjuntivitis 
de reciente aparición. 

En la exploración física, presenta apariencia alterada, 
habones generalizados, auscultación cardiopul-
monar normal y orofaringe algo eritematosa, sin 
edema de úvula. Resto de exploración normal.

Tras el diagnóstico de anafilaxia por afectación cu-
tánea y digestiva, se administra adrenalina intra-
muscular a 0,01 mg/kg, metilprednisolona intrave-
nosa a 2 mg/kg y dexclorfeniramina intravenosa a 
0,15 mg/kg. A las 2 horas de su llegada, presenta 
disminución del prurito orofaríngeo y del eritema 
cutáneo, manteniéndose clínicamente estable. Se 
extrae analítica sanguínea, con determinación de 
triptasa sérica a su llegada, a las 2 horas y al alta. 

Es derivada a consulta de Neumoalergia infantil, 
donde es valorada un mes después. Se reciben re-
sultados de valores de triptasa: al inicio 5,71 ng/ml, 
a las 2 horas 5,76 ng/ml y a las 12 horas 2,2 ng/ml, con 
resultados dentro de la normalidad (<11,5 ng/ml). 

Se realizan pruebas intraepidérmicas, siendo positi-
vo a LTP ++ (13 mm), manzana + (7 mm), cacahuete 
++ (10 mm), pipa girasol + (4 mm), nuez + (3 mm), 
polen de platanus y plantago +, gramíneas +, resto 
de frutas (incluidas cereza y melón), frutos secos y 
pólenes negativo. 

Se diagnostica de alergia a LTP y rinoconjuntivitis 
alérgica por sensibilización a pólenes. 

Finalmente, se realizan una serie de recomenda-
ciones: no comer frutas rosáceas ni frutos secos; 

tener precaución con otros alimentos vegetales, 
principalmente cuando su ingesta se asocie a co-
factores. Se prescribió adrenalina autoinyectable y 
se instruyó en su utilización.

DISCUSIÓN

El caso presentado describe una alergia a LTP con 
clínica de anafilaxia asociado a un cofactor, como 
es el ejercicio físico. Los valores de triptasa sérica 
durante el episodio fueron normales; esto se expli-
ca porque sus niveles parecen aumentar en menor 
medida en la anafilaxia inducida por alimentos 
respecto a la inducida por fármacos6. 

Ante un episodio de anafilaxia tras la ingesta de 
alimentos vegetales, debe descartarse la implica-
ción de LTP e investigar posibles cofactores, dado 
que en ocasiones solo se desencadena la clínica si 
hay presencia del cofactor4 y las consecuencias de 
este cuadro pueden ser fatales. 

Para el diagnóstico de la alergia a LTP es preciso 
realizar una historia clínica detallada y pruebas 
complementarias. La positividad en las pruebas 
cutáneas y/o mediante IgE específica a LTP nos per-
mite confirmar el diagnóstico7. 

Además, es interesante conocer que es posible la 
negatividad del alimento responsable de la clínica 
en las pruebas intraepidérmicas, como en nuestro 
caso. Esto es debido a que las LTP se encuentran en 
menor concentración en el interior de dicho ali-
mento que en la superficie externa de estos8. Las 
pruebas intraepidérmicas se realizan con LTP de 
melocotón (Pru p3)3, que tiene una homología 
muy similar con otras rosáceas, como la cereza. 

Las medidas preventivas se basan en dietas de ex-
clusión de los alimentos implicados, valorando la 
restricción de otros alimentos en los que las LTP 
son alérgenos importantes (principalmente frutas 
rosáceas y frutos secos)9. Además, se deberá infor-
mar a los padres de otras fuentes de LTP y de los 
cofactores que pueden actuar como desencade-
nantes o agravantes. Ante el antecedente de anafi-
laxia por LTP deberán portar adrenalina autoinyec-
table y enseñarles a administrarla7.
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Actualmente en España disponemos de una inmu-
noterapia sublingual frente a la proteína Pru p39, 
que estaría indicada en el tratamiento de pacien-
tes con síndrome LTP que precisan dietas de res-
tricción amplias o que han sufrido una reacción 
sistémica grave.
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