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Las proteinas de transferencia de lipidos (LTPs) representan la causa mas frecuente
de alergia alimentaria en adultos de paises mediterraneos y son la principal causa de ana-
filaxia inducida por alimentos. Sin embargo, también esta surgiendo la presencia de alergia
a LTP en paises europeos distintos de las tradicionales zonas mediterraneas “endémicas”.
Las LTPs son ubicuas en el reino vegetal y existe un alto grado de homologia estructural
entre los alérgenos nsLTP, incluso de plantas con una relacidén taxonémica distante. La
alergia a la LTP puede estar asociada con reacciones a uno o mas alimentos de un solo
grupo taxondémico, o bien con alimentos con una relacion taxonémica muy distante y/o
una alergia respiratoria por sensibilizacion a LTP de polenes por lo que estariamos ante un
cuadro clinico que denominamos sindrome de LTP.

Una caracteristica importante de la sensibilizaciéon a la LTP es la gran variabilidad
de su expresion clinica, que abarca la urticaria de contacto, el sindrome de alergia oral, la
urticaria/angioedema y la anafilaxia. Esta condicion es conceptualmente compleja vy, por
lo tanto, la educacion del paciente es de suma importancia para fomentar la adherencia,
minimizar la ansiedad y limitar las restricciones dietéticas innecesarias. De hecho, todavia
no esta definido si se debe aconsejar a los pacientes que eviten todos los alimentos a los
que estan sensibilizados aunque sean tolerantes, o si se les debe recomendar que sigan
ingiriéndolos. Se hace evidente que una educacion cuidadosa dirigida a la prevencion de
nuevas reacciones y el tratamiento de la anafilaxia debe ser una practica habitual en el
sindrome de LTP. La prescripcién de adrenalina autoinyectable debe considerarse segun
las pautas actuales, pero estos pacientes también requeriran planes de gestion de ries-
gos individualizados, ya que es posible que no les sea posible saber cuando o si ciertos
alimentos desencadenaran una reaccion alérgica. El tratamiento dietético de la alergia a
la LTP puede resultar dificil, no sélo debido a la heterogeneidad de los pacientes, sino
también a la estabilidad de los alérgenos de la LTP, la variabilidad del contenido de LTP de
los alimentos y el efecto de los cofactores. Ante una situacion de “presencia” de cofactor
(ejercicio y/o AINE) Los pacientes diagnosticados con alergia a la LTP alimentaria inducida
por AINE deben evitar los AINE durante 4 horas antes y después de una comida que con-
tenga alimentos que hayan resultado positivos en el estudio alergoldgico. Los pacientes
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diagnosticados con alergia alimentaria LTP inducida por el ejercicio deben evitar una co-
mida que contenga alimentos que hayan resultado positivos en el estudio alergolégico 4
horas antes del ejercicio.

Dada la complejidad del tratamiento de la alergia a la LTP, la atencién se ha centrado
en el desarrollo de la inmunoterapia con alérgenos para el tratamiento de la alergia a la
LTPR, siendo Pru p 3 la eleccién obvia de alérgeno. Una revision sistematica reciente de la
literatura evalud la eficacia y seguridad de la inmunoterapia con Pru p 3 nsLTP en melo-
cotén con un enfoque en las implicaciones clinicas y terapéuticas. Es de destacar que la
inmunoterapia con alérgenos con Pru p 3 no solo mejora la tolerancia al melocotén, sino
que también parece ejercer efectos beneficiosos sobre la alergia a otros alimentos que
contienen nsLTP. A pesar de la evidencia de eficacia clinica y seguridad del tratamiento,
cabe destacar algunas limitaciones de los estudios disponibles.
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