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Definicion

La alergia al huevo es una reaccién adversa en relaciéon con la ingestion de huevo de
mecanismo patogénico inmunolégico.

Los huevos de aves y entre ellos el huevo de gallina (gallus domesticus), que es el que se con-
sume preferentemente en alimentacién humana, son una fuente excelente de proteinas de alto
valor plastico v, al mismo tiempo, una de las causas mas comunes entre las alergias a alimentos.

La alergia al huevo es la causa mas frecuente de alergia alimentaria en los nifos.!
La introduccién pautada de este alimento en la dieta humana hace que el debut de la
clinica y su frecuencia sea maximo entre los 6 y los 12 meses de vida, y son muy
pocos los casos que se inician después de los dos afios de edad.?

Tariq v colaboradores siguieron una cohorte de 1.218 recién nacidos consecutivos en la isla
de Wight a lo largo de cuatro afios y 20 de ellos presentaron alergia al huevo sintomatica duran-
te los primeros 12 meses, lo que indica una incidencia en el primer afio de vida del 1,6%. Otros
nueve nifios presentaron alergia al huevo en el segundo afio, por lo que la incidencia acumulada
en estos dos afios fue del 2,4%. Ninguno present6 sintomas de alergia al huevo a partir de los dos
anos.? La prevalencia estimada de alergia al huevo oscila segiin las fuentes entre 0,5 y 2,7% de la
poblacion general en los primeros afios de vida, aunque la sensibilizacién al huevo expresada Gini-
camente como pruebas cutaneas y de laboratorio puede alcanzar hasta al 5% de esta poblacién.*

En adultos se describe una prevalencia del 0,8% de IgE especifica frente a huevo, con
expresién clinica inicamente en la mitad de los casos.

Etiologia v patogenia

Aunque son posibles otros, el Ginico mecanismo patogénico conocido en la actualidad
es el de hipersensibilidad inmediata, tipo I, mediado por IgE.
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Los dos componentes del huevo, clara y yema, pueden provocar sensibilizacién alérgi-
ca, si bien, la clara por su mayor contenido proteico tiene mayor importancia causal. Hay
pacientes con alergia exclusiva a proteinas de la yema con buena tolerancia a la clara.

En la clara de huevo han podido determinarse por inmunoelectroforesis cruzada al
menos 24 proteinas diferentes. La ovoalbamina (Gal d 2) constituye el 54% del peso; la
ovotransferrina o conalbiimina (Gal d 3), el 12%; el ovomucoide (Gal d 1), el 11%; la liso-
zima (Gal d 4), el 3,5%; la ovomucina, el 1,5%; mas el 18% de otras proteinas peor cono-
cidas, entre las que se encuentran la avidina, ovoinhibidor, flavoproteinas y catalasa.

Los alergenos mayores de la clara son el ovomucoide y la ovoalbiimina.> La ovoalbu-
mina y el ovomucoide son parcialmente termoestables, pues mantienen su inmunogenici-
dad tras 20 minutos de hervor. El ovomucoide es la proteina de la clara mas importante
como causa de reaccion alérgica,® lo que puede estar en relacién con su mayor resisten-
cia al calor vy a la accién enzimatica digestiva y, por sus caracteristicas fisicas, puede per-
manecer en el organismo en un estado alergénico durante afos.’

La sensibilizacion a ovomucoide, mas resistente al calor que la ovoalbiimina, va ligada
a la persistencia de la clinica y puede utilizarse para predecir la tolerancia a huevo coci-
do. La conalbumina y la lisozima son menos estables al calor y resultan antigenos mas
débiles.

En la yema se encuentran tres fracciones proteicas principales, capaces de unir IgE,
que se identifican como granulos, livetinas y lipoproteinas de baja densidad. Entre las lipo-
proteinas tienen importancia la apovitelina I y la apovitelina VI. Las apovitelinas serian los
antigenos mayores y la a-livetina o albimina sérica de la gallina (Gal d 5) tiene un papel
etiolégico importante en los sindromes de alergia a plumas, asociado con yema de huevo
(sindrome ave-huevo).?

La a-livetina o albiimina sérica esta presente en las plumas, carne y huevo de gallina,
lo que explica la aparicién del “sindrome ave huevo”, en el que el paciente experimenta
manifestaciones clinicas al inhalar las particulas de las plumas y al ingerir huevo y carne
de gallina. La albaimina sérica de gallina es termolabil y la reactividad de la IgE se reduce
en un 88% tras calentamiento a 90°C durante 30 minutos.’

Las livetinas proceden de la albiimina sérica de la sangre de la gallina y existe reacti-
vidad cruzada entre proteinas séricas de diversas especies de aves, particularmente entre
las albiminas,'® lo que explica que en el “sindrome ave-huevo” la sensibilizacién inicial
pueda producirse por aeroalergenos procedentes de otras aves, como loros, canarios y
periquitos.®11

Quirce y colaboradores® han demostrado la presencia de particulas aerotranspor-
tadas de albtimina sérica de ave en el ambiente doméstico de pacientes con “sindro-
me ave-huevo”.

Existe reaccion cruzada entre proteinas de la clara y de la yema, y entre huevos de
diversos pajaros (gallina, pavo, pato, gaviota).1?

En los alérgicos a la clara, con frecuencia se observan en las pruebas cutaneas sensibi-
lizaciones a la carne de pollo con buena tolerancia de su ingestion, y la reacciéon cruzada
con relevancia clinica entre huevo y carne de pollo es menor del 5%. Pero también es
posible la alergia exclusiva a la carne con sintomas cutaneos y respiratorios al comer
carne de pollo o inhalar proteinas de la carne de pollo procedentes de su coccién, o al
respirar el aire de corral con aves.!?

52



Clinica

En general, los nifios alérgicos al huevo reaccionan principalmente a la ingesta de
la clara. En la mayoria de los casos, la clinica se inicia tras la primera toma de clara
de huevo vy es frecuente que hayan tolerado previamente la yema cocida. Los sintomas
suelen aparecer a los pocos minutos de la ingesta, casi siempre antes de transcurrida
una hora. En pocos casos la reaccién se produce sé6lo con la yema con tolerancia a la
clara.

Se puede producir la reaccién con la primera toma aparente de huevo.!* La sensibili-
zacién al huevo antes de su introduccion en la dieta puede haber ocurrido intrattero, por
contactos inadvertidos o por la exposicion a las proteinas del huevo a través de la lactan-
cia materna.'*15

La expresién clinica mas frecuente es la cutanea (urticaria, angioedema), seguida de
los sintomas gastrointestinales agudos y respiratorios (rinoconjuntivitis, broncoespasmo).
En algunos casos, se ha relacionado con exacerbaciones de la dermatitis atépica y en los
casos mas graves puede conducir a anafilaxia.l®

En los nifios con dermatitis atépica, es muy frecuente la asociacion con sensibiliza-
cién a huevo, que puede demostrarse en el lactante incluso antes de su introduccién
en la dieta.!”

Tanto las proteinas de la clara como las de la yema pueden actuar como aeroalergenos
y dar clinica de asma bronquial, que puede tener caracter profesional.

El asma profesional por proteinas de huevo presentes en el ambiente como aeroa-
lergenos se produce sobre todo en trabajadores de las industrias quimicas, farmacéuti-
cas y de pasteleria en las que se procesan y manipulan estas proteinas. Se han descri-
to casos de sensibilizacién a la inhalacion de ovoalbiimina, ovomucoide, conalbiimina y
lisozima.!® También hay que investigar esta posibilidad en pacientes con asma profesio-
nal que restauran construcciones antiguas, por la inhalacién de polvo procedente de la
patina de las paredes que puede contener proteinas de huevo, como se ha demostrado
recientemente.®

En ocasiones, la alergia al huevo en adultos (raramente en nifios) va precedida de
sintomas respiratorios por contacto con aves y, posteriormente, aparecen sintomas cli-
nicos (cutaneos, digestivos y respiratorios) con la ingestion de yema y carne de pollo,
constituyendo el denominado “sindrome ave-huevo” por sensibilizacién a la a-livetina
o albimina sérica contenidas en la yema y suero. Como la albamina sérica es termola-
bil, los pacientes generalmente pueden tolerar el huevo vy la carne de pollo si estan sufi-
cientemente cocidos. Sin embargo, la manipulacién de huevo o carne de pollo crudos
produce urticaria.

En los nifios puede ocurrir al contrario, que tras la sensibilizacion a las proteinas
de la yema presenten sintomas respiratorios al inhalar las proteinas de las faneras de
los pollos en un corral de aves. En estos casos, para los que se ha propuesto la deno-
minacion de “sindrome huevo-ave”, es mas importante la sensibilizacion a la yema.
Con mas frecuencia presentan sintomas digestivos y respiratorios con la ingestién de
huevo y tardan mas tiempo en alcanzar la tolerancia que los alérgicos al huevo sin sen-
sibilizaciéon a proteinas de aves.??

En algunos pacientes, el contacto con el huevo puede dar lugar a urticaria, a pesar de
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tolerar su ingestién. Se ha observado recientemente que tienen IgE que reconoce epito-
pos de la clara que son inestables a la accién de las enzimas digestivas.?!

Diagnostico

La historia clinica orienta acerca de la sospecha de reaccién adversa con huevo. Las
pruebas cutaneas permiten demostrar la presencia de anticuerpos IgE especificos e indi-
can la existencia de un mecanismo patogénico inmunolégico, pero sélo la prueba de pro-
vocacién puede confirmar la existencia de reactividad clinica actual.

Historia clinica: anamnesis vy exploracioén fisica

Para el diagnéstico clinico, es esencial elaborar una anamnesis detallada que debe
recoger la edad de la introduccién del huevo (yema y clara) vy su tolerancia, primera reac-
cién con huevo (completo y sélo clara o yema), edad, tiempo que llevaba tomandolo, la
cantidad vy preparacién culinaria (cocido, crudo, tortilla,...) que ha motivado la reaccién,
la sintomatologia presentada, el tiempo de latencia entre la ingesta del alimento v la apa-
ricion de los sintomas, el tratamiento requerido v el tiempo de su resolucion, la repeticién
de la reaccién y la fecha de la Gltima reaccién.

En relacién con el ambiente doméstico y profesional, es importante conocer si mani-
pula productos derivados de huevo v si tiene aves en su domicilio.

Se recogeran los antecedentes familiares y personales de atopia, con especial interés
en la presencia de dermatitis atépica, tipo de lactancia, calendario de introduccién de
otros alimentos en la dieta y su tolerancia.

La anamnesis debe completarse con una exploracién fisica detallada, en la que se pres-
te especial atencién a la presencia de manifestaciones cutaneas de dermatitis atépica y
exploracion de dermografismo.

Pruebas cutaneas

Para el diagnéstico patogénico de alergia al huevo, se realizan pruebas cutaneas y
determinacién de IgE sérica especifica con extractos alergénicos de clara, yema, oval-
bamina y ovomucoide, que deben completarse con plumas, carne de pollo y albimina
de pollo (a-livetina), ante la sospecha de “sindrome ave-huevo”. Las proteinas aisladas
no estan completamente purificadas v pueden estar contaminadas con otras fracciones
de huevo.

Las pruebas cutaneas realizadas mediante la técnica de prick tienen una elevada
sensibilidad, entre el 73 y el 100% segin diversos autores, y una menor especifici-
dad, entre el 46 y el 71%. El valor predictivo positivo esta entre el 61 y el 92%, vy su
valor predictivo negativo es muy alto, entre el 86 y el 91%, por lo que la negatividad
de las pruebas cutaneas utilizando un extracto adecuado practicamente excluyen la
alergia al huevo.?2-27

Los extractos alergénicos comerciales de huevo son generalmente muy sensibles
para el diagnéstico. Para el prick, se utilizan extractos glicerinados a la concentracién
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de 10 mg/ml y se considera positivo cuando se produce una papula =3 mm sobre el
control negativo de solucién glicerosalina. En los casos negativos con clinica sugesti-
va, la utilizacién del alimento fresco, utilizando diluciones 1/10-1/100 de la clara y
yema en suero fisiolégico, permite aumentar la sensibilidad de la prueba cutanea y
mejora la correlacién con la prueba de provocacion.?®

IgE sérica especifica

La determinacién de IgE sérica especifica se realiza frente a las mismas proteinas del
huevo mediante técnica de RAST y CAP, pero su sensibilidad y especificidad no son supe-
riores a las obtenidas con las pruebas cutaneas.

El CAP tiene mayor sensibilidad que el RAST?° y es muy ttil en el diagnéstico de
alergia a huevo en nifios. En nifios menores de dos afios, con clinica de alergia inme-
diata tras la ingestién de huevo, la presencia de IgE especifica a clara de huevo medi-
da por CAP igual o superior a 0,35 KU/I predice la existencia de reaccion en el 94%
de los casos.3°

Prueba de provocacion

La prueba de provocacion oral es la definitiva para el diagnéstico etiolégico de aler-
gia al huevo, confirmando la relacién entre su ingestién y la clinica recogida en la histo-
ria clinica.

Para evaluar los casos con clinica objetiva de urticaria-angioedema, puede ser suficien-
te la prueba de provocacion abierta, sobre todo en nifios en los primeros afios de vida.
Pero cuando se valoran sintomas crénicos, es de eleccién la prueba de provocacién sim-
ple o doble ciego.

La prueba de provocacion diagnéstica estaria contraindicada en el caso de reaccion
grave anafilactica y no seria necesario llevarla a cabo en nifios menores de dos afios
con sintomas inmediatos, cutaneos, digestivos o respiratorios que hubieran ocurrido
recientemente (menos de un afio), en las dos primeras horas tras la ingestién de huevo
y con pruebas cutaneas positivas con clara de huevo y CAP para clara de huevo mayor
o igual a 0,35 KU/L, aunque estaria indicado realizarla si el prick y el CAP fueran los
dos negativos o discordantes3! (figura 1).

La prueba de provocacion se realizara en dias diferentes con clara y yema de huevo
crudo. Algunos autores recomiendan comenzar la provocacién con huevo cocido. Se
administra de forma fraccionada en cantidades progresivamente crecientes hasta com-
pletar una yema o una clara entera cocidas o, si es con el huevo crudo, serian suficien-
tes media yema y media clara. El intervalo sera de al menos 30 minutos y superior en
15 minutos al tiempo de latencia de la reaccién clinica.

Se han publicado casos de anafilaxia tras la ingesta de pequefnas cantidades de
huevo crudo, habiéndose tolerado previamente el huevo cocido.?? La reaccién con clara
cruda y tolerancia de la cocida puede indicar un menor grado de sensibilizacion o que
sea preferente a ovoalbiimina que se desnaturaliza con la coccién.

En los pacientes con “sindrome ave-huevo” puede confirmarse la sensibilizacién de las
mucosas respiratorias y conjuntival mediante prueba de provocacién bronquial, nasal o

55
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Figura 1. Algoritmo diagnéstico de alergia al huevo en nifios con clinica de tipo
inmediato.
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conjuntival con extracto de albamina sérica de pollo (o-livetina).®

En los pacientes con sospecha de asma profesional por huevo, se puede realizar una
prueba de exposicién mediante la manipulacion de los materiales sospechosos vy, si fuera
necesario, se puede confirmar la sensibilizacién mediante prueba de provocacién bron-
quial, nasal o conjuntival con las proteinas de huevo implicadas.

Dieta de exclusién

Cuando se evaltian sintomas crénicos, como dermatitis atépica, antes de reali-
zar la prueba de provocacién, es necesario comprobar durante dos semanas de
dieta de exclusién de huevo la desaparicién o al menos mejoria de la sintomato-
logia (figura 2).

En los pacientes con dermatitis y alergia a alimentos, la dieta de exclusién no mejo-
ra la evolucién de la dermatitis vy la prueba de provocacién generalmente da lugar a
sintomas inmediatos y no a exacerbaciones de la dermatitis. En la mayoria de los
casos, se trata de alergia alimentaria asociada sin relacion etiolégica con la dermatitis
atépica.l?

Tratamiento

El Gnico tratamiento actual de la alergia al huevo es evitar su ingestion y los alimentos
que lo contienen mediante una dieta de exclusién estricta (tabla 1).

Al plantear la dieta de exclusién, hay que tener en cuenta que:

¢ Puede encontrarse huevo o sus proteinas en productos de pasteleria, hojaldres
con cubierta brillante, pan rallado, pastas, fiambres, patés, embutidos, sucedaneos
de huevo, caramelos, quesos, gelatinas, consomés, sopas, algunas margarinas y
salsas.

e Cafés cremosos (como el capuccino) y también algunos vinos (que son aclarados con
clara de huevo).

¢ El huevo o algunas de sus proteinas pueden encontrarse como alimento oculto en
otros alimentos. El huevo se emplea como componente principal en productos de repos-
teria y salsas, pero puede encontrarse en miultiples alimentos como elemento secundario,
en pequeias cantidades no declaradas ni percibidas de entrada por el paciente, al utilizar-
se por sus propiedades como emulsionante, abrillantador, clarificador o simplemente
como contaminante en los ttiles de cocina.

e Las proteinas de huevo pueden figurar en las etiquetas de los alimentos como:
albaimina, coagulante, emulsificante, globulina, lecitina, livetina, lisozima, ovoalbu-
mina, ovomucina, ovomucoide, ovovitelina, vitelina o E-161b (luteina, pigmento
amarillo).

* No hay que olvidar que existe reacciéon cruzada entre las proteinas de la clara
vy yema, y también entre huevos de diversos pajaros (gallina, pavo, pato, gaviota,
codorniz).

¢ Pequeiias cantidades de huevo pueden contaminar los utensilios de cocina y no debe
utilizarse para el paciente el aceite en el que se haya cocinado previamente huevo.
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Dermatitis atépica o sintomas
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Pruebas cutaneas
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Figura 2. Algoritmo diagnéstico de alergia al huevo en nifios con clinica de dermatitis

atépica o sintomas gastrointestinales tardios.
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TABLA 1
Alimentos que contienen huevo

e Dulces, merengues, helados, batidos, turrones, flanes, cremas, caramelos, golosinas, ...
¢ Productos de pasteleria y bolleria: bizcochos, magdalenas, galletas, pasteles

¢ Hojaldres, empanadas, empanadillas, ...

e Consomés, sopas, salsas (mayonesa), algunas margarinas, gelatinas

e Algunos cereales de desayuno

e Pasta al huevo, rebozados, empanados,...

e Fiambres, embutidos, salchichas, patés

¢ Algunos cafés con crema sobrenadante (capuccino,...)

¢ Algunos vinos (aclarados con clara de huevo)

¢ Las proteinas de huevo pueden figurar en las etiquetas de los alimentos como:
albimina, coagulante, emulsificante, globulina, lecitina (salvo que se indique que
es de soja), livetina, lisozima, ovoalbuimina, ovomucina, ovomucoide, ovovitelina,
vitelina o E-161b (luteina, pigmento amarillo)

¢ Se deben también evitar los huevos de otras aves: pavo, pato, gaviota, codorniz

e Pequenas cantidades de huevo pueden contaminar los utensilios de cocina y no debe utili-
zarse para el paciente el aceite en el que se haya cocinado previamente huevo

Algunos medicamentos, preparados vitaminicos o gotas nasales contienen lisozima, y
en algunos inductores anestésicos (propofol) se encuentran otros derivados del huevo. Es
mas conocido el riesgo de la posible presencia de pequefias cantidades de proteinas de
huevo en vacunas viricas cultivadas en embrion de pollo (gripe, fiebre amarilla, triple viri-
ca, que incluye sarampion, rubéola y parotiditis). El riesgo de reaccion adversa es muy
bajo vy existen numerosas publicaciones que avalan la seguridad de la vacunacién triple
virica con la técnica y los preparados convencionales comercializados. Aunque la mayoria
de pacientes con anafilaxia al huevo toleran las vacunas cultivadas en embrién de pollo,
en el caso de la triple virica se puede optar por un preparado como el Triviraten® (no cul-
tivado en embrion de pollo) o puede realizarse una prueba cutanea previa con la vacuna
vy, si resulta positiva, realizar una administracion fraccionada (tabla 2).

El grado de sensibilizacién clinica varia en los diferentes pacientes. Algunos pueden
tolerar el huevo cocido o el que contienen alimentos o productos de pasteleria que han
sido tratados en horno con temperaturas elevadas.®3? Esta tolerancia se puede observar
en el momento del diagnéstico o a lo largo de la evolucién, indicando una disminucién en
la sensibilizacién clinica.

Existen experiencias aisladas de hiposensibilizacion oral con huevo (nivel de evidencia
B),33 pero son necesarios nuevos estudios protocolizados antes de que pueda incluirse
como opcién terapéutica en la practica clinica.
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TABLA 2

Administracion de vacunas cultivadas en embrion
de pollo en pacientes con anafilaxia a huevo

Vacunas cultivadas en embrién de pollo: gripe, fiebre amarilla, sarampion, rubéola y parotiditis

Pruebas cutaneas con la vacuna

e Prick sin diluir y, si es negativo, se sigue con prueba intradérmica con diluciones 1/100,
1/10 en suero fisiol6gico

¢ Si son negativas, se puede administrar y el paciente debe permanecer al menos 30 minu-
tos bajo control

¢ Si son positivas se puede proceder a su administracién fraccionada siguiendo la siguiente pauta:

Pauta de desensibilizacion

0,05 ml dilucién 1:10
0,05 ml sin diluir
0,10 ml sin diluir
0,15 ml sin diluir
0,20 ml sin diluir

Via subcutanea
Intervalos de 20 minutos

Seguimiento, reevaluacion y prondéstico

Los estudios publicados acerca de la evolucién natural de la alergia al huevo indi-
can que sélo el 24% de los pacientes perdieron la reactividad clinica después de uno
o dos afos de dieta de exclusién, entre el 32 y el 44% a los tres afios, y tras un perio-
do de seguimiento medio de cuatro afios alcanzaron la tolerancia (con una edad media
de seis afos) el 55%.34-36

En un estudio realizado en nuestro pais por Boyano y colaboradores,®” en el que se
siguieron prospectivamente 58 nifios menores de dos afios con alergia a huevo, el
tiempo medio desde la aparicion de los primeros sintomas hasta alcanzar la tolerancia
fue de 35 meses. La probabilidad acumulativa de tolerancia fue del 16% a los 12
meses de seguimiento, del 28% a los 24 meses, del 52% a los 36 meses, del 57% a
los 48 meses y del 66% a los 60 meses. En este estudio se observé mejor pronéstico
para alcanzar la tolerancia en los que presentaron sintomas cutaneos y en los que el
tamafio de las pruebas cutaneas fue inferior a 6 mm.

No existe en la actualidad ningiin parametro clinico ni serolégico suficientemente sen-
sible vy especifico que nos permita conocer el momento en el que se instaura la tolerancia,
pero hay datos que nos pueden orientar en este sentido. Las pruebas cutaneas pueden per-
sistir positivas en el 50% de los tolerantes, pero su negatividad es un buen indicador de
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tolerancia.?> Es muy probable la tolerancia cuando los niveles de IgE sérica especifica des-
cienden por debajo de 2 KU/1 en pacientes con clinica de dermatitis atopica,?® mientras que
en los pacientes sin dermatitis atopica los valores de IgE especifica superiores a 1,20 KU/1
indican una alta probabilidad de resultado positivo en la prueba de provocacién.38

Sobre la base de los datos actuales recomendamos la monitorizaciéon de las pruebas
cutaneas e IgE especifica frente a las proteinas del huevo cada uno o dos afios, para cono-
cer el grado de sensibilizacién y programar la realizacién de pruebas de provocacion para
evaluar la instauracion de la tolerancia.

Los cuadros graves de anafilaxia, aunque no son una contraindicacién absoluta, obli-
gan a reevaluar con mas precaucién el intervalo desde el primer episodio, valorando las
pruebas cutaneas y las variaciones de los valores de IgE especifica antes de realizar prue-
bas de provocacién para estudiar la instauraciéon de tolerancia.

Es un indice de mal pronéstico para alcanzar la tolerancia la persistencia de la reacti-
vidad clinica a los nueve afos de edad.?’

En el lactante se ha demostrado la posibilidad de sensibilizacion al huevo antes de su
introduccién en la dieta,'* lo que puede haber ocurrido intratitero, por contactos inad-
vertidos o por la exposicién a las proteinas del huevo a través de la lactancia materna.
Los lactantes sensibilizados al huevo por esta via pueden reaccionar tras su primera
introduccién en la dieta? y tienen peor pronéstico en cuanto al posterior desarrollo de
tolerancia.!®

El desarrollo de IgE especifica frente al huevo durante el primer afio de vida es un indi-
ce predictivo de riesgo de enfermedad atépica y diversos estudios indican que la reactivi-
dad inmunolégica al huevo puede ser, en la actualidad, el principal y mas precoz marca-
dor seroldgico de riesgo de una posterior sensibilizacién a aeroalergenos y del desarrollo
de patologia alérgica respiratoria.*14® A esta edad, la combinacién de una historia fami-
liar positiva (antecedentes de enfermedad atépica en al menos un familiar de primer
grado) e IgE especifica a clara de huevo mayor de 2 KU/I es un marcador de futura sen-
sibilizacién a aeroalergenos con una alta especificidad (99%) v un valor predictivo positi-
vo elevado (78%);* v si la sensibilizacion es persistente, mas de un afio, existe un riesgo
elevado de desarrollo de asma (67 %) v rinitis (50%) a los cinco afios de edad.*> Ademas,
cuando a la alergia al huevo se asocia dermatitis atdpica, el riesgo de presentar patologia
alérgica respiratoria a los cuatro afios se eleva al 80%.3

Prevencion

La exclusién del huevo de la dieta de la madre durante la lactancia (combinada con la
exclusién de leche de vaca y pescado) v el retraso en su introduccion en la dieta del nifio
hasta los dos afios parece reducir la aparicién de dermatitis at6pica, pero no modifica la
aparicion posterior de alergia a este alimento y de otras enfermedades alérgicas.¢-47

En los lactantes con dermatitis atopica o con alergia a las proteinas de la leche de
vaca, la prueba cutanea con huevo puede ayudar a identificar a aquellos que van a tener
una reaccion adversa al introducirlo por primera vez en la dieta.?> En los que presentan
una prueba cutanea positiva al huevo, se debe realizar una prueba de provocacion con-
trolada antes de su introduccién en la alimentacién.
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