
RESUMEN 

La familia de las liliáceas ha sido implicada en el
desarrollo de rinoconjuntivitis y asma bronquial ocu-
pacional. Presentamos un paciente con síntomas
cuando manipulaba especias, incluyendo ajo y cebo-
lla en polvo.

Material y métodos: Se realizan test cutáneos con
inhalantes, especias comerciales, liliáceas en fresco
y con extractos de polvo de especias. Se determinó
IgE especifica (CAP-Pharmacía) y se realizó Immuno-
blotting con ajo.

Se llevo a cabo control de pico flujo (PEF) en la
zona de manipulación de especias y en la zona de
transporte del producto envasado.

Se realizó test de provocación nasal con el ajo y la
cebolla y se midió la obstrucción nasal mediante ri-
nomanometría anterior activa (RAA).

Resultados: Los test cutáneos fueron positivos con
el polvo de ajo, cebolla, y con las liliáceas en fresco. La
IgE específica fue positiva para ajo y cebolla. El immu-
noblotting mostró dos bandas de fuerte intensidad co-
rrespondiente a 14 y 40 KD con el extracto de ajo.

Se objetivó un aumento de la resistencia nasal su-
perior al 100 % con ambos extractos.

Palabras clave: Asma ocupacional. Liliáceas. Ajo.
Cebolla. Rinomanometría. Provocación nasal con
alergenos.

INTRODUCCIÓN

Desde que Henson en 1940 (1) describió un
caso de asma ocupacional por hipersensibilidad por

ajo, diversos trabajos (2-7) han demostrado la capa-
cidad sensibilizante del polvo de ajo en personas
expuestas, fundamentalmente en recolectores,
cocineros y trabajadores de la industria alimen-
taria.0

La obstrucción nasal es un síntoma capital de la ri-
nitis alérgica y constituye un importante parámetro
diagnostico de la respuesta nasal a la provocación
con antígeno. 

La rinomanometría es un método útil para medir
de forma objetiva este incremento de la resistencia
nasal (obstrucción nasal) tras provocación con antí-
geno en la rinitis alérgica (7, 8).

OBSERVACIÓN CLÍNICA

Paciente varón de 31 años de edad sin antece-
dentes de atopia, trabajador desde hace 8 años en
una fábrica de conservas envasadas. El paciente de-
sarrolla su actividad en la zona donde se manipulan
(pesada) especias, aditivos e ingredientes como ajo
y cebolla en polvo. Desde hace un año refiere epi-
sodios de rinoconjuntivitis, disnea sibilante, tos y ex-
pectoración en relación con su ambiente laboral que
en ocasiones ha requerido asistencia urgente, reali-
zando tratamiento con corticoides y broncodilatado-
res inhalados. La sintomatología mejora durante los
periodos de descanso semanal y en vacaciones.

En el último mes el paciente había cambiado de lu-
gar de trabajo dentro de la misma empresa, trasla-
dándose a una zona de transporte del alimento ya en-
vasado, en la que no tuvo molestias.

No presenta problemas con ingesta de alimentos,
incluido los productos que envasa.
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La exploración en el momento de la consulta fue
normal. El estudio analítico rutinario incluyendo he-
mograma, bioquímica completa, sedimento de ori-
na y radiografía de tórax no mostró alteraciones de
interés. Determinación de PCE: 19,3 �g/l.

ESTUDIO ALERGOLÓGICO

Test cutáneos

Se realizaron test cutáneos mediante técnica de
prick frente a un batería de neumoalergenos, ácaros
de almacenamiento y una batería de alimentos y es-
pecias comerciales.

Se realizaron, así mismo, pruebas cutáneas con
extractos acuosos elaborados a partir de las mues-
tras de polvo de las especias y los aditivos aporta-
dos por el paciente (tabla I) que se prepararon a una
dilución 10 mg/ml en suero salino fisiológico. Tam-
bién se efectuó prick-prick con cebolla, ajo y puerro
en fresco. Como controles se usaron histamina a
10 mg/ml y suero salino. Se realizaron tests cutá-
neos con los extractos elaborados en 5 sujetos con-
troles atópicos y 5 no atópicos

Determinación de IgE específica

Se determinó IgE específica CAP-RAST-FEIA
(Pharmacia) frente a neumoalergenos habituales y pi-
mienta blanca, pimienta verde, mejorana, orégano,
tomillo, ajo, cebolla, apio, maíz y curry.

Immunoblotting

Se realizó electroforesis de las proteínas antigéni-
cas en membrana de nitrocelulosa con poliacrilami-
da. Los antígenos separados inmovilizan los anticuer-
pos IgE específicos cuando se ponen en contacto
con suero del paciente. Posteriormente se incuban
estas tiras con fosfatasa-alcalina-antiIgE monoclonal.
Los complejos formados se ponen de manifiesto al
ponerlos en contacto con 5-bromuro-4-cloro-3indol-
fosfato (BCIB) y azul de nitrotetrazolio (NBT).

Pruebas de función respiratoria

Se realizó una espirometría basal después de un
turno de trabajo en la zona de manipulación de espe-
cias y otra un mes después tras permanecer en zona
de transporte.

Al paciente se le instruyó sobre el uso de medidor
de PEF, realizando control dos veces en cada turno
de trabajo durante una semana en la zona de pesado
de especias y otra semana en zona de transporte (9).

Test de provocación nasal específico (TPN)

Se realizó test de provocación nasal midiendo la
resistencia nasal mediante rinomanometría anterior
activa con Rhinospir-164 (Sibel). Para ello prepa-
ramos diluciones seriadas, hasta 1/10.000 de los
extractos de ajo y cebolla en polvo. Previamente se
realizan test cutáneos mediante prick a punto final,
comenzando la provocación con dos diluciones por
debajo de aquella última que ha resultado positiva
en la prueba cutánea.

Se realizó rinomanometría basal, 10 minutos des-
pués de la instilación de suero salino y a continuación
si no se objetiva aumento de las resistencias nasa-
les superior al 50% se inicia la provocación en la fosa
nasal que tiene menor resistencia (7). Se hicieron
controles clínicos y rinomanométricos cada 20 minu-
tos (8, 10, 11)

Se considera positiva la prueba cuando hay un au-
mento de la resistencia nasal superior al 100 % con
respecto a la resistencia registrada tras administra-
ción de suero salino y/o aparición de sintomatología.

RESULTADOS

Test cutáneos

Los test cutáneos con neumoalergenos habitua-
les, ácaros de almacenamiento y batería estándar de

Allergol et Immunopathol 2002;30(5):295-9

A. Jiménez-Timon, A. Rodríguez Trabado, F.J. Hernández Arbeiza, S. Porcel Carreño, E. Rodríguez Martín, 
J. Agustín Herrero, R. Cobo López.— RINOMANOMETRÍA ANTERIOR COMO TEST DIAGNÓSTICO 

EN ALERGIA OCUPACIONAL POR LILIÁCEAS296

Tabla I

Especias y aditivos manejados por el paciente

Especias Aditivos

Salvia Pimienta negra
Nuez moscada Comino
Pimienta Curry 
Orégano Tomillo
Ajo Pimienta cayena
Cebolla Clavo
Coriandro Hierbabuena
Pimienta blanca Menta
Laurel Mejorana
Romero Poleo
Albahaca Salvia

Extracto de vino en polvo
Aroma de jamón
Caldo de pollo
Aroma queso de roquefort
Leche en polvo
Extracto de coco 
Almidón de maíz
Almidón de arroz



alimentos, incluyendo especias comerciales (ajo,
mostaza, pimienta y pimentón) fueron negativos.

Los test cutáneos realizados con los extractos pre-
parados mostraron respuesta positiva para los ex-
tractos de ajo y de cebolla siendo negativos para el
resto de ingredientes, especias y aditivos.

Las pruebas de prick-prick con alimentos en fresco
(cebolla, ajo, puerro) fueron positivas.

En ningún paciente control se obtuvieron respues-
tas positivas.

Determinación de IgE específica

La determinación de IgE específica fue positiva
frente a ajo 18,80 kU/l (clase 4), cebolla 15,70 kU/l
(clase 3). Fue negativa frente a pólenes de gramíne-
as, ólea, ácaros, especias (mejorana, pimienta blan-
ca, verde, apio, tomillo, orégano, curry).

Immunoblotting

Se detectan dos bandas de fuerte intensidad co-
rrespondiente a 16 y 40 kD y otras de menor intensi-
dad a 22 kD y 141 kD.

Pruebas de función respiratoria

La espirometría basal realizada tras un mes sin ex-
posición directa con especias fue normal. El test de
broncodilatación fue negativo.

La espirometría realizada tras turno de trabajo en
zona de riesgo, fue normal, aunque se observan flu-
jos menores con respecto a los obtenidos en la an-
terior. El test de broncodilatación mostró aumento
de 17% FEV1 respecto a valores basales. Registro de
PEF: (fig. 1).

Durante el tiempo que el paciente trabajó en zona
de manipulación (pesada) de especias los flujos se
mantuvieron en niveles de alrededor 300 l/min, con
bajadas fundamentalmente a partir del segundo día.
La semana que el paciente se encontraba en la zona
de transporte los flujos oscilan alrededor de 500 l/min.

Test de provocación nasal

La provocación con extracto de ajo se inició a una
dilución 1/10.000. 

La rinomanometría fue positiva a una dilución
1/10 (aumento de resistencia nasal desde 0,39
a 1 Pa/s/cm3) correspondiente a un aumento de

156 %,objetivándose además sintomatología nasal
consistente en prurito, estornudos y rinorrea.

Con extracto de cebolla se inició la provocación al
1/10.000.

La rinomanometría fue positiva a una dilución
1/1000 objetivándose un aumento de la resistencia
nasal de 151 % (desde 0,39 a 0,98 Pa/s/cm3).

DISCUSIÓN

El ajo (allium sativum) y la cebolla (allium cepa) per-
tenecen junto con el cebollino, puerro, espárrago y
otras plantas ornamentales (lirio, jacintos, tulipanes) a
la familia de las liliáceas.

A pesar de su extendido uso culinario son poco
frecuentes los casos de sensibilización a estos ve-
getales, a excepción de la dermatitis de contacto por
ajo (12) Incluso por vía digestiva son también “anec-
dóticos” los casos de alergia a algún miembro esta
familia (13, 14, 15). La mayoría de los pacientes que
presentan rinoconjuntivitis y/o asma por inhalación
de liliaceas toleran estos alimentos por vía oral lo que
sugiere destrucción enzimática de los antígenos en
el tubo digestivo.

En la literatura revisada hemos encontrado pocos
casos de asma ocupacional por hipersensibilidad a
polvo de ajo (2-6) y menor por sensibilización a cebo-
lla (15).No existen datos de prevalencia de sensibili-
zación a ajo en trabajadores expuestos, siendo la se-
rie más larga la publicada por Añibarro et al (6) en la
que estudia 12 pacientes con sospecha de alergia
ocupacional(rinoconjuntivitis y asma) en cultivadores
de ajo, confirmándose el diagnostico por provocación
bronquial en 7 pacientes.

Allergol et Immunopathol 2002;30(5):295-9

297

A. Jiménez-Timon, A. Rodríguez Trabado, F.J. Hernández Arbeiza, S. Porcel Carreño, E. Rodríguez Martín, 
J. Agustín Herrero, R. Cobo López.— RINOMANOMETRÍA ANTERIOR COMO TEST DIAGNÓSTICO 

EN ALERGIA OCUPACIONAL POR LILIÁCEAS

Figura 1.—Control pico-flujo (jornada laboral).



Otro dato llamativo es que la sensibilización a pol-
vo de ajo parece ser más frecuente en personas jó-
venes polínicas, habiéndose publicado datos que
confirman mediante técnicas de inhibición de immu-
noblotting la reactividad cruzada entre los alergenos
de ajo y de gramíneas y de compuestas (6, 14). En
nuestro caso el paciente no refería historia de poli-
nosis y los test cutáneos fueron negativos, sugirien-
do una sensibilización primaria.

Los datos de blotting ponen de manifiesto una
banda de intensidad correspondiente a 40 kD, que ha
sido encontrada también por otros autores, no así
las bandas de 16 y 22 kD, pudiendo estas tener rele-
vancia clínica en nuestro paciente. No se pudo reali-
zar con el extracto de cebolla para confirmar si com-
parten identidad antigénica.

Existen datos variables en cuanto a la reactividad
cruzada entre las diferentes liliáceas, tanto mediante
test cutáneos como en pruebas in vitro (3, 15, 16).En
nuestro caso el paciente presentaba test cutáneos
positivos, pruebas in vitro y provocación nasal positi-
va a cebolla también, lo que sugiere reactividad cru-
zada que habría que confirmar mediante pruebas de
inhibición.

Los sujetos con asma ocupacional a menudo re-
fieren síntomas nasales, pero a pesar de que los es-
tudios de provocación nasal con alergenos son de
uso común, en el caso de agentes ocupacionales los
test de provocación no están bien caracterizados. La
mucosa nasal puede ser usada como modelo para
explorar las manifestaciones clínicas, funcionales y
fisiopatológicas del asma causada por aeroalergenos
(16, 17).

El TPN constituye un procedimiento seguro de
medida de la reactividad nasal a la provocación nasal
específica presentando una buena sensibilidad y es-
pecificidad cuando se compara con otros métodos
clásicamente usados en los estudios de alergia.

La realización de RNM durante el test de provoca-
ción nasal en la mayoría de los pacientes disminuye
la dosis total de alergeno administrada sin pérdida
de la sensibilidad y especificidad y por tanto dismi-
nuye el tiempo de realización y las molestias para el
paciente y puede reproducir la sintomatología que
presenta el paciente en el medio laboral (18).

En nuestro caso presentamos un paciente que re-
fería sintomatología rinoconjuntival y asma bronquial
en relación con exposición laboral (sugerido por los
cambios en el PEF trabajando en zona de manipula-
ción de especias con caídas en el pico flujo de hasta
un 40 % el 2 y 4 día de la semana y con elevación de
los valores de pico flujo –PEF– y menor variabilidad
al cambiar de puesto de trabajo).

El diagnóstico se confirmó mediante el test de
provocación nasal (que objetivó un aumento de re-

sistencias nasales) junto con la aparición de síntomas
tras provocación con ambos extractos (ajo y cebo-
lla). Por tanto creemos que la resistencia nasal medi-
da mediante rinomanometría puede ser un paráme-
tro objetivo de gran utilidad para confirmar la
sospecha clínica etiológica en el caso de patología
ocupacional, con menor riesgo que el test de provo-
cación bronquial (19).

SUMMARY

The Liliacea family has been implicated as a cause
of occupational rhinoconjunctivities and bronchial asth-
ma. We report a patient who presented symptoms
when he manipulated spices including garlic and onion
dusts. Nasal challenge test with active anterior rhino-
manometry was used for the diagnosis.

Material and methods: Skin-prick tests with com-
mon inhalants, commercial spices, fresh Liliaceae
and powdered spices diluted in saline solution
(10 mg/ml) were performed. Immunoblot and speci-
fic IgE (CAP-Pharmacia) were determined. Control
peak expiratory flow was monitored during a period
at work in an area where spices were manipulated
and in an area where they were transported. Nasal
challenge test with garlic and onion powder was per-
formed. The resulting nasal obstruction was measu-
red as nasal airway resistance and was determined
by rhinomanometry.

Results: Skin-prick tests were positive for onion,
garlic powder and fresh Liliacea. Specific IgE were
positive for garlic and onion. IgE immunoblotting
showed very strong bands at 14 and 40 kD with gar-
lic extract. Nasal challenge showed an increase in
inspiratory nasal resistance which was higher than
100 % of the basal value for both onion extract and
garlic.

Key words: Occupational asthma. Liliaceae. Garlic
dust. Onion. Rhinomanometry. Nasal allergen cha-
llenge.
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