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Plantago psyllium-secondary anaphylaxis. Case report
Anafilaxia secundaria a plantago psyllium. Reporte de caso
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Abstract

Background: Psyllium is a derivative of Plantago ovata ground seed and husk that is used as bulk-
forming laxatives owing to its hydrocolloid properties.

Case report: 43-year-old female nurse with previous diagnosis of drug allergy and allergic
rhinitis who, after the preparation and administration of a laxative, developed rhinoconjunctivitis
symptoms, urticarial syndrome, angioedema and bronchospasm, which led to conclude that she
had an anaphylactic reaction. She was treated with adrenaline, corticosteroids and antihistamines.
After symptom resolution, with in vivo tests by means of the skin prick technique and by in vitro
assay (specific IgE), hypersensitivity to plantago psyllium was determined.

Discussion: Most cases of anaphylaxis have been reported with psyllium ingestion, since, through
that route, antigenic burden is higher. It should be noted that, even when exposure in the described
patient was only by inhalation, manifestations were life-threatening.
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Resumen

Antecedentes: El psyllium es un derivado de la semilla y cascara pulverizada de Plantago ovata,
que se usa como laxante de volumen debido a sus propiedades hidrocoloides.

Reporte de caso: Mujer de 43 afios, de profesion enfermera, con diagnostico de alergia a farmacos
y rinitis alérgica, quien posterior a la preparacion y administracion de un laxante presento sintomas
rinoconjuntivales, sindrome urticariforme, angioedema y broncoespasmo, por lo que se concluyé
que presentaba anafilaxia. Fue tratada con adrenalina, corticoides y antihistaminicos. Después de
la resolucién del cuadro, por pruebas in vivo mediante técnica de puncion cutanea y por estudio
in vitro (IgE especifica) se determiné hipersensibilidad a plantago psyllium.

Discusion: La mayoria de los casos de anafilaxia se ha reportado por ingestion de psyllium debido
a que por esa via es mayor la carga antigénica. Llama la atencion la paciente descrita, en quien la
exposicion fue Unicamente por inhalacién, sin embargo, las manifestaciones que presento fueron

potencialmente letales.

Palabras clave: Anafilaxia; Psyllium; Reaccion alérgica

Introduccion
El ispaghula y psyllium son productos derivados de
la semilla y cascara pulverizada de Plantago ovata,
hierba que pertenece al género Plantago (familia
Plantaginaceae) y que se usan como laxantes de
volumen debido a sus propiedades hidrocoloides.'
El Plantago incluye tres tipos: psyllium, coronopus
y major; la familia tiene mas de 200 especies.
Plantago major es usualmente encontrado en
suelos con escasez de fosforo y potasio. En la pre-
sencia de nitrogeno el nimero de hojas aumenta, el
crecimiento del tallo y la biomasa total aumentan
considerablemente, pero el nitrégeno tiene un limi-
tado impacto en el crecimiento de la raiz.'?

Componentes quimicos de la planta

La planta contiene 2 a 6.5 % de mucilagos, que se
componen fundamentalmente de xilosa, acido ga-
lacturénico, arabinosa y ramnosa, 6.5 % de taninos,
aucubina (glucosido), diastasa, materiales coloran-
tes, pectina, alcaloides, acido carboxilico, acidos
fenolicos, flavonoides, minerales (incluyendo cinc),
potasio, acido salicilico, vitamina C y saponina. Las
plantas del género Plantago tienen altos niveles de
fenol y su poderosa cualidad antioxidante puede de-
berse a sus componentes fendlicos.? Con base en da-
tos clinicos, la Organizacion Mundial de la Salud ha
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aprobado el uso de psyllium plantago (presentacion
medicinal de la planta en polvo, obleas o granulos)
para administracion oral con las siguientes indica-
ciones:

e Como laxante: Para el tratamiento del estrefii-
miento, sindrome intestino irritable, constipa-
cion causada por ulcera duodenal o diverticu-
litis y como ablandador de heces en pacientes
con hemorroides.

e Para tratar la hipercolesterolemia: Adicionado
a la dieta para reducir el riesgo de enfermedad
coronaria.

e Parareducir el aziicar en la sangre que se incre-
menta después de una comida.’*

Reacciones adversas

A partir del primer caso de hipersensibilidad a psy-
llium descrito por Ascher en 1941, se han reportado
multiples reacciones alérgicas al mismo, especial-
mente después de exposicion ocupacional. Las re-
acciones alérgicas varian desde rash urticariforme
y broncoespasmo hasta reacciones anafilacticas po-
tencialmente fatales. Se han descrito reacciones de
hipersensibilidad inmediata con psyllium inhalado
(rinitis, asma y anafilaxia) en trabajadores expuestos
y por ingestion en pacientes previamente sensibi-

http://lwww.revistaalergia.mx



Chérrez-Ojeda | et al. Seguridad de los antiinflamatorios naturales

lizados por via inhalatoria y que toman laxantes o
cereales que contienen psyllium.>¢

La sensibilizacion a Plantago ovata ocurre des-
pués de la inhalacion del polvo de la semilla, debi-
do al tamafio de las particulas (2 micrometros). El
riesgo de sensibilizacion es mucho mas alto con el
polvo que en forma granulada o con laxantes que
producen menos particulas aerotransportadas. Se
han descrito tres grupos de riesgo: trabajadores far-
macéuticos quienes manejan la semilla de Plantago
ovata en la fabricacion de laxantes, trabajadores de
la salud quienes usualmente preparan laxantes a pa-
cientes y quienes consumen este tipo de laxantes por
indicacion propia.”®

Reporte de caso
Se describe a una mujer de 43 afios quien desarrolld
anafilaxia durante la preparacion y administracion de
un laxante con psyllium. Enfermera en un hospital de
segundo nivel con experiencia laboral de 12 afios, an-
tecedente de tabaquismo positivo, indice tabaquico
de 2.5 paquetes/afio, atopia manifestada por alergia
a farmacos (penicilina) y rinitis alérgica con pruebas
cutaneas positivas a polen de Ligustrum, Fraxinus,
Holcus, Prosopis, epitelios animales (perro y gato)
y Periplaneta americana. Al momento del incidente
se encontraba con inmunoterapia especifica subcu-
tanea, esteroides nasales y antihistaminicos orales.
Por su profesion estaba expuesta rutinariamente al
psyllium cuando prepara laxantes para los pacientes.
Durante el incidente que aqui se describe ma-
nifestd sintomas rinoconjuntivales y aparicion de
erupciones cutaneas pruriginosas generalizadas, tu-
mefaccion en piel de cara, parpados y labios, edema
y eritema con sensacion de parestesia, disnea, opre-
sion toracica y estertores silbantes a los tres minutos
de preparar un laxante. A la exploracion fisica se
registrd frecuencia cardiaca de 110 latidos/minuto,

http://www.revistaalergia.mx

frecuencia respiratoria de 26/minuto, pulso de 110
latidos/minuto, tension arterial de 90/60 de mm HG,
peso corporal de 72 kg, estatura de 1.62 cm, flujo-
metria de 302 L/min (68%), xerosis cutanea, rash
urticariforme, congestion nasal, dificultad para de-
glutir y disfonia asociada con broncoespasmo. Se
confirmo el diagnostico clinico de anafilaxia mode-
rada, por lo que se inicid tratamiento con adrenalina,
esteroide sistémico, antihistaminicos orales y bron-
codilatadores, con el que remitié la sintomatologia.
La paciente permaneci6 asintomatica posteriormen-
te; la unica indicacion fue que evitara la exposicion
al alérgeno (figura 1).

Quince dias después de la resolucion satis-
factoria del cuadro se decidio investigar la posible
hipersensibilidad al laxante. Se realizaron pruebas
cutaneas con psyllium y alimentos que consumio la
paciente el dia del evento (seis horas antes del cua-
dro). El extracto de psyllium se prepard a partir de la
presentacion comercial de este (Metamucil®, P&G)
en solucidn salina fenolada (solucién de Evans) a
una proporcion de 1:20 (p/v). Un extracto de ajon-
joli previamente desengrasado se prepar6 igual que
el del psyllium. Se prob¢ fresa y kiwi por puncion
cutanea con exposicion a las frutas frescas (cuatro
semanas después del cuadro). El resultado de la
prueba cutanea con psyllium fue altamente positivo,
con una papula de 34 mm de diametro y el de las fru-
tas fue negativo. Se determino fenotipo alérgico me-
diante los siguientes marcadores: IgE total de 80.5
mg/dL, eosindfilos totales de 200 pL. El resultado
de IgE especifica contra psyllium fue positiva me-
diante inmunoensayo enzimatico (1.42 kU/L) seis
semanas después del cuadro (figura 2).

El seguimiento clinico y por examenes san-
guineos (quimica sanguinea, biometria hematica y
prueba de funcidon hepatica) se llevo a cabo a las
dos semanas; las pruebas cutaneas fueron realizadas

Figura 1. Edema de parpados bilateral
de la paciente después de que preparé
un laxante con psyllium plantago.
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cuatro semanas después, considerando que podia
desencadenarse reaccion adversa severa al com-
puesto (anafilaxia). La prueba in vitrio de IgE espe-
cifica se efectud seis semanas después.

Discusion
Plantago ovata es una hierba cuyas pequefias se-
millas de color marrén son semejantes a sifonap-
teros (pulgas), de ahi su nombre griego psyllium.
Las cascaras se pulverizan y en esa presentacion
se conoce como ispaghula, que se dispersa por el
aire facilmente a la manipulacion. Se sabe que es
un potente alérgeno ocupacional que puede producir
hipersensibilidad inmediata, fundamentalmente a
los profesionales sanitarios que lo administran y a
los trabajadores de las industrias farmacéuticas que
procesan las semillas de la planta.

El psyllium es ampliamente utilizado para co-
rregir sindrome de constipacion intestinal y en pa-
cientes con hemorroides. Los mucilagos que posee

Figura 2. Reaccién cutanea (técnica de puncioén) a
psyllium: eritema de 75 mm, papula de 34 mm.
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se expanden cuando entran en contacto con el agua,
por lo que el psyllium se usa como laxante de volu-
men. La frecuencia de sensibilizacion en individuos
expuestos es alta: 32 % de trabajadores de la indus-
tria farmacéutica tienen pruebas cutaneas positivas
o IgE especificay 5 a 12 % de los profesionales de
enfermeria expuestos estan sensibilizados.’

Ha existido mucho debate acerca del compo-
nente alergénico del psyllium. El analisis antigénico
de los tres componentes del psyllium (céascara, en-
dosperma y germen o embrién) demuestra que los
componentes alergénicos de la cascara son proteinas
que derivan, por contaminacion, del endosperma y
del germen, y que una preparacion mas purificada
podria disminuir la frecuencia de sensibilizacion.'?

La inhalacion de psyllium resulta en rinitis y
broncoespasmo. La mayoria de las ocasiones de
anafilaxia se han reportado posterior a la ingestion
de psyllium, debido a la mayor carga antigénica por
esa via, sin embargo, se han registrado casos de ana-
filaxia posterior a la inhalacion.'!!

Individuos sensibilizados mediante exposicion
ocupacional pueden presentar un espectro de en-
fermedades alérgicas que varian desde rinoconjun-
tivitis, urticaria, angioedema, asma, bronquiolitis
granulomatosa eosinofilica y anafilaxia."*%!? Sin
embargo, la prevalencia de reacciones anafilacticas
en trabajadores expuestos es muy rara, lo que indica
que no todos los individuos sensibilizados presentan
reacciones adversas al compuesto.'?

En la paciente descrita llama la atencion que no
ingirid el psyllium y que la exposicion se limito a la
inhalacion, que bastd para la presentacion de mani-
festaciones potencialmente letales.

La historia clinica detallada, el antecedente ocu-
pacional, las pruebas cutaneas con psyllium y la cuan-
tificacion de IgE especifica han demostrado ser de
alta utilidad en el diagnostico de alergia al psyllium."

Conclusion

En su historia clinica, la paciente ha desarrollado
rinitis alérgica a polenes, urticaria, angioedema y, fi-
nalmente, anafilaxia por psyllium, lo que confirma la
escalada atopica, cuyas manifestaciones clinicas son
mediadas por IgE. El psyllium no debe considerarse
Gnicamente como un alérgeno alimenticio, puesto
que este caso y otros demuestran que los componen-
tes volatiles en aerosol de las semillas se comportan
como aeroalérgenos.
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Sin duda, existen diversos profesionales con
factores de riesgo para la alergia al psyllium, prin-
cipalmente los trabajadores de la salud y los traba-
jadores de la industria farmacéutica, por lo que los

especialistas de alergia e inmunologia clinica deben  potencialmente mortal.

reconocer los mecanismos de hipersensibilidad y es-
tar preparados para su resolucion. La sensibilizacion
al psyllium esta presente en poblacion susceptible y
es de particular riesgo para una reaccion anafilactica
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