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Abstract

Background: The kiwi fruit (Actinidia deliciosa) is a food that has been recognized for its allergenic
capability for more than 30 years. In general, kiwi allergy is characterized by local discomfort,
but systemic reactions such as rash, angioedema, rhinitis, conjunctivitis or anaphylaxis can be
triggered.

Objective: To determine the prevalence of sensitization and allergy to kiwi in adults with allergic
diseases.

Methods: By means of a cross-sectional, retrolective study, data corresponding to 370 patients
aged 216 years were analyzed.

Results: 226 patients had positive skin reaction against aeroallergens. The prevalence of food
sensitization was 84/226 (37.2%; 95 % CI = 31.1 to 43.6). Overall, the prevalence of sensitization
to kiwi fruit was 15/226 (6.6%; 95% CI = 3.9 to 10.7), and of kiwi allergy, 2/15 (13.3%; 95% CI
= 2.5 to 39.1); one patient had symptoms consistent with oral allergy syndrome, and another,
gastrointestinal and cutaneous manifestations.

Conclusion: The prevalence of sensitization to kiwi fruit is not a rare event; in contrast, symptoms
related to its consumption are uncommon.
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Resumen

Antecedentes: El kiwi (Actinidia deliciosa) es un alimento reconocido por su capacidad alergénica
desde hace mas de 30 afios. Por lo general, la alergia al kiwi se caracteriza por molestias
locales, pero pueden desencadenarse reacciones sistémicas como urticaria, angioedema, rinitis,
conjuntivitis o anafilaxia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sensibilizacién y alergia al kiwi en adultos con enfermedades
alérgicas.

Métodos: Mediante un estudio transversal se analizaron los datos correspondientes a 370
pacientes = 16 afos de edad.

Resultados: Tuvieron reaccion cutédnea positiva contra aeroalérgenos 226/370 pacientes. La
prevalencia de sensibilizacion a alimentos fue 84/226 (37.2 %; IC 95 % = 31.1 a 43.6). En general,
la prevalencia de sensibilizacion al kiwi fue de 15/226 (6.6 %; IC 95 % = 3.9 a 10.7) y de alergia al
kiwi de 2/226 (0.9 %; IC 95 % = 0.03 a 3.4), un paciente tuvo sintomas compatibles con sindrome
de la alergia oral y otro, manifestaciones gastrointestinales y cutaneas.

Conclusion: La prevalencia de sensibilizacion al kiwi no es un evento raro; en contraste, los

sintomas relacionados con el consumo del fruto son poco frecuentes.

Palabras clave: Hipersensibilidad a alimentos; Actinidia; Actinidiaceae; Rinitis alérgica; Asma

Antecedentes

La planta del kiwi (Actinidia deliciosa) es originaria
de China; su fruto se comercializa mundialmente
desde 1970. El fruto del kiwi es una baya ovalada
de piel marrén y cubierta de pelos finos, que puede
llegar a medir hasta 8 cm de largo; la pulpa del fruto
es verde brillante y contiene numerosas semillas
negras.! En promedio, un kiwi pesa 74 g y su aporte
calérico es de 45 kcal, generado a partir de su conte-
nido de proteinas, lipidos y carbohidratos.?

El kiwi es un alimento reconocido por su ca-
pacidad alergénica desde hace mas de 30 afos. Por
lo general, la alergia al kiwi puede provocar desde
molestias locales, como el sindrome de alergia oral y
la urticaria por contacto, hasta molestias sistémicas,
como urticaria, angioedema, rinitis, conjuntivitis o
anafilaxia.’?

Se ha identificado que el kiwi contiene al me-
nos 31 alérgenos,* sin embargo, cinco de ellos son los
mayormente implicados en reacciones alérgicas: qui-
tinasa (Act d 3), actidina (Act d 1), kiwelina (Actd 2),
TLP (Act d 4) y cistatina (Act d 4).

Dado que los estudios que abordan la alergia
al kiwi en poblacion adulta son escasos en México,
esta investigacion tuvo como objetivos determinar
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la prevalencia de sensibilizacion y alergia al kiwi,
asi como describir las caracteristicas clinicas en este
tipo de pacientes.

Métodos
Los datos fueron obtenidos de forma retrolectiva,
mediante la aplicacion de una cédula estructurada
que se requisitod a partir de los expedientes clinicos
de los pacientes que acudieron por primera vez a un
servicio de alergologia y que requirieron pruebas
cutaneas; el periodo de revision comprendi6 de enero
a diciembre de 2016. Se incluyé la informacion co-
rrespondiente a los pacientes con edad > 16 afios,
con historia de enfermedad alérgica, asma, rinitis
alérgica, dermatitis atopica o alergia a alimentos.
De manera convencional, en nuestro servicio
se realizan pruebas cutaneas a alimentos, pero solo
en los pacientes que muestran reactividad cutanea
positiva al menos a uno de los aeroalérgenos proba-
dos. En ese mismo momento o en la préxima visita
médica, se interrogd por la presencia de sintomas
producidos por el alimento sensibilizante.
Sensibilizacion al fruto del kiwi se definié por
la presencia de una prueba cutanea por puncion, po-
sitiva al alérgeno de ese fruto (Allerquim®); para de-
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finir alergia al kiwi, ademas de lo anterior, durante el
interrogatorio clinico, el paciente debio referir sinto-
mas dentro de las siguientes dos horas posteriores a
la ingesta del fruto.

Las pruebas cutaneas se realizaron colocando el
alérgeno sobre la region volar de ambos antebrazos
de cada paciente, luego, se hizo una puncioén con una
lanceta estandarizada (Hollister-Stier®). Después de
transcurridos 15 minutos, se realiz6 la interpretacion
de las pruebas cutaneas de acuerdo con estandares
internacionales;’ la prueba se consideré positiva
cuando el tamafio de la papula fue > 3 mm en com-
paracion con el control negativo.

Andlisis estadistico

La frecuencia de sensibilizacion y alergia al fruto
del kiwi se presenta como prevalencia; ademas se
estimaron intervalos de confianza a 95 % (IC 95 %)

para proporciones. El sistema IBM SPSS (IBM Co.,
Armanok, NY, Estado Unidos) version 20.0 para
Windows sirvid para procesar los datos.

Resultados

En total se evaluaron los datos correspondientes a
370 pacientes, de ellos, 226 tuvieron al menos una
prueba cutanea positiva a alguno de los aeroalér-
genos probados; en esos mismos pacientes, la pre-
valencia de sensibilizacion a alimentos fue 84/226
(37.2 %; 1C 95 % = 31.1 a 43.6).

La sensibilizacion al kiwi tuvo una prevalencia
de 15/226 casos (6.6 %; IC 95 % =3.9a10.7); 13 de
esos casos correspondieron a mujeres y los otros dos
a hombres; la edad mediana del grupo fue 38 afios, un
minimo de 17 aflos y un maximo de 74 afios (cua-
dro 1). Rinitis alérgica tuvieron 13/15 (86.7 %), asma
en 6/15 (40 %) y alergia a alimentos en 2/15 (13.3 %).

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los casos con sensibilizacion y alergia al kiwi

Edad  Rinitis Alergia a Sensibilizacion .
Caso Sexo . . . ) Sintomas
(ahos) alérgica alimentos a otros alimentos
1 H 68 - + - Durazno
Aguacate, almendra, cacahuate, cama-
2 H 31 + - - rén, durazno, fresa, mango, manzana,
meloén, pifa, zanahoria
3 M 50 + + - Mango
4 M 46 + + - Mango
5 M 38 + - - -
6 M 47 + - — _
Vémito, nausea, dolor
7 M 17 + + + Soja y distensién abdomi-
nal y exantema
8 M 50 + . Aguacate, almendra, camaron, durazno, Prurito palatino y
mango, meldn, platano, pifa, soya opresion faringea
9 M 74 - + - Durazno, fresa, mango, pera, platano
10 M 21 . _ . AIm'endra,' camaron, durazno, fresa,
meldn, soja
1 M 59 . N B Camaron, durazno, fresa, nuez, pifia,
soya
12 M 32 + - - Mango, manzana, pifia, soja
13 M 35 + - - -
14 M 33 + - - Pifia
15 M 21 + + - -
H = hombre, M = mujer
http://www.revistaalergia.mx Rev Alerg Mex. 2018;65(1):19-24 21
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Solamente 2/226 casos (0.9 %; IC 95 % = 0.03 a 3.4)
manifestaron sintomas después de consumir el kiwi;
uno de ellos fue compatible con el sindrome de la
alergia oral, el otro tuvo manifestaciones gastroin-
testinales y cutaneas. La monosensibilizacion al
kiwi se observd en cuatro pacientes sensibilizados
a alimentos; en dos pacientes, ademas del kiwi, se
detecto sensibilizacion a 10 y 11 alimentos, respec-
tivamente. Entre los alimentos sensibilizadores que
mayormente acompaiiaron al kiwi estuvieron el du-
razno y el mango (40 % cada uno). En ninguno de

Phleum pratense
Lolium perenne
Hulcus halepensis
Cynodon dactylon
Taraxacum officinalis | 0

Salsola pestifer
Rumex crispus
Ricinus communis
Helianthus spp.
Franseria tenuifolia
Chenopodium ambrosoides
Artemisia vulgaris
Ambrosia elatior
Amaranthus palmeri

Schinus molle 1
Quercus castanea
Prosopis juliflora
Populus trichocarpa
Pinus spp.
Juniperus spp.
Fraxinus udhei
Eucalyptus spp

Cupressus spp. 2

Casuarina equisitifolia
Alnus spp.

Acacia sp. 1

Plumas 2

Perro
Gato
Mezcla de cucaracha
Dermatophagoides pteronesynnus
Dermatophagoides farinae

los 15 casos hubo sintomas con la exposicion a pro-
ductos derivados del latex.

En los pacientes sensibilizados al kiwi, los aero-
alérgenos que mostraron reactividad cutanea mas
frecuente fueron acaros del polvo casero (67 %),
gato (67 %), Fraxinus udhei (60 %), Prosopis ju-
liflora (53 %), Ambrosia elatior (53 %), Cheno-
podium ambrosoides (47 %), Shorgum halepensis
(40 %) y Phleum pratense (40 %) (figura 1). Por su
parte, en los pacientes alérgicos al kiwi, uno de ellos
estuvo sensibilizado a los siguientes aeroalérgenos:

10

10
10

4 5 6 7 8 9 10
Frecuencia

Figura 1. Frecuencia de reaccion cutanea positiva a aeroalérgenos en 15 pacientes con sensibilizacion al kiwi.
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acaros del polvo casero, epitelio de gato, alisos,
casuarinas, cipreses, juniperos, alamos, mezquites,
quelite, estafiate, epazote, amargosilla, higuerilla,
lengua de vaca y diversos pastos. El otro paciente
estuvo sensibilizado a epitelio de gato, casuarinas,
fresnos, alamos, pinos, mezquites, robles, quelite,
epazote, girasol, higuerilla, lengua de vaca y pastos.

Discusion

En poblacion adulta con enfermedades alérgicas,
la prevalencia de sensibilizacion al kiwi no es un
evento infrecuente; en comparacion, la presencia de
sintomas relacionados con el consumo del fruto es
un suceso raro.

En Latinoamérica, el estudio de la alergia al kiwi
es limitado. Asi, nuestra investigacion ofrece infor-
macion relevante en ese sentido. La mayoria de los
analisis realizados hasta el momento han centrado su
atencion en la prevalencia de autorreporte de alergia
y no en la frecuencia de sensibilizacion o alergia al
kiwi; por ejemplo, en Europa la prevalencia acumula-
da en poblacion adulta fue de 5.2 %, mucho mayor en
Espaiia, donde se ubico por arriba de 10 %, en cam-
bio, en el Reino Unido, la prevalencia fue de 1.5 %.°
En el occidente de México se informo que 0.5 % de la
poblacion adulta joven percibid ser alérgica al kiwi;’
en cambio, hasta 1.4 % de los estudiantes de una uni-
versidad publica sefialaron tener sintomas después de
comer kiwi.® Sin embargo, al tratarse de estudios de
percepcion, se recomienda interpretar los resultados
con reserva. En cuanto a la prevalencia de sensibili-
zacion al kiwi, estudios realizados en la India, Esta-
dos Unidos o Australia, han mostrado las siguientes
cifras: 8.2, 5.2 y 4.1 %, respectivamente,®® y estos
hallazgos son consistentes con los nuestros.

En nuestro estudio, menos de 15 % de los pa-
cientes sensibilizados al kiwi manifestaron sintomas

después de haberlo comido; esta diferencia en las
cantidades probablemente no es exclusiva de los
alimentos, pues un estudio multicéntrico realizado
en Europa mostré que un poco mas de 80 % de los
pacientes sensibilizados a algun tipo de pasto tuvo
sintomas relacionados con la exposicion a él; en ese
mismo estudio, en el resto de aeroalérgenos anali-
zados, mas de 60 % de las sensibilizaciones regis-
tradas fueron clinicamente relevantes;'® asi, nuestro
estudio muestra que la prueba cutanea positiva al
kiwi guarda poca relacion con las molestias clinicas.
Posiblemente, diferencias en la potencia alergénica
de los alérgenos utilizados para detectar la sensibili-
zacion desempefian un papel preponderante. ™

En relacion con las molestias producidas por el
consumo del fruto del kiwi, estas consisten principal-
mente en sintomas orales, en menor medida, urticaria,
compromiso respiratorio y cardiovascular.* Nosotros
documentamos un caso de sindrome de la alergia oral
y otro caso con sintomas gastrointestinales y cuta-
neos. Por otro lado, ninguno de los dos pacientes con
alergia al kiwi mostré sintomas asociados con pro-
ductos derivados del latex (sindrome latex-fruta).

Entre las principales limitaciones de este estu-
dio se debe destacar la escasez de casos de alergia al
kiwi, por otro lado, la obtencion retrolectiva de los
datos, ambas circunstancias que factiblemente mo-
difican las cifras de prevalencia.

En resumen, la prevalencia de sensibilizacion
al kiwi en poblacion adulta guarda similitudes con
la informada alrededor del mundo; en consecuen-
cia, su deteccion de manera regular, mediante | rea-
lizacion de pruebas cutaneas especificas, deberia ser
una practica habitual en la consulta del alergdlogo.
Por otro lado, ante la sensibilizacion al kiwi, ahora
se sugiere interrogar sobre la presencia de sintomas
tras su ingesta.
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