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Caso clinico

Oral anaphylaxis by ingestion of mites contaminated oats
in Panama City

Anafilaxia oral por ingestion de avena contaminada
por acaros en la ciudad de Panama

Roberto Julio Miranda,' Olga M. Barrera,' Juan José Lezcano,' Ingrid Murgas,' Mario Sanchez-Borges?

Abstract

Background: Oral anaphylaxis due to food intake contaminated with mites (OMA, oral mite
anaphylaxis) is an allergic reaction that can represent life risk for patients. There are reports of
cases from different parts of the world and they involve mainly processed foods based on wheat
flour contaminated with mites of several families of the Astigmatina cohort. However, it remains as
a little known and difficult to diagnose syndrome. The objective of this study was to describe the
first clinical case of OMA due to the consumption of oat flakes in Panama City, Panama.

Clinical case: Female patient of 39-years-old was entered an emergency room with allergic
cutaneous and respiratory symptoms one hour after ingesting granola and oatmeal with milk
at breakfast. After antiallergic treatment, the cause of allergy was determined by applying skin
prick tests for ingested food and house mites. Results indicated a negative reaction for food and
positive for mites. The mite analysis of the food samples directed in the identification of the species
Blattisocius keegani and Suidasia pontifica, with a high density of the latter in flaked oats.
Conclusions: This work is the first worldwide report of anaphylaxis due to consumption of oats
contaminated with mites.
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Resumen

Antecedentes: La anafilaxia oral por ingesta de alimentos contaminados con acaros (OMA) es
una reaccion alérgica que puede representar riesgo de vida para los pacientes. Aun cuando se
tienen reportes de casos de diversas partes del mundo que involucran principalmente alimentos
elaborados con harina de trigo contaminada con acaros de varias familias de la cohorte Astigmatina,
OMA permanece como un sindrome poco conocido y de dificil diagnostico. El objetivo del estudio
fue describir el primer caso de OMA por consumo de avena en hojuelas ocurrido en la ciudad de
Panama, Panama.

Caso clinico: Mujer de 39 afios que ingreso a urgencias de un hospital con cuadro alérgico cutaneo
y respiratorio una hora después de ingerir granola y avena con leche en el desayuno. Después
del tratamiento antialérgico se procedié a determinar la causa de la alergia mediante aplicacion
de pruebas de puncién cutanea para los alimentos ingeridos y acaros domésticos. Los resultados
indicaron reaccion negativa para alimentos y positiva para acaros. El analisis acarologico de
las muestras de alimentos resultaron en la identificacion de las especies Blattisocius keegani y
Suidasia pontifica, con alta densidad de la ultima en la muestra de avena.

Conclusiones: El presente reporte constituye el primero en el mundo de anafilaxia por consumo

de avena contaminada con acaros.

Palabras clave: Anafilaxia oral; Acaros domésticos; Avena
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Antecedentes

La anafilaxia oral por ingesta de alimentos contami-
nados con acaros (OMA, oral mite anaphylaxis) es
una reaccion alérgica que puede representar riesgo
de vida para los pacientes.'?>?

Sanchez Borges et al.* indican que los casos de
OMA en Caracas, Venezuela, pueden llegar a ser
la tercera causa de anafilaxia, después de los me-
dicamentos y alimentos. A pesar de esto, la OMA
contintia siendo un sindrome de dificil diagnostico,
ya que la mayoria de las veces es atendido y re-
suelto en los servicios de urgencias y se estima que
muchos casos se registran como alergias de origen
desconocido.**

La identificacion de este sindrome requiere una
exhaustiva historia clinica del paciente, pruebas de
puncion con los alimentos incriminados y los acaros
domésticos, asi como el estudio acarologico de las
muestras llevadas por el paciente.*

Los reportes de estos casos provienen practica-
mente de todos los continentes.® La mayoria involu-
cra alimentos preparados con mezclas que contienen
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harina de trigo, ademas de otros componentes, entre
ellos proteina animal.>” Los acaros implicados con
la contaminacion de esos alimentos son de la cohor-
te Astigmatina, familia Pyroglyphidae, conocidos
como “acaros del polvo doméstico”, y los llamados
“acaros de almacenajes”: Acaridae, Suidasiidae y
Echymipodidae.5®®

El objetivo de este trabajo es reportar por pri-
mera vez un caso de anafilaxia por ingesta de avena
en hojuelas contaminada con acaros, ocurrido en la
ciudad de Panama.

Caso clinico

Mujer de 39 afos, ingresada a urgencias de un hos-
pital privado por dificultad respiratoria, tos seca, dis-
fonia, congestion nasal y rinorrea hialina. Refirio que
los sintomas aparecieron una hora después de desa-
yunar granola y avena en hojuelas y leche de vaca. La
paciente fue tratada con antihistaminicos, corticoides
intravenosos y terapia de nebulizacion con solucion
salina normal, salbutamol y budesonida, con resolucion
completa de los sintomas después de cuatro horas.
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La historia médica reveld asma bronquial, rini-
tis alérgica y desde dos afios atras, hipersensibilidad
a los antiinflamatorios no esteroideos. La paciente
tenia antecedente de un cuadro similar a los 14 afios,
que involucro el consumo de panqueca y en el cual
no se logro determinar la posible causa de la reac-
cion alérgica.

La paciente fue referida del servicio de urgen-
cias al de alergologia para analisis especializados,
con el fin de determinar la causa del cuadro alérgico.
Se le practicaron pruebas de laboratorio generales:
hemograma completo, radiografia de torax, determi-
nacion de niveles de IgE total (mediante quimiolu-
miniscencia) y pruebas de puncion cutanea con ali-
mentos y acaros. Las pruebas de puncion cutanea se
realizaron con los siguientes extractos: leche de vaca,
avena, alérgenos de Blomia tropicalis, Dermatopha-
goides pteronyssinus y Suidasia sp. [1/100 (p/v)]; se
empled histamina (2.75 mg/mL) y solucién salina
fisiologica como controles positivo y negativo, res-
pectivamente.

La inspeccion acaroldgica de la granola y la
avena se llevd a cabo en el Departamento de Investi-
gacion en Entomologia Médica del Instituto Conme-
morativo Gorgas de Estudios de la Salud, ciudad de
Panama. Para cada alimento se tomaron tres alicuo-
tas de aproximadamente 0.1 g y se analizaron bajo el
estereoscopio. Para el conteo de acaros, se tomaron
ejemplares vivos y muertos. El sobre de avena exa-
minado (presentacion de 24 g) estaba sellado y era
parte de la misma caja del que consumio la paciente
el dia del cuadro alérgico y habia cumplido 10 sema-
nas en la despensa.

El hemograma indic6 valores normales. La
radiografia del torax resultd de apariencia normal.
La concentracion de IgE total resultdé aumentada:
387 UIl/mL (rango de referencia, 1 a 180 Ul/mL).
Las pruebas cutaneas de puncion resultaron negati-
vas para leche de vaca y avena. Los extractos de los
acaros provocaron una reaccion fuertemente positiva
para Dermatophagoides pteronyssinus y Suidasia
sp. y moderadamente positiva para Blomia tropica-
lis. Las lecturas se realizaron después de 20 minutos
de aplicar los extractos. Se consideraron positivas
las reacciones que produjeron una papula con un
diametro medio > 3 mm.

La inspeccion acarologica resultd negativa para
acaros en las alicuotas de granola, mientras que la
avena resulto positiva para las tres alicuotas. Con
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base en los conteos por alicuotas, se calcul6 la densi-
dad de acaros por gramo (cuadro 1). Se logré corro-
borar la presencia de Suidasia pontifica Oudemans,
1905 (Suidasiidae) (figura 1) y Blattisocius keegani
Fox, 1947 (Blattisocidae) (figura 2), en proporcio-
nes de aproximadamente 100 a 1.

Discusion

Reportes provenientes de Japon describen cuadros
de anafilaxia provocados por consumo de alimentos
que contenian avena.!®!! Hasta donde conocemos,
nuestro reporte es el primero de OMA que involucra
avena como alimento contaminado por acaros.

La avena es un cereal de consumo comun en
Panama, por su alto nivel nutricional y facil prepa-
racion. Puede comprarse en variadas presentacio-
nes: en hojuelas o molida, para cocer, cocida lista
para consumir o como parte de otros productos (por
ejemplo, granolas). Adicionalmente, es utilizada
como una opcién de cereal para pacientes con en-
fermedad celiaca, aunque se ha encontrado que pue-
de ocurrir contaminacion de gluten proveniente del
procesamiento de otros cereales.!?

En la paciente descrita, las pruebas cutaneas
positivas para extractos de acaros y negativas para
leche de vaca y avena indicaron que la causa de la
anafilaxia no fue el alimento, sino los acaros conte-
nidos en él. Por altimo, la revision de los alimentos
evidenci6 alta contaminacion por Suidasia pontifica
en las muestras de avena revisada.

Suidasia pontifica es un acaro frecuente en los
almacenes de granos y alimentos secos; ha sido en-
contrado en leche en polvo® y harina de trigo en

Cuadro 1. Conteo de acaros por alicuota de avena

, Masa Conteo de D('en3|dad
Alicuota ] (acaros/
(g de avena) acaros
g de avena)
1 0.099 519 5242
2 0.0989 1037 10 485
3 0.0987 335 339%
Promedio 0.0988 630 6373*

*Calculado con base en las densidades de cada alicuota,
no en los valores promedio de masa y conteo de acaros
por muestra.
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Figura 1. Suidasia pontifica macho.

casos de OMA en Venezuela y Panama.>!* En con-
diciones de laboratorio tarda 12.6 dias en completar
su ciclo de huevo a adulto, con una longevidad pro-
medio de 50 dias y una fecundidad promedio de 111
huevos por hembra."”> No son detectables a simple
vista y sus poblaciones pueden alcanzar densidades
de miles de individuos por gramo de alimento.

Por su parte, Blattisocius keegani es una especie
depredadora que se alimenta de huevos de insectos y
otros acaros, que completa su ciclo de huevo a adul-
to en seis dias, con una longevidad de 23 dias para
las hembras y una fecundidad de aproximadamente
34 huevos por hembra, mucho menor comparada
con Suidasia pontifica.'®

En el caso descrito es posible que la contamina-
cion con acaros ocurriera antes del empacado de la
avena’!’ o se diera en la despensa porque la cobertu-
ra de papel del empacado fuese ineficiente contra la
colonizacién de acaros.'’

Figura 2. Blattisocius keegani hembra.

Conclusiones

Se registra el primer caso de OMA por consumo de
avena en hojuelas en la ciudad de Panama, en una
mujer con historial de cuadro de anafilaxia similar a
los 14 afios por consumo de panquecas.

Se logro identificar dos especies de acaros, uno
muy abundante (Suidasia pontifica) y otro de esca-
sa representacion (Blattisocius keegani). Suidasia
pontifica es una especie de acaro Astigmatina muy
frecuente en almacenes de granos y alimentos secos,
previamente asociado con casos de OMA en Vene-
zuela y Panama.
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