Asma y alergia por el colorante carmin

Asthma and allergy due to carmine dye
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RESUMEN

El carmin de cochinilla o simplemente carmin
(E120) es un colorante rojo que se obtiene de las hem-
bras desecadas del insecto Dactylopius coccus Costa
(cochinilla).

Hemos evaluado la prevalencia de sensibilizacién
y asma por carmin en una fabrica de colorantes natu-
rales tras diagnosticar dos de sus trabajadores de
asma ocupacional.

La incidencia acumulada de sensibilizacién y asma
ocupacional por carmin en nuestra fabrica es de 48,1%
y 18,5% respectivamente, datos que obligan a implan-
tar medidas de prevencion.

El asma ocupacional causado por inhalacion de car-
min debe considerarse como un ejemplo mas de la capa-
cidad que tienen ciertas particulas proteicas de artropo-
dos (en este caso las cochinillas) de actuar como aeroa-
lergenos . El carmin debe anadirse a la lista de agentes
capaces de producir asma ocupacional, cuyo mecanis-
mo, segln nuestros estudios, seria inmunolégico media-
do por anticuerpos IgE frente a diversos alergenos de
alto peso molecular, que pueden variar de un paciente a
otro. No obstante, dada la existencia de diferentes com-
ponentes en el carmin, no puede descartarse la posibili-
dad de que sustancias de bajo peso molecular, como el
acido carminico, puedan actuar como haptenos.

Ademas, al tratarse de un colorante ampliamente
utilizado como aditivo alimentario, como excipiente
farmacéutico y en la composiciéon de numerosos cos-
méticos, no es de extrafiar que puedan aparecer reac-
ciones alérgicas tanto por su ingestion como por el
contacto cutaneo directo.

Nos encontramos, ante un nuevo ejemplo de un
alergeno que puede actuar tanto por via inhalatoria
como digestiva, dando lugar a un sindrome alergologico
que puede presentarse clinicamente con manifestacio-
nes tanto de alergia respiratoria como alimentaria.

Palabras clave. Asma Ocupacional. Provocacién
inhalativa. Prevalencia. Incidencia acumulada. Coloran-
te natural. Carmin. Cochinilla.
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ABSTRACT

Cochineal carmine, or simply carmine (E120), is a
red colouring that is obtained from the dried bodies of
the female insect Dactylopius Coccus Costa (the
cochineal insect).

We have evaluated the prevalence of sensitization
and asthma caused by carmine in a factory using
natural colouring, following the diagnosis of two
workers with occupational asthma.

The accumulated incidence of sensitization and
occupational asthma due to carmine in this factory are
48.1% and 18.5% respectively, figures that make the
introduction of preventive measures obligatory.

Occupational asthma caused by inhaling carmine
should be considered as a further example of the
capacity of certain protein particles of arthropods (in
this case cochineal insects) to act as aeroallergens.
Carmine should be added to the list of agents capable
of producing occupational asthma, whose mechanism,
according to our studies, would be immunological
mediated by IgE antibodies in the face of diverse
allergens of high molecular weight, which can vary
from patient to patient. Nonetheless, given the
existence of different components in carmine, it cannot
be ruled out that substances of low molecular weight,
such as carminic acid, might act as haptenes.

Besides, since we are dealing with a colouring that
is widely used as a food additive, as a pharmaceutical
excipient and in the composition of numerous
cosmetics, it is not surprising that allergic reactions
can appear both through ingestion and through direct
cutaneous contact.

We find ourselves facing a new example of an
allergen that can act through both inhalation and
digestion, giving rise to an allergolical syndrome that
can show itself clinically with expressions of both
respiratory allergy and alimentary allergy.

Key words. Occupational asthma. Inhalative pro-
vocation. Prevalence. Accumulated incidence. Natural
colouring. Carmine. Cochineal insect.
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INTRODUCCION

La utilizacién de tintes y colorantes es
probablemente tan antigua como la huma-
nidad. Todas las civilizaciones han emple-
ado diversas sustancias de procedencia
organica o mineral, y mas recientemente
sintéticas, para colorear o decorar gran
variedad de productos de su entorno, que
van desde el propio cuerpo humano (cos-
méticos), a la vivienda, los utensilios, la
ropa, los alimentos, etc. En el estudio de
los colorantes estan involucradas, por
tanto, ciencias como la fisica, la quimica, la
biologia, la antropologia, las artes plasti-
cas, etc., implicando también a la medicina
por las reacciones adversas que su utiliza-
cioén o consumo pueden producir en el ser
humano.

Los colorantes se dividen de forma
general en naturales y sintéticos, segin su
procedencia. Los tintes reactivos pertene-
cen al grupo de los colorantes sintéticos, y
son los principales agentes implicados en
patologia ocupacional’. Los colorantes
naturales también son ampliamente utili-
zados y a pesar de que son habitualmente
bien tolerados, en los Gltimos afos ha apa-
recido un namero creciente de publicacio-
nes sobre las reacciones alérgicas causa-
das por el colorante carmin. En este arti-
culo revisaremos las reacciones alérgicas
descritas con este colorante.

CARMIN DE COCHINILLA

El carmin de cochinilla o simplemente
carmin (E120) es un colorante rojo que se
obtiene de las hembras desecadas del
insecto Dactylopius coccus Costa (cochini-
lla). Este insecto pertenece a la familia Dac-
tilopiidae, superfamilia Coccoidea, que esta
ampliamente distribuida y cuyos miem-
bros tienen la peculiaridad de vivir en aso-
ciacién o dependencia con una determina-
da especie vegetal, por lo que son consi-
derados como plagas. El Dactylopius coc-
cus Costa vive como paréasito sobre cactus
de los géneros Opuntia y Nopalea, espe-
cialmente Nopalea cochenillifera, de habi-
tat fundamentalmente en Sudamérica y
Centroamérica. En Espafa existen cultivos
de estos insectos Gnicamente en las Islas
Canarias. El proceso de obtencién del car-
min a partir de estos insectos consiste
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basicamente en extracciéon acuosa, filtra-
do, precipitacion, secado, molido y esteri-
lizacién, siendo finalmente envasado?® El
extracto de cochinilla es la solucién con-
centrada que queda después de que se eli-
mine el alcohol de un extracto acuoso-
alcohdlico de insectos de cochinilla. El car-
min es un polvo hidrosoluble compuesto
por acido carminico en un sustrato de
hidréxido de aluminio. Este polvo contiene
aproximadamente un 50% de acido carmi-
nico, sustancia que tiene un peso molecu-
lar de 492,4 Da y es el agente responsable
del color, y también contiene alrededor de
un 20% de material proteico proveniente
de las cochinillas.

El carmin es uno de los colorantes
rojos mas apreciados, especialmente antes
de la introduccién de los colorantes artifi-
ciales, aunque todavia se utiliza amplia-
mente en las industrias alimentaria, cos-
mética (carmin rouge) y farmacéutica. El
carmin y el extracto de cochinilla produ-
cen un color rojo rosado a magenta en los
productos a los que se anade. Aunque
estos colorantes se consideran general-
mente inocuos para el ser humano, cada
vez se describen con mas frecuencia reac-
ciones de hipersensibilidad frente a los
mismos.

Por las excelentes propiedades tinto-
riales de este colorante, las cochinillas
constituyeron uno de los principales obje-
tos del comercio de Indias tras el descu-
brimiento de América, siendo s6lo supera-
do en valor e importancia por los metales
nobles. El carmin se introdujo en Europa
por los conquistadores espafoles en 1519,
tras descubrir su uso por los aztecas. Este
tinte procedente del Nuevo Mundo encon-
tré6 mdltiples aplicaciones, incluyendo la
tincion de textiles, pigmentos artisticos,
alimentos y cosméticos. El colorante car-
min se utiliza de varias maneras depen-
diendo de la coloracién, solubilidad y
caracteristicas de estabilidad deseadas
(Tabla 1). Puede utilizarse como un barniz
insoluble para proporcionar el aspecto
rojizo de la superficie externa del suceda-
neo de carne de cangrejo (surimi) o en
forma hidrosoluble en bebidas como el
Campari, en zumos de frutas, productos
lacteos como el yogur, helados o confitu-
ras. También puede afadirse a la bolleria,
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Tabla 1. Utilizacion de colorantes de carmin y cochinilla®"".

Preparados de carmin

Preparados de carmin

Extracto de cochinilla

insolubles en agua Hidrosolubles
Cosmeéticos Productos carnicos Bebidas
Medicamentos Embutidos Yogures
Derivados lacteos Helados Helados
Bolleria Yogures Conservas de frutas
Confituras Conservas de frutas Confites

Bebidas, licores Pudins

Confituras, mermeladas
Caramelos y chicles
Bolleria y galletas

Cosméticos

Medicamentos

a ciertos cosméticos y a productos farma-
céuticos o textiles. En la Unién Europea el
carmin y el extracto de cochinilla deben
etiquetarse E120 e internacionalmente se
conocen como colorante rojo natural n° 4.
La OMS ha establecido un limite de consu-
mo diario de 5 mg/kg/dia’.

ALERGIA RESPIRATORIA

La primera descripcion de patologia
respiratoria causada por carmin corres-
ponde a Burge y col' y hace referencia a
dos pacientes que desarrollaron asma ocu-
pacional por inhalacién de carmin, uno de
los cuales trabajaba en una fabrica de ela-
boracién de carmin a partir de las cochini-
llas, y el otro era un empleado en una fabri-
ca de cosméticos. Ambos pacientes pre-
sentaron reacciones asmaticas duales en
la provocacién con carmin, pero las prue-
bas cutdneas y la determinacién de IgE
especifica (RAST) a carmin y cochinilla
fueron negativas, encontrdndose unica-
mente precipitinas frente a carmin en uno
de los pacientes, por lo que no pudo con-
firmarse un mecanismo alérgico. En ambos
pacientes la provocacién oral con un
extracto de cochinilla reprodujo los sinto-
mas de broncoespasmo, y en uno de ellos
provoc6 ademas dolor abdominal de tipo
coblico.

En otro estudio, efectuado en una fabri-
ca danesa de alimentos en la que se utili-
zaba el carmin como aditivo alimentario,
se observo que a los pocos meses de intro-
ducir este colorante algunos trabajadores
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empezaron a presentar sintomas compati-
bles con alveolitis alérgica extrinseca’.
Estos sintomas comenzaban entre 2 y 6
horas tras la exposicion al polvo de car-
min, remitiendo entre 12 y 36 horas tras
finalizar la exposicién. En tres de seis
pacientes sintomdticos se encontraron
precipitinas frente a una fracciéon de alto
peso molecular del carmin, pero en estos
pacientes no se realizaron pruebas de pro-
vocaciéon bronquial. Posteriormente se ha
confirmado el carmin como agente etiol6-
gico capaz de inducir asma ocupacional®’y
alveolitis alérgica extrinseca®.

En el Hospital Virgen del Camino de
Pamplona se describi6 inicialmente el caso
de un trabajador en una fabrica de pro-
duccién de colorantes que presentaba
asma ocupacional por inhalacién del car-
min’, encontrandose pruebas cutaneas en
prick positivas y una respuesta dual en la
provocacion bronquial con este agente,
aunque no se investig6 la presencia de
anticuerpos IgE especificos por métodos
serologicos. Este paciente mejoré hasta
quedar asintomatico unos meses después
de abandonar el trabajo. Posteriormente,
en este mismo centro estudiamos a los 10
trabajadores de una fabrica de colorantes
naturales alimentarlos ubicada en Tudela
(Navarra), donde se producia carmin de
cochinilla, annato (colorante amarillo-
naranja procedente de las semillas del
arbol Bixa orellana) y circuma (colorante
amarillo-naranja que se obtiene del rizoma
de Curcuma longa V. y se anade al curry).
En una visita a dicha fabrica pudimos com-
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Figura 1. Cochinillas desecadas (izquierda) y
carmin en polvo (derecha).

probar el ambiente densamente polvorien-
to que se producia durante la obtencién
del carmin, especialmente en la fase de
molido del extracto desecado y durante el
envasado, lo que obligaba a los trabajado-
res a llevar mascaras protectoras.

Ademaés del paciente previamente des-
crito’, que abandono6 esta fabrica por pre-
sentar asma ocupacional, otro empleado,
fumador y sin antecedentes de atopia, desa-
rroll6 sintomas de rinoconjuntivitis y asma
a los pocos meses de comenzar a trabajar
en la produccién y envasado de colorantes,
lo que relacionaba con la exposicion al car-
min’. Este paciente mejoraba notablemente
durante los fines de semana y en las bajas
laborales hasta quedar asintomatico. Los
ocho trabajadores restantes no presenta-
ban sintomas de asma. El registro seriado
del PEF en el empleado con sintomatologia
ocupacional mostr6 la existencia de una
variabilidad diaria en el PEF mayor del 20%
los dias que procesaba el carmin. La provo-
cacion bronquial con metacolina demostro
un alto grado de hiperreactividad bronquial
inespecifica. Para el estudio alergolégico
preparamos extractos de carmin y de cochi-
nilla al 10% p/v en solucién salina tampona-
da con fosfato. En este paciente obtuvimos
pruebas cutdneas en prick positivas con
ambos extractos. Tras el acoplamiento de
dichos extractos a discos de papel previa-
mente activados con bromuro de cianoge-
no y siguiendo la técnica RAST, se obtuvie-
ron niveles séricos elevados de anticuerpos
IgE especificos para el carmin y la cochini-
lla. También se detectaron en este paciente
anticuerpos de las subclases IgGl1, 1gG3 e
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IgG4 frente al carmin, mediante técnica de
ELISA. La relevancia clinica de la sensibili-
zacién a carmin se demostr6é mediante pro-
vocaciones bronquiales especificas, segin
la técnica de inhalaci6én a volumen corrien-
te durante 2 minutos de concentraciones
crecientes, obteniéndose respuestas inme-
diatas con los extractos de carmin y cochi-
nilla, pero no con el acido carminico. La
provocacion oral doble ciego hasta 100 mg
de carmin result6 negativa. En ninguno de
los trabajadores expuestos asintomaticos
encontramos IgE especifica, aunque todos
tenian niveles elevados de IgG especifica
frente al carmin, lo que indicaria la capaci-
dad inmundgena de este agente tras la
exposiciéon por via inhalatoria, sin otra
repercusion clinica’. En un grupo de pacien-
tes control todas estas pruebas fueron
negativas. Por otro lado, ninguno de los tra-
bajadores estudiados de esta fabrica, tanto
sintomaticos como asintomaticos, tenian
pruebas cutaneas positivas con los extrac-
tos de annato y circuma al 10%. En el
paciente con asma ocupacional se realiz6
incluso una provocaciéon bronquial con
annato, con resultado negativo. Por tanto
no existen indicios de sensibilizacién a
estos colorantes en los pacientes estudia-
dos.

En definitiva, todo apunta a que el
paciente descrito presentaba asma ocupa-
cional por sensibilizacién a carmin de
cochinilla y que el mecanismo inmunopa-
togénico implicado se trata de una reac-
ciéon de hipersensibilidad mediada por
anticuerpos IgE especificos.

Seis anos mas tarde, al visitar de nuevo
la fabrica, el personal habia aumentado
hasta 27 empleados y tres de ellos habian
dejado el trabajo por sintomas respirato-
rios (Fig. 2). Con el fin de evaluar la sensi-
bilizacién a carmin y la existencia de asma
ocupacional, realizamos un nuevo proto-
colo que incluy6 un cuestionario de asma,
tests cutaneos, test de inhalacién con
metacolina e IgE-dot™. Ante la sospecha de
asma ocupacional también realizamos pro-
vocaciones inhalativas especificas y moni-
torizacién del PEF. Participaron en el estu-
dio los 24 trabajadores en activo y otro
maés que recientemente habia abandonado
la fabrica por asma. El estudio se realiz6 en
tres etapas (Fig. 3). En la primera, todos
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1989 1992 1998
—_— —_
Empleados 10 9 ‘ 24
Sensibilizados a carmin 1 2 1 10
AO por carmin 1 1 1 2
Dejan el trabajo 1 1 1 0
OA OA OA

Figura 2. Esquema de la evolucion de los empleados en la fabrica de colorantes.

Fase 1 Fase 2
N=24 N=5
Provocacion

con alergeno

Historia clinica
Espirometria
TgE-dot

N
Test cutaneos
+

Cuestionario
' Asma
Metacolina Ocupacional
Fase 3
N=3
Registro PEP

Figura 3. Protocolo de estudio de los empleados en la fabrica de colorantes.
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los empleados completaron el cuestiona-
rio de sintomas de asma y a todos se les
realizaron tests cutaneos con inhalantes
habituales y ocupacionales (carmin, cochi-
nilla, 4cido carminico, circuma, annato y
clorofila), espirometria basal y test de
metacolina. Se obtuvo también una mues-
tra de sangre para IgE-dot. En la segunda
fase, a los empleados que cumplieron dos
o mas de los siguientes criterios: sintomas
de asma en el lugar de trabajo (cuestiona-
rio positivo), prick positivo con al menos
un alergeno ocupacional, o hiperreactivi-
dad bronquial, se les realizaron provoca-
ciones bronquiales especificas. En la terce-
ra etapa, los empleados que no reacciona-
ron a las provocaciones especificas efec-
tuaron mediciones seriadas del PEF.

Los tests cutaneos con carmin, cochi-
nilla y &cido carminico fueron positivos en
6 (26%), 7 (29,2%) y 1 (4,2%) trabajadores,
respectivamente, y los realizados con cir-
cuma, annato y clorofila, negativos. El ana-
lisis IgE-dot fue positivo en 4 de los 10 tra-
bajadores con prick positivo y no se
encontraron diferencias respecto a atopia
y tabaco entre sujetos sensibilizados y los
que no lo estaban. Uno de los trabajadores
sensibilizados referia sintomas de rinitis
exclusivamente. De los 5 que referian sin-
tomas de asma en el trabajo, 2 tenian prick
positivo y 4 hiperreactividad bronquial.

Realizamos provocacién especifica con
los tres extractos positivos en prick en los
seis empleados en activo que reunian cri-
terios y en el trabajador que recientemen-
te habia dejado la fabrica. Obtuvimos res-
puesta asmatica inmediata en dos y tardia
en otros dos empleados con carmin y
cochinilla. Los tres restantes realizaron
registro de PEF durante 2 semanas en
periodo laboral y otras dos sin contacto
con dicho medio. Ningtn registro fue
sugestivo de asma ocupacional.

Por tanto, la prevalencia de sensibiliza-
cién y de asma por carmin debemos situar-
la en 41,6 y 8,3%. Si incluyéramos los tres
trabajadores que habian abandonado la
fabrica hasta la fecha, tenemos que hablar
de una incidencia acumulada de 48,1 y
18,5%, cifras tan importantes como para
hacer plantear la necesidad de implantar
programas de prevencion.
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Acero y col", han descrito un paciente
de 35 aifios, no atopico, que tras trabajar 4
afnos en un almacén de especias, comenzo
a presentar rinoconjuntivitis y asma cau-
sadas por sensibilizacion al carmin media-
da por IgE. Ademas este paciente experi-
mento6 rinoconjuntivitis y broncoespasmo
minutos después de ingerir un caramelo
de fresa que contenia el colorante E120.
Los sintomas de este paciente se reprodu-
jeron tras las pruebas de provocacion
inhalativa y oral con extractos de cochini-
lla y carmin, respectivamente’. Reciente-
mente se ha descrito el asma por carmin
en carniceros al elaborar hamburguesas,
salchichas o embutidos con carmin'**.

ALERGIA ALIMENTARIA

Se estan describiendo cada vez con
mayor frecuencia casos de reacciones
alérgicas (urticaria, angioedema y anafila-
xia) causadas por ingestion de alimentos
coloreados por carmin. En muchos de
estos casos se ha demostrado un mecanis-
mo dependiente de IgE mediante pruebas
cutaneas, liberacién de histamina por los
basoéfilos, determinaciones séricas de IgE
especifica a carmin y mas recientemente
con estudios de inmunodeteccién de aler-
genos (inmunoblot). En algin caso tam-
bién se ha demostrado elevacién de los
niveles plasmaticos de triptasa durante las
reacciones sistémicas®.

Puesto que el colorante carmin puede
causar reacciones de hipersensibilidad
inmediata, a veces muy graves, en concen-
traciones que se encuentran habitualmen-
te en alimentos, bebidas y cosméticos, la
posibilidad de alergia a este colorante
debe sospecharse en pacientes que pre-
senten urticaria recidivante, con o sin
angioedema, o anafilaxia tras la ingestion o
el uso de productos coloreados artificial-
mente.

Beaudouin y col" describieron en 1995
el primer caso de reacciéon anafilactica
causada por el consumo de un yogur colo-
reado con carmin en un paciente que tenia
pruebas cuténeas positivas con un extrac-
to de carmin y con el propio yogur. Estos
autores estimaron que la cantidad de car-
min ingerida por el paciente habia sido de
aproximadamente 1,3 mg. Posteriormente,
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Baldwin y col® publicaron una paciente
que habia presentado un episodio de ana-
filaxia tras la ingestion de un polo helado
que contenia carmin. Las pruebas cutane-
as resultaron positivas con extracto de
carmin y del polo implicado. Ademaés
demostraron un test de transferencia pasi-
va o P-K positivo con esta sustancia. En
1997 Wiitrich y col* publicaron un estudio
en 5 mujeres de 25 a 43 anos de edad que
habian presentado reacciones anafilacti-
cas tras la ingestion de vermut Campari
(en cuya composicion se encuentra el car-
min) todas ellas con pruebas cutaneas e
IgE sérica (mediante RAST) positivas para
carmin. Solamente una de ellas tenia RAST
positivo para un conjugado de acido car-
minico con albimina sérica humana. Uno
de estos pacientes ya habia sido previa-
mente publicado".

DiCello y col’han descrito dos pacien-
tes con episodios de urticaria, angioedema
y anafilaxia tras la ingestién de productos
que contenian carmin y han realizado una
revision bibliografica sobre las reacciones
adversas causadas por ingestién de car-
min. En el primer caso se trata de una
paciente no atopica que present6 una reac-
cion anafilactica tras la ingestiéon de yogur
con sabor a fresa y platano, en el que figu-
raba el carmin en la lista de ingredientes.
Ademas referia varios episodios urticaria-
les previos de causa desconocida. Tam-
bién habia presentado prurito y edema
periorbitario pocos minutos después de
aplicarse una sombra de ojos con carmin.
La segunda paciente era una enfermera
que tenia una historia de multiples episo-
dios de angioedema facial y obstruccion
nasal, en algiin caso con anafilaxia, minu-
tos después de tomar diversos alimentos o
bebidas, tales como sucedaneo de cangre-
jo y licor Campari. En este caso también
habia presentado angioedema de parpa-
dos y urticaria facial tras aplicarse cosmé-
ticos con carmin. Las pruebas cutaneas en
prick con extracto de carmin fueron positi-
vas en ambas pacientes.

Recientemente Chung y col”® han des-
crito 3 mujeres de edades comprendidas
entre 27 y 32 afios que presentaron reac-
ciones alérgicas (urticaria, angioedema
y/o anafilaxia) por la ingestion de alimen-
tos que contenian carmin (surimi, zumos,
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polos helados). En los 3 casos las pruebas
cutaneas con carmin fueron positivas y en
dos casos se confirm6 la alergia al carmin
mediante provocaciones orales.

IDENTIFICACION DE ALERGENOS

Ya en los trabajos iniciales habiamos
sugerido que los alergenos implicados en
la alergia al carmin eran probablemente
proteinas de las cochinillas que estan pre-
sentes en su producto derivado, el car-
min™%, En 1994 realizamos estudios de
RAST e inhibicién del RAST con cochinilla
y carmin en 10 trabajadores de una fabrica
donde se producia carmin’. Sélo en el tra-
bajador que tenia asma ocupacional se
encontré6 un RAST positivo al carmin,
resultando negativo el RAST frente al con-
jugado acido carminico con albtiimina séri-
ca humana. Mediante estudios de inhibi-
cion del RAST con fracciones de carmin de
diverso peso molecular pudimos demos-
trar que los alergenos principales tienen
un peso molecular comprendido entre 10 y
30 kDa'.

En un estudio reciente investigamos
los alergenos implicados en el asma ocu-
pacional por carmin mediante inmuno-
blot*. Para ello se separaron mediante
electroforesis en gel de poliacrilamida
(SDS-PAGE) las proteinas de los extractos
de cochinilla (calentado y sin calentar) y
de carmin. A continuacién se realizé la
inmunodeteccién de los componentes
alergénicos utilizando suero de tres traba-
jadores con asma ocupacional por carmin,
confirmados mediante provocaciones
bronquiales especificas. Se visualizaron
bandas proteicas de 30, 28 y 17 kDa en el
extracto de cochinilla cruda y otra banda
de 50 kDa en el extracto calentado. En el
extracto de carmin se observaron dos ban-
das proteicas de aproximadamente 50 y 28
kDa. Los componentes alergénicos que se
detectaron con el suero de los pacientes
fueron los siguientes: 17 kDa en el extracto
no calentado de cochinilla y 50 kDa en el
extracto calentado de cochinilla y un aler-
geno de 28 kDa en el carmin.

En los tres casos de alergia alimentaria
por ingestion de carmin descritos por
Chung y col® también se realizaron estu-
dios de inmunodeteccion de alergenos.
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Mediante SDS-PAGE se observaron varias
bandas proteicas en el extracto de cochi-
nilla, con pesos moleculares entre 23 y 88
kDa. Existia una gran variabilidad indivi-
dual en el reconocimiento de estas bandas
proteicas con suero de las pacientes. La
primera paciente reconocia componentes
alergénicos de 38 y 50 kDa en el carmin y la
cochinilla, la segunda paciente reconocia
un alergeno de 23 kDa tanto en el carmin
como la cochinilla y la tercera un alergeno
de 88 kDa tGnicamente en el extracto de
cochinilla. Por lo general se reconocian
mas bandas alergénicas y con mayor inten-
sidad en el extracto de cochinilla que en el
extracto de carmin.

DISCUSION

El asma ocupacional causada por inha-
lacion de carmin debe considerarse como
un ejemplo méas de la capacidad que tienen
ciertas particulas proteicas de artropodos
(en este caso las cochinillas) de actuar
como aeroalergenos®. El carmin debe afa-
dirse a la lista de agentes capaces de pro-
ducir asma ocupacional, cuyo mecanismo,
segln nuestros estudios, seria inmunol4gi-
co mediado por anticuerpos IgE frente a
diversos alergenos de alto peso molecular,
que pueden variar de un paciente a otro.
No obstante, dada la existencia de diferen-
tes componentes en el carmin, no puede
descartarse la posibilidad de que sustan-
cias de bajo peso molecular, como el 4cido
carminico, puedan actuar como haptenos.
Ademas, al tratarse de un colorante
ampliamente utilizado como aditivo ali-
mentario, como excipiente farmacéutico y
en la composicion de numerosos cosméti-
cos, no es de extrafar que puedan apare-
cer reacciones alérgicas tanto por su
ingestiobn como por el contacto cutaneo
directo. Nos encontrariamos, pues, ante
un nuevo ejemplo de un alergeno que
puede actuar tanto por via inhalatoria
como digestiva, dando lugar a un sindrome
alergologico que puede presentarse clini-
camente con manifestaciones tanto de
alergia respiratoria como alimentaria. El
caso del carmin no debe considerarse
Gnico entre los colorantes naturales. Otros
colorantes, como el annato, también pose-
en capacidad sensibilizante, aunque por el
momento s6lo se ha comprobado por via
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digestiva®. Los colorantes naturales com-
parten su naturaleza organica, bien sea
animal o vegetal, y tienen en su composi-
cion cierta cantidad de material proteico,
por lo que podrian actuar como antigenos
potenciales. Si los habitos socioculturales
de los paises desarrollados siguen favore-
ciendo el consumo de los productos deno-
minados “naturales”, entre ellos los colo-
rantes, puede ser previsible un aumento
en las reacciones alérgicas, tanto ocupa-
cionales como no ocupacionales, a estas
sustancias.
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