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Alergia alimentaria: back to basics

Irene Rubio Gomez. Unidad de Digestivo Infantil Hospital de Poniente
Curso online de actualizacién en pediatria (11 junio 2021)



OBJETIVOS

a. Aclarar conceptos basicos y distinguir entre alergia y
sensibilizacion a alimentos

b. Conocer los principales alimentos implicados en las reacciones
alérgicas en nuestro medio

c. Distinguir las diversas formas clinicas de presentacion de la
alergia alimentaria

d. Conocer los criterios para establecer un diagnéstico adecuado

e. Saber como actuar ante un nifio con sospecha de alergia
alimentaria



El problema de la alergia alimentaria....

Aumento
prevalencia: 1% al
3% en los adultos,
49% al 6% en los

ninos

12 causa Aparicion

anafilaxia primeros
infancia anos

Impacto
personal y
social

Reacciones
adversas




Indice

1. ;Qué eslaalergia
alimentaria?

2. ;Cuales son los
alimentos mas
implicados en nuestro
medio?

3. (Coémo puedo sospechar
que estoy ante un caso
de alergia alimentaria?

4. ;Qué informacion
necesito saber?

Y ahora ;qué hago?

6. ; Qué tratamientos
tenemos para las alergias
alimentarias?

7. Otras preguntas
frecuentes

8. Algoritmo actuacion




1. ;Qué es la alergia alimentaria (AA)?

® Es una reaccion adversa a un alimento que ocurre tras su ingesta, contacto
o inhalacidn, debido a una respuesta inmunitaria, que revierte al suprimir
el alimento de la dieta y puede reproducirse al volver a dar el alimento.

® Es distinto de otras reacciones adversas a alimentos (no mecanismo
inmune) como las intolerancias alimentarias (téxicas, enzimaticas,
farmacologicas, otros)

® Sensibilizacidon: presencia IgE elevada frente a uno o varios alimentos (in
vitro o in vivo) sin que ello conlleve sintomas

e Alérgeno alimentario: componente especifico del alimento (habitualmente,
proteinas pero a veces pueden ser haptenos) que se reconoce por el
sistema inmunitario y provoca, mediante reacciéon inmunoldgica, la clinica
caracteristica.

® Reactividad cruzada: es un fendmeno que ocurre cuando un anticuerpo
(Ac) reacciona no solo con el alérgeno original, sino con otros similares. La
reactividad cruzada es comun entre alimentos de la misma familia, por
ejemplo, distintos frutos secos o distintos mariscos.

SENSIBLIZACION = ALERGIA



2. ; Cuales son los alimentos mas implicados?

* Area geografica

 Edad

* Huevo (39%), Leche de vaca (32%), frutos secos (18%), frutas
(12%), pescado (11%), leguminosas, trigo, soja

<2 ANOS: la alergia a la leche de
vaca es la causa mas frecuente de
alergia alimentaria (51,2%)

0-2a 3-5a 6-15a



3. ;Como puedo sospechar que estoy ante un caso
de AA?

Gran variedad de sintomas, no son especificos

» Piel: eritema, prurito, urticaria, erupcién morbiliforme, angioedema.

* Oculares: prurito, eritema conjuntival, lagrimeo, edema periorbital.

» Aparato respiratorio superior: congestion nasal, prurito, rinorrea, estornudos,
edema laringeo, ronquera, tos seca.

» Aparato respiratorio inferior: tos, opresion toracica, disnea, sibilancias, retraccion
intercostal, uso de musculatura accesoria.

* Aparato gastrointestinal: angioedema labial, lingual o palatino, prurito oral,
nauseas, dolor abdominal célico, reflujo, vomitos, diarrea.

» Aparato cardiovascular: taquicardia (ocasionalmente bradicardia en anafilaxia),
hipotension, pérdida de consciencia.



Formas de presentacion

INMEDIATAS (minutos-2h

tras ingesta)

[gE mediadas

Mecanismo: Bien definido
/ Anticuerpos Ig E

* Cutdneos: urticaria,
angioedema, sindrome de
alergia oral

* VOmitos, diarrea

* Rinoconjuntivitis,
broncoespasmo

 Anafilaxia

TARDIAS

(varias horas- pocos dias)

Mixto

Mecanismo inmune no
mediado por IgE

Mecanismo: No claro, celular?. No
suele ser posible confirmar
mecanismo inmunoldgico mediante
pruebas complementarias. Clinica

predominio digestivo

* RGE

* Diarrea

* Dolor abdominal
* Estrenimiento

Los sintomas y el tiempo que tardan
en aparecer pueden orientar al
mecanismo inmune involucrado

* Eccema atépico




Formas clinicas no IgE mediadas

Clinica retardada, mas dificil establecer diagndstico de sospecha

Predominio clinica gastrointestinal

Puede simular trastornos GI frecuentes: RGE, colico del lactante o estrenimiento

Entidades bien definidas:

Proctocolitis alérgica: <6 meses, la mayoria con L materna, sangre y moco deposiciones,
sin afectacion estado general ni fallo de medro. Pueden estar implicados otros alimentos
(huevo, soja...)

Enteropatia ligada a proteinas alimentarias: sintomas digestivos, destaca diarrea y
estancamiento ponderal

Enterocolitis inducida por proteinas de los alimentos (FPIES):

- Agudo: Vomitos repetidos en torno 1-3 horas tras la ingestion + letargia, palidez, necesidad de
atencion en urgencias, liquidos iv, diarrea, hipotension...

- Cronico: vomitos intermitentes y diarrea. Puede ocasionar cuadros graves con deshidratacion



4. ;Qué informacion necesito saber?
ANAMNESIS

e Edad de comienzo

« Cantidad y presentacion del alimento

* Tiempo de latencia hasta la reaccion

* Tiempo ingesta- sintomas

« Sintomatologia (> frecuente): cutanea, gastrointestinal,
respiratoria. Posibilidad de anafilaxia.

* Tratamiento requerido
» Antecedentes personales y familiares (atopia)

y para completar...EXPLORACION FISICA




5.Y ahora ;qué hago?

Ante sospecha de alergia...

12 Excluir alimento sospechoso de la alimentacion y
aquellos con reaccion cruzada.

22 Explicar y prescribir tratamiento posibles
reacciones adversas

32 Intentar confirmar el diagnostico (pruebas de
alergia, prueba de provocacion....)



12 DIETA DE EXCLUSION I

o Excluir alimento sospechoso de la alimentacién y sus derivados. Leer etiquetas de
alimentos y medicamentos
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CONTIENE CRUSTACEOS HUEVOS PESCADO CACAHUETES SOJA LACTEOS
GLUTEN
FRUTOS APYO MOSTAZA CRANOS DIOXIDO DE AZUFRE NMOLUSCOS ALTRAMUCES
DE CASCARA DE SESAMO Y SULFITOS

Reglamento Europeo de Informacion Alimentaria al Consumidor 1169/2011
o Evitar otras vias de exposicion: contacto con piel o inhalacion.

o Lainformacién es fundamental para el buen control de la alergia. Dar normas
evitacion del alimento y posibles alimentos con reaccion cruzada. Mejor por escrito.

www.seicap.es->profesionales->hojas de recomendaciones (leche de vaca y huevo)

https://www.seicap.es/es/hojas-de-recomendaciones 73528




12 DIETA DE EXCLUSION II: leche de vaca

o Alergia a leche: evitar otras proteinas de leche animal (cabra, oveja...) y recomendar formula
de sustitucion si es necesario.

+** Ninos con LM: dieta de exclusién materna PLV . Suplementacién calcio y vitamina D madre

**Nifios con lactancia mixta y sintomas coincidentes con introduccion de tomas de formula,
mantener LM (+/- férmula de sustitucidén) y en la mayoria no es necesario indicar dieta de exclusion

en la madre.

¢ Férmulas de sustitucion

- Las formulas hipoalergénicas no son adecuadas en APLV

- De eleccién: férmulas extensamente hidrolizadas (FEH) con o sin lactosa

- Alternativas: formula de arroz. Formula de soja en >6 meses

- Casos graves: enteropatia, anafilaxia, no respuesta...Férmulas de aminoacidos
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Protefna entera: Proteina
Reaccion alérgica parcialmente
hidrolizada
TR Rte Cono CIaas Como HAY

o -
Reaccion alérgica



1° DIETA DE EXCLUSION II1

;Cuanto tiempo hay que esperar para ver mejoria una vez instaurada la dieta
de exclusion?

- 2-3 dias en nifios con reacciones clinicas inmediatas

- 1 a 2 semanas en reacciones clinicas tardias

- 2 a 4 semanas en reacciones gastrointestinales moderadas-graves (diarrea
cronica, retraso crecimiento...).

Si no hay mejoria en los sintomas en estos plazos: APLV poco probable
(excepciones: 10% nifios que no mejoran con FEH, otros alimentos implicados....)



22 TRATAMIENTO REACCIONES ADVERSAS

Alergias IgE mediadas m

Reacciones LEVES: antihistaminico H1 (dexclorfeniramina) ‘3 ]
Reacciones MODERADAS:
Si edema: + corticoides (prednisona 1-2 mg/kg)

Si sibilancias: + Salbutamol inhalado

Reacciones GRAVES: Adrenalina 1/1000-2>0,01 mg/kg Mavor rieseo en
(maximo 0,5 mg) Autoinyectable: 0,15 mg <30 kg/ 0,30 mg adglescentis y
>30 kg. Se puede repetir cada 5-10 min. asmaticos

https://www.seicap.es/es/hojas-de-recomendaciones 73528
- Administracion adrenalina autoinyectable
- Protocolo actuacidn colegios




12. ANEXOS

ANEXO 2. PROTOCOLO ACTUACION EN COLEGIOS /
PLAN DE ACCION POR ESCRITO
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FICHA TECNICA DEL ALUMNO/A CON ALERGIA A ALIMENTOS ¥,/O LATEX |

D

JUITA DE ANDALUCIR
COMSEIERA OE EDUCACION

Datos del Alumna/a

Nombre:

Curso: .

Tutor(a) / Profesar{a):

Edad: e

Pesor o
Personas de contacto y teléfonos:

Alérgico a:

Dieta exenta de:

idsmitica? I I:l IMAYOR RIESGO DE ANAFILAXIA!
¢S5abe administrarse la medicacion? 51 |:| WO |:

Medicamentos prescritos

TIPO NOMBRE 4

Antihistaminico

Corticoide
Adrenalina

Otro

o | ¥eicar

MAP 2017 82 Anafilaxia

NOTA: No existe responsabilidad de ningiin género si en el
aplicacion incorrecta del medicamento de rescate (Adrenali
del alérgico

Fdao.

ESCOLARIZACION SEGURA / A \
DEL ALUMNADO ‘
i ran enfarmedades cranicas

3 JUHTR TE ANDALUCIA
CONSEIERIA DE ECUCACION

AUTORIZACION DE LA FAMILIA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICACION AL ALUMNO/A

D./Dfa

con DNI en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno o

alumna

matriculado/a en el Centro

autorizo al personal del Centro para gue, en caso de necesidad, ayude a mi hijo o hija para gque reciba
tratamiento con la medicacion prescrita para su alergia. Asimismo, me comprometo a informar al Centro
de cualguier modificacion en los tratamientos. Ruego contacten conmige, o con cualquiera de las
personas de contacto que aparecen en esta ficha, en caso de que mi hijo o hija deba recibir tratamiento

de urgencia o tenga sintomas de alergia en el Centro.

¥ para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente

En a de. de

Fdo:.




32 PRUEBAS DE ALERGIA SENSIBLIZACION # ALERGIA

* IgE mediadas: detectar sensibilizacion

Niveles de IgE especifica

IoE sérica especifica <0,35 0 Ausente o indetectable
- ) 0,35-0,7 1 Bajo
= g E especifica al alimento 0,7-35 > Moderado
- Leche de vaca: caseina, a-lactoalbumina, B-lactoglobulina 3,5-17,5 3 Alto
- Huevo: ovoalbumina, ovomucoide LUl . Elevado
50-100 5 Muy elevado
= Ninos dermatitis extensas o antihistaminicos il . Muy elevado

= Menos sensible

Pruebas cutaneas: prick

= 17 SymenosE

= Introducir epidermis extracto alergénico
sospechoso

= Prick-prick

= |nterferencia medicamentos

% No IgE mediadas ;? = prueba de provocaciéon




Prueba de exposicion controlada o prueba de
provocacion

Método de referencia para la confirmacion de la alergia alimentaria.

En casos de alergia no IgE mediada (proctocolitis, RGE, colico, estrefiimiento,
trastornos digestivos leves...= Domicilio bajo supervision del pediatra, antes
de 4-6 semanas

En casos con sintomatologia inmediata, dermatitis atépica grave, FPIES,
enteropatias moderadas/graves o cuando se sospeche un mecanismo
mediado por IgE - Si fuese necesaria: Hospital

No necesaria en caso de alergia IgE mediada, si episodio reciente, claramente
compatible y con demostracion de IgE positiva

Contraindicada en casos con reaccion anafilactica grave - \é
| ll;r)l \1'_ .



6. ; Qué tratamientos tenemos para las alergias
alimentarias?

Dieta estricta del alimento implicado

Tratamiento reacciones adversas por ingesta accidental

Inmunoterapia oral (ITO) alergeno-especifica (huevo, leche)

Anticuerpos monoclonales humanizados anti-IgE (omalizumab)

Histaming
Leucotrienos
Prostaglandinas °
TNF-alfa o%e TLR
Interferén-gamma : e %0
°
68,1013 ° .%o ®

o °
Antigenos )

Receptor IL 3
FceRll

FceRI

N




7. Otras preguntas frecuentes I

.Cuando podemos introducir alimentos en un lactante ya diagnosticado de alergia a
algun alimento? No hay evidencia de que el retraso en la introduccion de alimentos
potencialmente alergénicos reduzca la incidencia de alergia en nifios atopico.

;Los nifios con alergia a proteinas de leche de vaca pueden comer ternera? En general
es bien tolerada por la mayoria de los nifios

(Qué hacemos si encontramos que un nifio tiene IgE elevada a un alimento
previamente tolerado? realizar historia clinica y valorar si hay relacion causal de los
sintomas con ese alimento, ser muy cautos antes de retirar, en caso de dudas retira unos
pocos dias y si no relacion reintroducir.

Si un nifio es alérgico a un alimento, ;lo es a todos los de ese grupo? Depende del tipo
de alimento. Si en el caso de leche y huevo. Pescado: a veces reaccionan a muchos
(parvalbumina). Tener en cuenta que pescados y mariscos son familias distintas y dentro
de los mariscos: moluscos, cefalopodos y crustaceos (muy distintos). Frecuentes
reactividades cruzadas en alimentos vegetales y frutos secos (profilina y LTP)

:La dermatitis atopica puede ser causada por alergia a algun alimento? En dermatitis
atépica moderada-grave se puede plantear la posibilidad de alergia a algun alimento.
Realizar estudio alergologico. Mas frecuente: huevo y proteinas de leche de vaca.
Exclusion-provocacion



7. Otras preguntas frecuentes II 6 A

» ¢(/Son seguras las vacunas en niiios con alergia a huevo? Recomendaciones

de la SEICAP:
TRIPLE VIRICA:

- Se debe administrar a todos los nifios con alergia a huevo, incluso con clinica de anafilaxia
tras la ingesta de huevo, en su centro de vacunacion habitual.

‘0"\7‘ ¢

T cma

- En el caso de aquellos nifios que hayan tenido una reaccion con una dosis previa de vacuna
triple virica, se administrara bajo supervisiéon de un pediatra alergologo en un Centro
Hospitalario.

GRIPE: cantidades residuales de ovoalbumina.

- En caso de reacciones no graves tras ingesta de huevo, puede administrarse en su centro
de salud, no es necesario fraccionar, observaciéon 30 min.

- En caso de reacciones anafilacticas tras ingesta de huevo puede administrarse en su centro
habitual supervisado por personal sanitario con capacidad de reconocer y tratar reacciones
alérgicas graves. Valoracion por alergdlogo

FIEBRE AMARILLA: si no reaccién anafilactica a huevo, puede administrarse. En caso de
anafilaxia a huevo valorar riesgo/beneficio




8. Algoritmo de actuacion

Sospecha de alergia a alimentos

|

Historia clinica
Dieta de eliminaciéon

Tratamiento reacciones adversas

v

Posible reaccion mediada por IgE

\ 4

* Excepto casos graves

Derivacion hospital

o v v i
IgE especificay/o S NO | Prueba de provocacion *
Prick cutaneos tras mejoria (2-4 semanas)
A 4 l ¢ ¢
Positivo Negativo No R,eaparecen
empeora sintomas
Diagndstico Reintroduccién del Diacnéstico
de Alergia alimento/se de Eler ia
Alimentaria descarta Alergia Alimengaria
Alimentaria .
Seguimiento

A
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