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Puntos clave

FAPap

 La dieta de exclusion es el tratamiento de eleccion.

« Los adolescentes y asmaticos mal controlados presentan mayor
riesgo de anafilaxia. Esta puede ocurrir incluso con tension arterial
normal.

- Las familias y cuidadores deben conocer y disponer del
tratamiento urgente en caso de ingesta accidental; si precisa,
autoinyectores de adrenalina.

« EXisten nuevas opciones terapéuticas como: inmunoterapia oral,
Inmunoterapia sublingual, anticuerpos monoclonales anti-IgE y uso
de alimentos horneados. - -

= 1
~ I
i

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia 2

Q
&
&,
<
P

|
i
!
:
|
1
!
i
!



Puntos clave

FAPap

 Entidad cada vez mas frecuente. Uno de cada cinco nifios
presenta alergia, el 4-8% alimentaria.

« Mas frecuente los primeros afios de la vida.

* Los niflos con dermatitis atdpica moderada-grave asocian alergia
hasta en un 35% de los casos.

- La alergia es dinamica: puede resolverse o bien mantenerse,
adquiriendo alergias multiples.

* Los alérgenos mas frecuentes en nuestro medio son: huevo, leche,
frutos secos, fruta y pescado.
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Epidemiologia
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« La prevalencia actual oscila en el 6-8% en menores de cuatro
afios y el 1-3 % en poblacion adulta. Esta prevalencia depende de
factores geneticos, edad, habitos dieteticos, geografia y
procedimientos diagnosticos.

- En Atencion Primaria deben identificarse al nacimiento los nifios
de alto riesgo alérgico, que presentan un familiar de primer grado
(padre/madre/hermanos) afecto de algun tipo de alergia.

- Elriesgo de padecer alergia si existe un familiar afecto es de un
20-40% y aumenta al 40-60% si ambos progenitores son alérgicos.

ap
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Conceptos. ¢(Qué es una alergia alimentaria?

FAPap

- Reaccion de hipersensibilidad: presencia de signos o sintomas
objetivos y reproducibles, iniciados con la exposicion a un estimulo
definido a una dosis bien tolerada habitualmente por los individuos
sanos.

« Alergia a alimentos: reaccion de hipersensibilidad a alimentos

mediada inmunologicamente y que se clasifica en mediada por IgE
y no mediada por IgE en funcion del mecanismo que la produce.

- Hipersensibilidad a alimentos no alérgica: el resto de reacciones
adversas denominadas previamente intolerancias alimentarias.
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Otros conceptos

FAPap

- Atopia: tendencia familiar o personal a producir anticuerpos IgE en
respuesta a dosis bajas de alérgenos y a desarrollar sintomas
tipicos de asma, rinoconjuntivitis 0 eccema/dermatitis.

« Anafilaxia: reaccion de hipersensibilidad grave que pone en riesgo
la vida; puede 0 no presentar hipotension arterial asociada.

« Desensibilizacion: el nino puede ingerir cantidades previamente
pautadas de un alimento a diario y de forma sostenida sin que le
provoque reaccion.

- Tolerancia: tras haber interrumpido la ingesta de un alimento
puede seqguir consumiéndolo cuando lo desee sin que se produzca
reaccion.
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FAPap

Etiopatogenia. ¢Por qué se produce la alergia?

Q.
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Genética, factores inmunologicos y ambientales.

Las glucoproteinas (trofoalérgenos), tienen gran capacidad
sensibilizante relacionada con su peso molecular.

Los panalérgenos mas estudiados son LTP, procalcina o profilina.
Implicados en reacciones cruzadas.

Los alérgicos presentan una mayor produccion de linfocitos Th2 (IgE)
y disminucion de los linfocitos Thl (inm. celular).

Una IgE especifica a un alimento elevada sin ningun sintoma de
alergia, determina sensibilizacion a ese alimento que esta siendo bien
tolerado. No debe realizarse la retirada del alimento ya que entonces
se podria perder la tolerancia al mismo.
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Etiopatogenia

* Mecanismos de .
autoinmunidad. .

* Factores no conocidos.

- Patogenia compleja. .
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Reacciones no IgE mediadas: Reacciones mediadas por IgE:

Frecuencia de consumo.
Capacidad alergénica propia de
cada alimento.

Presentacion del alérgeno.

Alta capacidad de respuesta IgE
en pacientes riesgo atopico.

Edad de introduccion.

Ingesta de dosis minimas del
antigeno aislado con largos
Intervalos de tiempo.

Farmacos que actuen en la
bomba inhibidora de protones.



Allergy Alert

Alérgenos mas frecuentes 'w

FAPap

* Huevo: ovoalbumina y ovomucoide (clara) resistente a coccion.
Livetinas (yema) menos antigéno. Sindrome ave-huevo.

« Leche: B-lactoglobulina, a-lactoalbumina, seroalbumina y caseina (a,
y K); esta mas persistente en el tiempo.

« Pescados y mariscos: parvoalbuminas resistentes a coccion.
Liberacion de histamina en pescados y mariscos.

« Fruta: kiwi, mango y en algunas zonas durazno. Las fresas tienen gran
poder liberador de histamina. Alergia al latex: sindrome latex-fruta.

* Frutos secos: la nuez, castana y avellana pueden producir anafilaxia.
Se relacionan con alergia a diversos polenes

« Legumbres y cereales: cacahuete y lentejas, suelen mantenerse en el
tiempo. APLV (no mediada por IgE) pueden desarrollar sensibilizacion
a la soja.
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FAPap

Reacciones alérgicas cruzadas

Alimento alergénico

Reacciones cruzadas

Leche de otros mamiferos
Leche de vaca (3-lactoglobulina)

Oveja y cabra

Leche de vaca (a-lactoalbimina)

Ovoalbumina de la clara de huevo

Huevo

Huevos de otras especies aves
Albumina sérica de pollo

Gamba Langostino, cangrejo de mar

Durazno Damascos, ciruelas, peras y manzanas
Frutos secos Polenes

Avellana Polen de abedul y avellano

Latex Castafia, kiwi, mani, banana

Mani Lentejas, arvejas y sésamo

Soja Proteinas de la leche de vaca

Trigo Pdlenes de gramineas

Polen de abedul Frutas rosaceas (melocoton, manzana)
Acaros Gambas
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Caso clinico

FAPap

* Nifia de 3 meses, que tras la toma del biberon muestra eritema e
hinchazon progresiva en tobillos, rodillas y codos. BEG.

PRN 3300 g. Lactancia materna exclusiva (LME), hacia 4 dias
introdujo formula porque “se quedaba con hambre”.

- EF: P 5700 g (P50), T 60 cm (P50), PC 40 cm (P50).
« Edema generalizado eritematoso, pruriginoso.

* Prick test (+).

* |IgE sérica especifica, 40 KU/I.

« Al suspender las PLV, la evolucion fue favorable.

« La madre reinicido LME y elimino de su dieta la leche y los huevos,
recibiendo un suplemento de calcio de 1 g al dia.
D,«‘ _
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Preguntas

FAPap

- ¢Cuales son las manifestaciones mas frecuentes de la alergia
alimentaria?

« ¢ Qué haria ante esta lactante de 3 meses?
- ¢Como diagnosticar la alergia a las proteinas de la leche de vaca?
« ¢Qué recomendaria en el proximo embarazo de esta madre?
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Clinica

FAPap

« Reacciones mediadas por IgE:
— Urticaria-angioedema (63,5%).
— Sindrome de alergia oral (33,6%) (prurito oral y eritema
peribucal).

— Sintomas digestivos (24,7%): rechazo de las tomas, vomitos,
regurgitaciones, diarrea...

— Broncoespasmo (< 10%).

— Anafilaxia (< 5%): reaccion de hipersensibilidad grave con o sin
hipotension arterial. Tratamiento precoz.

* Reacciones mixtas:
— Dermatitis atopica.
— Esofagitis eosinofilica.
* Reacciones no mediadas por IgE:
— Proctocolitis (deposiciones con moco y sangre incluso con
-? LME).
— Enterocolitis (diarrea prolongada).
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Diagndstico

FAPap

* Pruebas cutaneas (cualquier edad):
— Prick test (gota y pincha piel).
— Prick by prick (con alimento fresco).
— Epicutaneas en parche o patch test (reaccion celular
retardada); parche en espalda, leer en 2-4 dias.

- Laboratorio: IgE especifica (CAP, RAST o ELISA): >
0,35 KUII.

* Pruebas de provocacion: la resolucion de los sintomas
durante exclusion estricta y recurrencia con
provocacion oral: patron de oro.
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FAPap

DIAGNOSTICO

Pruebas de piel o
analisis de sangre

Prueba de
provocacion

Estado del paciente

Normales No causa sintomas | Normal, tolerancia
Anormales No causa sintomas | Sensibilizacion sin sintomas
Normales Si causa sintomas Alergia no mediada por IgE
Anormales Si causa sintomas Alergia mediada por IgE

.
)
Q.|
L
‘Z‘i

|




Tratamiento

Eliminacion estricta del alimento y otros con
reactividad cruzada de la dieta del nino.
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Tratamiento

FAPap

Para establecer un dieta de eliminacidn se necesita:

* Identificacion precisa del alérgeno para evitar
restricciones dietéticas innecesarias.

 Instauracion de la dieta de eliminacion.
« Colaboracion del paciente, padres y educadores.

* Reevaluacion clinica y/o pruebas complementarias (IgE
especifical/prick, parches) cada 6-12 meses para decidir
reintroduccion, que siempre sera individualizada.

£
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Tratamiento
Dietas de eliminacion

FAPap

1. Problemas nutricionales:

— Valorar crecimiento y nutricion si hay dieta de exclusion: peso,
talla, perimetro craneal y velocidad de crecimiento.

— Evaluar la calidad de la dieta alternativa.
— Evaluar el grado de cumplimiento.

— Sustituir los alimentos eliminados por otros alternativos que
permitan una dieta adecuada.
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Tratamiento
Dietas de eliminacion

FAPap

2. Cumplimiento: causa mas frecuente de ingesta accidental:

— Falta de informacion del paciente o sus cuidadores sobre la
composicion de un alimento.

— Confusion.

— Intercambio de alimentos entre nifios y contaminacion
accidental del alimento con otros.
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FAPap

Tratamiento
Dietas de eliminacion
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2. Cumplimiento:

Sintomas por contacto indirecto (humos y vapores).
Necesaria la colaboracion de familiares, escuelas...

La educacion sanitaria es fundamental: buena informacion
sobre alimentos a evitar, existencia de fuentes ocultas (aditivos
en productos manufacturados).

Informar sobre manera cocinar y manipular los alimentos.

Presencia de alérgenos alimentarios en: medicamentos,
cosmeticos, plastilina, tizas...
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Sustancias o productos que causan alergias e intolerancias y sobre cuya
presencia en los alimentos debera informarse
(Anexo |l, Reglamento 1169/2011)

FAPap

Cereales que contengan gluten (trigo, centeno, cebada, avena, espelta, kamut
0 sus variedades hibridas)
Crustaceos
Huevos
Pescado
Soja
Leche
Cacahuetes
Frutos con cascara: almendras, avellanas, nueces, anacardos, pacanas,
nueces de Brasil, pistachos o alfoncigos, macadamias o nueces de Australia
Apio
Mostaza
Sésamo
Dioxido de azufre y sulfitos
Moluscos
Altramuces
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Tratamiento
Dietas de eliminacién

FAPap

3. Trastornos psicosociales:
— Apoyo continuado para mantener una dieta estricta.

— Evitar situaciones de sobreproteccion.
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4. Reintroduccion: dificultad para aceptar alimentos suprimidos.
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FAPap

Tratamiento. Reacciones agudas

Tratamiento farmacolégico: Forma de administrar adrenalina
. Beta-z-agonistas inha|ados con autoinyector de adrenalina
« Corticoides. 1 2
* Antihistaminicos. Mo
Medicacion de eleccion si se produce L] 1
anafilaxia: e s
« Adrenalina intramuscular: 0,01mg/kg 5 < 108eg
(solucion 1 mg/ml: 1:1000). Max. 0,5 o el e
m g /d OSIS ::egulfidad(azuloamarillla). : o
. 2. Conlaotra mano quitar la tapa de seguridad.
- Adrenalina autoinyectable intramuscular: > B e e ot
0,15 mipara<25kg, 0,30 Ml >25ky. g o
segundos.
4. R:%irar el autoinyector y masajear la zona diez
segundos.

Proporcionar el plan por escrito a familiares y cuidadores
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— SEILCAP. sealc
. www.aepnaa.org ¢

. ABP Sinmemow
PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE
UNA REACCION ALERGICA EN LA ESCUELA
Alumno; PadreRepresentante
Peso Edad Telétonols) de aviso fQIO
Tutor(a) / Profesor{a): n l no
Curso: Lugar de la medicacion: :

Alérgico/a B D
Asmatico [ ]no [Csi ’ Riesgo mayor para reacciones graves.
PASO 1: EVALUAR Y TRATAR (1)

Picazon en boca, leve sarpullido ADMINISTRAR
alrededor de la boca o labios, boca A rellenar Alergologo/Pedatra

hinchada

Urticaria, ronchas, sarpullido, picor o
hinchazon de extremidades u otra zona del
cuerpo

Nauseas, dolores abdominales
diarreas, vomitos.

mentta com

Picor de ops, 0jos rojos, lagrimeo,
picor nasal, estornudos de
repeticion, moguec abundante

Garganta cerrada, ronquera, tos

repetitiva,

lengua/parpados/labios/orejas

hinchados ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

Respiracion entrecortada, tos
repetitiva, tos seca, agotamiento,
tabios o peel azulada

ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

Pulso débel, presion arterial baga,
desvanecimiento, pakdez, lablos o piel
azulada

ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

1) Ante reacciones rapidamente progresivas, aunque los sintomas presentes no sean graves (los recogidos en las vifetas 1 a 4] se
recomienda administrar adrenalina (ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30) precozmante para evitar ia progresion a una reaccion
grave (sintomas recogidos en fas vinetas 5. 6y 7).

2) En nifos con sintomas recogidos en @& vifeta 7 (afectacion cardiovascular) @s convenients mantenerios tumbados boca armba y
con los pies en alto

3) Después de administrar la medicacion SIEMPRE se debe llevar al nifo a una instalacion médica

PASO 2: AVISAR

LLAMADA DE EMERGENCIA

1. NO DEJAR NUNCA AL NINO SOLO

2. Llame a urgencias (To¥ ) Y COMUNIGUEe QuUe @8 LNa reacckon akrgica

3. Aun cuando el padre/representante legal no pueda ser contactado, no dude en medicar y levar al nifo a una instalacion médica. 4,
2
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Tratamiento

FAPap

Esquema para el tratamiento inicial de la anafilaxia. EACCI 2014

rE\mlua-r ABC: via aérea, respiracion y circulacion

—— Posible anafilaxia: sighos o sinlomas de via aérea superier | |Considerar un |
cardiomespiratoria ‘ o inferior, o cardiovasculares lumbral mas bajo |
I Administrar ADRENALINA I.M. :"““‘ adrenalina “":
» Reaccin pr vE
| Tratar segin protecole , 5i &= posible, retirar el alérgeno i
! Padir ayuda ! ! :
Dosis de adrenalina LM ~ 7 7 7 7 e |+ Asma coesislents I
0.01mlikg {Imgdmil} -
en: i . Estridor Sibilancias -I
*7.5a 25 kg ﬂutﬂlnye:_:tur - Oigeno a aki flujo - Dxigeno a alto flujo
de 0,15 mg de adrenalina = Senlar erguida + Bentar erguido Angioedema o
» 225 kg autoinyector de » Adrenaling nebulizada  + Salbutamal urticaria S0LO
| 0.3 mg de adrenalina » Considerar nebulizado » Antibistaminico oral
F— budesonida nebulizada » 5i pe gabe que
Los pacientes con signos o sinlomas _l I__ padece asia,
e e a1 Si dificultad respiratoria i hay dificultad salbutamol inhalads Y
dhgeracikin al menos 6-8 horas en al o sin respuesta en 5-10  respiratoria o ne haya . Observar cuenie 4 ﬁ
hospilal ankes del alls. Los que prasanten minutes: respuesta en 5-10 horas (pueds sar una Q
FpBsfadn i SobErio Tenbeien + Adrenaling | M. minutas: uresa’hnciilnirrdal E'
monkorizacian estrecha duranis 12-24 horas + Acceso V. + Adrenalina |.M. e anafilni X
& anafilaxa| =
| + Padir ayuda a la UC| | «Acceso LV. .

Lista de verificacion al alta: .

+ \akorar @l riesga de anafilmda futura Gunjromltos

+ Pragoribic aulairpactor de adnenaling 5i persistentes o
hay fEsg0 de recummencia doler )

+ Erireger una hojs de recomendaciones abdominal

al altac eviacion del alérgena (sl es CONSIDERAR
posible), inslruccionss sobme oidnda y .

eérma usar el aulninyector de adrenslina, Adranalina .M.

+ Soliciiar nevision an la congulta
aspecializada

» Imlorme de eika pars i famila y &
pedizta

AYAEPap
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Tratamiento

FAPap

Nuevos tratamientos:
* Inmunoterapia:
— Inmunoterapia oral.
— Inmunoterapia sublingual.
— Inmunoterapia epicutanea.
« Omalizumab: anticuerpo monoclonal anti-IGE.

* Alimentos horneados.
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Prevencion
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* No se recomienda dieta especial a la madre durante el embarazoy
la lactancia.

 LME durante los 4-6 primeros meses de vida.

- Para el recién nacido con riesgo de atopia que precise
suplemento con un sucedaneo, durante los 4-6 primeros meses de
vida, se recomienda una formula hidrolizada.

* No introduccion tardia de alimentos para prevenir sensibilizacion.

« La LM no protege frente a celiaquia. No administrar el gluten antes
de 4 meses ni después de 7 meses.
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Prevencion

FAPap

« Leer los ingredientes de todos los alimentos preparados.

* No recomendar a niilos de riesgo test cutaneos con huevo o
leche de vaca antes de introducir el alimento.

* No hay relacion entre la administracion de formula durante los
primeros dias de vida y el aumento de alergias.

* No se ha demostrado que el suplemento con prebiodticos o
probioticos prevenga la APLV.
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