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Alergia Alimentaria

Maria Teresa Guerra Perez
Pediatra AP. CS Jerez Sur.
Distrito Jerez Costa Noroeste
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En Europa un 25% de los ninos tienen alguna
enfermedad alergica.

La prevalencia de alergia alimentaria es tres veces
mayor en ninos que en adultos: 8% versus 3%
respectivamente.

Por su elevada prevalencia y cronicidad, al igual

que el resto de enfermedades alérgicas :

|. problema de salud publica creciente,

2. marcado impacto socioeconomico

3. afecta a la calidad de vida del paciente y de
su familia

LLGUSTERRV VAV /7.1 ESTA CONSTERNADA POR LA CADENA DE ERRORES

Denuncian que su hijo murio tras comer una salsa en el
colegio a pesar de que el centro conocia que era alergico

Los profesores del centro no supieron realizar unos primeros auxilios para salvar la vida de Nasar Ahmed, elifio e
143fias. Los investigadores han asequrado que el pequefio pociia haber scbrevivido



La prevalencia de la alergia alimentaria se
encuentra en continuo incremento.
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- 3 1992 3,6%
o 2005 7,4%
2015 11,4 %
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Alerg@logica

Menores de 2 anos : leche , huevo fruta pescado y cereales
Entre 3y 5 anos: huevo, leche ,pescado y frutos secos

Mayores de 5 anos : leguminosas frutos secos y frutas

Aumento de frutas y frutos secos con disminucion de leche y huevo y se

mantiene la frecuencia del pescado
Menos pacientes incluidos menores de |5 anos solo un 17 % de la muestra

Mediana de edad 33 anos y solo un 3% tiene menos de 5 anos

Alergoldgica 2015. Factores epidemioldgicos, clinicos y socioecondmicos de las en- fermedades alérgicas en Espafia en 2015.
SEAIC. Eds. Madrid, Luzan 5 SA Ed 2017.
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Alergia Alimentaria

Produccion de
anticuerpos de alta afinidad de
tipo IgE sin presentar clinica.

Presencia de sintomas
clinicos en un individuo
previamente sensibilizado a
determinado alérgeno, tras su
exposicion repetida.



Reaccion urticarial, exantema ,picor .
Reaccion urticarial con angioedema palpebral y labial.
Sintomas rinoconjuntivitis.

oy ' ]
i N Sintomas de asma .
N Sintomas Gl: vomitos diarrea inmediatos y sd alergia oral

: < Anafilaxia .
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CLASIFICACION: NOMENCLATURA
EAACI 2001

REACCIONES ADVERSAS A ALIMENTOS |

’ TOXICAS ‘ } HIPERSENSIBILIDAD ‘

INMUNOLOGICA

| PATOGENIA NO ‘

| METABOLICA |

V4

FARMACOLOGIC



—

)
0
!
0

JF’AF’
oA INdalucia

= ey

23;
s
e g el
"-'I

p A
%

Hipersensibilidad a alimentos

— T

Alergia alimentaria Hipersensiblidad
alimentari 3

Alergia alimentaria Alergia alimentaria

IgE mediada no IgE mediada
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Historia clinica

Anamnesis descripcion de sintomas y signos clinicos
Tiempo de aparicion de los mismos

Prick test

Determinacion de IgE especifica circulante: método RAST o
CAP (especifica al alimento) Phadiatop, InmunoCAP.
Diagnostico molecular

Test de provocacion controlada Goold Standar
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IgE mediada

e Cualquier edad

e Cutaneas (la mas
frecuente) Digestivas
inmediatas
Respiratorias Anafilaxia

e Minutos- 2 horas (lo
mas habitual en los
primeros 30 minutos
tras exposicion)

IgE no mediada

e Primera infancia raro en
el adulto

e Digestivas tardias

e Cutaneas retardadas
(brotes dermatitis)

e 90 minutos -dias




IgE mediada

e Pruebas cutaneas
positivas IgE
especifica positivas

e Hipersensibilidad
tipo I (IgE)

e Antihistaminico,
corticoide,
adrenalina, ...

e Depende del
alimento implicado
Puede realizarse ITO

IgE no mediada

e Habitualmente
negativo Positividad
leve en un peq %

e Celular. Mecanismo
no bien definido

e Retirada del
alimento
Fluidoterapia

e Tienden a resolucion
espontanea en un
tiempo variable
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IGE € > No IgE

Urticaria y exantema

Anafilaxia

Sintomas respiratorios o
Gastrointestinales inmediatos
Sindrome de Alergia Oral

Gastritis /gastroenteritis

eosinofilica
Esofagitis eosinofilica
Dermatitis atdpica

Enterocolitis inducida por proteinas
Proctocolitis inducida por proteinas
Enteropatia inducida por proteinas
Dermatitis herpetiforme

Celiaquia
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Edad: lactantes de 2 a 8 semanas de vida (incluso desde los primeros dias en

lactantes alimentados con formula)

Sangre en las heces (variable desde hebras aisladas hasta rectorragia franca)

Habitualmente deposiciones diarreicas con mucosidad acompanante

Alimento implicado: leche 60% de los casos son lactantes con lactancia materna

exclusiva.

Estado general excelente y ganancia ponderal adecuada, la mayoria de los ninos

pueden realizar dieta libre al ano de vida
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ENTEROCOLITIS INDUCIDA POR PROTEINAS FPIES
AGUDA

Cuadro de vomitos profusos acompanados de palidez, letargia y afectacion del
estado general, con inicio retardado tras la ingesta del alimento (I-3 horas)
Vomitos ( 95-100%) proyectivos, muy repetitivos (15-20 veces)

Letargia (75-85%)

Hipotension (15-25%)

Diarrea (15-20 %). Aparece a las 5-8 horas de la ingesta. Puede ser mucosanguiolenta. Mas
frecuente en ninos pequeios (leche) o en cuadros mas intensos

Proteinas leche de vaca (40% tambien soja) Huevo Cereales (arroz) Pescados



Cuadro insidioso, de instauracion mas progresiva y que cursa con escasa

afectacion. Debuta a las semanas de comenzar la alimentacion con formula o PLV
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(puede aparecer en lactantes mas mayores e incluso ninos |-2 anos)

Cre e T

Vomitos intermitentes no profusos

Diarrea con mucosidad no sanguinolenta

—

Estancamiento ponderoestatural y distension abdominal

Proteinas leche de vaca, menos frecuente huevo cereales

A ndalucia
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PLV importante fuente proteica en la
alimentacion infantil, muy ubicuo
disminucion calidad de vida en pacientes

y familiares

Alergia alimentaria mas frecuente en
los lactantes y ninos pequenos 2,5%.
Prevalencia APLV en aumento menor

tasa de resolucion.




Proteinas séricas
BLG (Bos d 5) (18’3 KDa) (9%)
ALA (Bos d 4) (142 KDa) (5%)
BGG (Bos d 7) (3%)
BSA (Bos d 6) (66’3 KDa) (1%)

Lactoferrina, transferrina, lipasa, enterasa (2%)
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Caseina

Alfa (1 y 2) (23’6 y 25’2 KDa) (42%)
Beta (23’9 Kda) (28%) (Bos d 8)
Kappa (19KDa) (10%)
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TRATAMIENTO

Dieta Exenta

Antes de los 2 anos consiguen espontaneamente 75% y antes de los 6 el
90% sin embargo, a partir de esta edad solo se produce la tolerancia en pocas

ocasiones.
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Tolerancia cere e
Desensibilizacion

en un individuo al

Induccion de de
ser expuesto a un un en
alergeno cantidades

o Arreactividad sostenida
o

g & Induccion de

L3 permanentes asociados a la capacidad de

Eé ingerir un alimento y sin
0 necesidad de y
N 5 pautadamente.
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Administracion de dosis crecientes de
alergenos especificos para desarrollar
desensibilizacion y posible

posterior.

Mecanismo de accion
Se induce a las cels T reguladoras especificas que suprimen las respuestas

Th2,aumentando la produccion de IgG4 y disminuyendo la activacion de los
mastocitos y basofilos y la liberacion de mediadores.

JCI The Jourmal of Climical Investlgatlmn

Published by The Armerican S ocicety for Clinical Investigatiorn | o el 1S 0
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Ermeergimng therapiaes for food allercogw
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* El huevo es un ingrediente
comun de muchos alimentos
por lo que existe riesgo y
temor de reaccion accidental.

* El tratamiento con dieta
exenta puede conllevar

CADIZ EDHEE T

Jear

g consecuencias nutricionales,
g sociales y psicologicas
: negativas que deterioran la
{_,m calidad de vida.
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Proteinas de la CLARA 24 glicoproteinas diferentes, las principales:
Ovomucoide, OVM (gal d I, 10%)
Ovoalbumina, OVA (gal d 2, 54%)
Ovotransferrina ( gal d 3, 12%)
Lisozima (gal d 4, 3.5%)

Proteinas de la YEMA:
Alfa-livetina, (gal d 5), principal alergeno (Sd. Ave-huevo)

Apovitelininas | y VI
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* Alergeno dominante, estructura molecular estable por su alto grado de
glicosilacion y la presencia de puentes de disulfuro

* Potente alergenicidad
* Relativa estabilidad al calor y a la digestion de la proteasas

* Presencia de IgE especifica alergia a huevo cocido y alergia persistente

Antes de los 2 anos se consigue tolerancia en 28% y un 66 % antes de los 5 anos



¢Como disminuir alergenicidad del huevo?

Huevo horneado en matriz de trigo al menos 30 min, ha
demostrado poder reducir la alergenicidad del OVM

OVA alergeno termolabil pacientes con IgE especificas
tienen mayor probabilidad de tolerar formas de huevo
desnaturalizadas por calor

Huevo pasteurizado, liofilizado o deshidratado
alergenicidad equiparable al huevo crudo

Bravin K, Luyt D. Home-Based Oral Immunotherapy With a Baked Egg Protocol. ] Investig Allergol Clin Immunol
2016;26(1):61-63.

Faith H, Nowak-Wegrzyn A. Extensively heated milk and egg as oral immunotherapy. Curr Opin Allergy Clin
Immunol 2012, 12:283-292.
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ORAL ALIMENTOS Bl ——=-

REVIEW

Oral immunotherapy for food allergy: A Spanish
guideline. Immunotherapy egg and milk Spanish guide
(items guide). Part I: Cow milk and egg oral
immunotherapy: Introduction, methodology, rationale,
current state, indications contraindications and oral
immunotherapy build-up phase™

A. Mai rto EI| , E. Alonso®, L. Echeverria®, C. Escudero?, R. Gar R driguez
C. Blast JBne JBjaSgd TB camot ACl ,J.L. r
B. Del Hozl R. Del Olmo*, 0. Domi g , V. Ful tes Ap ric i I Gu, lI

H. Larramona”, F. Martn M fnoz®, V. Matheu A. Mlcha ila9, I. Ojeda P. Ojeda

L] L]
() M. Piquer!, PPoz , M. Reche®, P. Rodriguez del Rio?, M. Rodriguez', F. Ruana"
S. Sanchez-Gart STerrdos , L. Valdesoiro™ MVaqe z-0rtiz Exprtpnel
selected from rnembers of the Spanlsh Societies ol Pediatric Allergology, Asthma and

Clinical Immunology (SEICAP) and Allergology and Clinical Immunology (SEAIC)

* Pacientes con alergia leche de vaca mayor de 2 anos
con firmada con provocacion Nivel de Evidencia
Grado de recomendacion B

—

* Pacientes con alergia a huevo mayor de 5 anos con
firmada con provocacion Nivel de Evidencia Il Grado
de recomendacion B
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Tanto en el curso de un tratamiento
con dieta exclusion como en
tratamiento con ITO
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COFACTOR

Ejercicio
Fiebre
Menstruacion
Estrés

Alertar de la posibilidad de que puedan aparecer
reacciones desencadenadas como consecuencia de
cofactores, es decir la coexistencia de un alérgeno mas
ejercicio o alérgeno mas toma de farmacos AINES

—




%= Panalérgeno

Alergeno presente en diversas especies con
elevada conservacion estructural, que
comparten homologia por lo que justifican la
reactividad cruzada ,siendo dificil saber la
especie sensibilizante original.

e

2019
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Q’ N Responsable de errores diagndsticos sistematicos.
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PROFILINAS

al calor y a la digestion.

Causan habitualmente sintomas orales: SAQ.

Los pacientes con IgE especifica para profilina estan sensibilizados
o tienen riesgo de desarrollar multiples sensibilizaciones a polenes

e ' . .
v Ny alimentos relacionados:
o
T
: q{  Sindrome polen-frutas
& 1 4 ° ° ° o
rd: V' Sindrome apio-artemisia-especias.
m-n.‘ta Sindrome artemisia-mostaza.
N x Sindrome latex-frutas.
X

- s



SD alergia oral

Prurito oral, en paladar y faringeo con leve angioeden
de la zona bucal.

Ninos sensibilizados a polenes que presentan

2 reactividad cruzada con proteinas presentes en

l}@ a determinados alimentos, usualmente frutas y vegetales
N frescos. Melocoton tomate y naranja
I D

&(_i q El alérgeno responsable suele ser la sensible al

EE V' calor y digestion
#' + Excepcionalmente puede darse reacciones mas graves.
N ’f}

3No



X TP

Ampliamente distribuida en el reino vegetal.
Localizada en la piel de frutas.

Funcion es de defensa frente a hongos y bacterias.
Resistentes al calor y la digestion.

Son alérgenos mayores en el Mediterraneo.

b adaicl adire o sl Fooellatria sl Algeanis)

En polenes de arboles (platano de sombra olivo )y
malezas (artemisia ,parietaria), en alimentos (rosaceas,
vegetales no relacionados, frutos secos, legumbres,
especias y en latex).

JF’AF’
. Aarndalucia

23;
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La alergia a

es un problema creciente que puede
“ocultar ” un sindrome complejo y potencialmente
grave. Es importante para
estudio adecuado.
Estos pacientes deben llevar consigo la medicacion
de emergencia )
Existe la posibilidad de frenar la escalada tipica del
sindrome LTP con tratamiento de




Frutos secos

Los frutos secos incluye almendras, avellanas, nueces,
pinones, pistachos, pipas de girasol, anacardos y
cacahuetes

Alérgenos ocultos, y pequenas cantidades pueden
producir reacciones graves

.~ N Son una de las principales causas de reacciones alérgicas
v : 0 graves (anafilaxias)
n.é "é Causa frecuente de reactividad cruzada con otros frutos
N : o con otros alimentos vegetales (frutas, semillas, etc)
M~/ Indicacion de autoinyector adrenalina
) 3

- s



Diagnostico por componentes

| Nos permite identificar las distintas proteinas de un
alimento a las que se es alérgico ( alérgeno especie
especifico ).
4 Explicar los fendmenos de reactividad cruzada entre
diferentes alimentos.
WD N
¢

2 ¢

g ()

qc

2
Iq. 2

)

‘.Lv‘t" "

S
=T



[

anar

e R Lo & A e Le T Ll TE o a e Fes! FrercaNoate s chos ahbasnsmaliGns Sorln
C E
L @

— — &
—

CADIZ L

235, .-
Andalucia

;Sensibilizacion especie-especifica o reactividad cruzada?

FUENTES ALERGENICAS (extractos) ‘E W g!

l

MEZCLAS DE COMPONENTES
ALERGENICOS (moléculas)

(D

!
|

}

MARCADORES
ESPECIFICOS REACTIVIDAD
CRUZADA

Sensibilizacion Sensibilizacion a

componentes presentes en

&
‘u'* 5
8
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Diagnostico por componentes

Predecir la persistencia de la alergia al alimento

La gravedad posible de la reaccion en caso de
trasgresiones con el alimento responsable.

Sintomas
Locales

Labile protein

Stable protein
ptoms and reaction>

Sintomas
Sistémicos




= Diagnostico por componentes

Frutos secos
Proteinas de almacenamiento

Bl Cacahuete
f@’ 0 ara h 8 PR 10 homol Betvl SAO
i '\
. N Avellana cora 1: homdlogo Bet v 1.
%2 cor a 2: profilina.
2\
L3 ()
qc
Lq
X
N ’f}



SEer Alergia pescado

Se inicia en los dos primeros anos de
vida
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La mayoria alcanzan la vida adulta sin
haber adquirido la tolerancia

La alergia a pescado y marisco
supone |/3 de la reacciones graves

CADIZ

21-43% de alergia a pescado tambien
lo son a marisco
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e Alérgeno mayor del pescado

e Estables al calor y resistentes a la
desnaturalizacién y a la digestion
proteolitica

e Parvalbumina del bacalao: Gad c1

e Referente en el estudio en alergia a
pescado

Parvaalbumina

e
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e Panalérgeno comun acaros

Tropomiosina No tiene homologia estructural con
parvaalbumina ni reactivad cruzada

e Asociado a enfermedad inflamatoria
intestinal

Andalucia
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Proteinas del sarcoplasma de células

musculares, abundantes en el musculo
blanco de los peces. En menor cantidad

en pescado azul. * Mas persistente que alergia a

II Ao licloes AAricfaliee s cbo #rocllabria ol Al
. (5 -
>
= @

,."03 leche y huevo.Tolerancia a
ﬁrs los 9 anos en |3-25%.
4 a N * La edad temprana de la
g N * Dieta de eliminacion de pescados y primera reaccion y los
J % a derivados (saborizantes, caldos, descensos de la IgE especifica
f—:é <q gelat?nas...). o en la evolucion son factores
iy O * Evitar exposicion a vapores de , ,
&é | coccion. pronosticos de tolerancia
(b-‘ 3 * Tratamiento con inmunoterapia oral
N "rﬂ en fase de investigacion.
0\



Alergia marisco

Es mas frecuente en la poblacion

adulta (8%) que en los ninos

Alérgeno mayoritario:

TROPOMIOSINA una proteina

termoestable

2019

29 -y=30,

N Gamba es el alimento de este grupo
o0
g 9: mas frecuentemente implicado, el
\
g 0 mejor estudiado
qc
.;"q f Reactividad cruzada: acaros,
v
N

=T =
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Se denominan alergenos ocultos a la presencia inadvertida de un
alimento o sustancia capaz de producir reaccion alérgica en cualquier
producto, no solo alimentario , sino tambien en drogueria,
medicamentos ( incluidas vacunas), material escolar, laboral y sanitario.
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ESPARA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
1 = E IGUALDAD oo

Proposito perseguir un alto nivel de proteccion de la
salud de los consumidores y garantizar su derecho a la
informacion para que los consumidores tomen
decisiones con conocimiento de causa.

Mejorar y clarificar la informacion alimentaria
relativa a sustancias que causan alergias o intolerancias
en los alimentos.

Real Decreto 126/2015, de 27 de febrero (publicado en el BOE num. 54 del 4 de marzo de 2015), desarrolla las directrices europeas
recogidas en el Reglamento (UE) n.° 1169/2011 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de octubre de 2011

gggﬂgsan

cOnsuma,
saguridad nimantaria y nutricidn
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Listado de alergenos de declaracion obligatoria

*Altramuces

*Apio.

*Cacahuetes.

*Cereales con gluten. Incluye el trigo (también el trigo espelta y el trigo
khorasan), el centeno, la cebada, la avena,

*Crustaceos (gamba, langostino, etc.).

*Frutos con cascara (avellanas, nueces, etc.).

*Sésamo.

*Huevo.

*Leche.

*Moluscos (mejillones, almejas, chirlas, etc.).

*Mostaza (semillas, en polvo o liquida).

*Pescado

*Soja.

*Sulfitos o dioxido de azufre (conservantes aifadidos a crustaceos, frutas
desecadas, productos carnicos, refrescos, vegetales, zumos, encurtidos,
vino, cerveza, etc.).

Se entiende que estan, también, incluidos todos los productos derivados
citados en la lista anterior.
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