ALERGIA ALIMENTARIA

Importancia

Aumento de prevalencia en las ultimas décadas a nivel mundial.

Problema de salud global.

Segun la WAO (World Allergy Organization), afecta a 220-520 millones de personas en
el mundo. Ningun pais ha reportado descenso del numero de casos de alergia en los
ultimos 10 afios.

7 de cada 10 reacciones alérgicas graves se producen comiendo fuera de casay el 20%
tiene lugar en la escuela, en muchas ocasiones por exposicion inadvertida.
Potencialmente letal

Aumento de casos de alergia compleja (polisensibilizacién)

Aparecen en los primeros afios de vida

Gran impacto personal, social, escolar y familiar

Las restricciones alimentarias, suponen cambios en el estilo de vida, absentismo
laboral de los padres, alteracién de los patrones sociales.

Alimentos hipoalergénicos dificiles de conseguir y caros.

éPOR QUE ESTAN AUMENTANDO LAS ALERGIAS? FACTORES DE RIESGO

Factores genéticos

Aumento del nimero de cesdreas. Falta de exposicidn a microorganismos en el canal
del parto,

Contaminacién

Aumento de temperatura global: aumento de polen, insectos, hongos

Tratamiento de los cultivos transgénicos: aumentan las proteinas defensivas
expresadas en cultivos que son muy alergénicas.

Migraciones a otros paises: implica exposicién a nuevos contaminantes y fuentes
alergénicas.

EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia de alergia alimentaria en poblacién pediatrica general 3%
En nifios pequefios puede alcanzar el 6% y disminuye con la edad.



DEFINICIONES

La Alergia alimentaria (AA), es una respuesta inmunoldgica anormal y exagerada
provocada por exposiciéon a un alimento y en la que puede demostrarse un mecanismo
patogénico inmunoldgico.

Se produce por un error del sistema inmunitario que detecta el alimento como sustancia
perjudicial para el cuerpo y responde generando anticuerpos especificos

Sensibilizacion: Es la presencia demostrada de IgE frente a un alimento o componente del
mismo. La demostracién de IgE se efectua mediante andlisis de sangre (determinacién de IgE
especifica) o pruebas in vivo (Prick test o pruebas de contacto con parches sobre la piel).

La sensibilizacidon no conlleva obligatoriamente trastornos clinicos
Fuente alergénica: alimento o componente del mismo que causa la reaccién.

Alérgeno alimentarios: componente especifico del alimento (normalmente una proteina o
hapteno) que se reconoce por el sistema inmunitario y provoca una reaccidon inmunoldgica que
da lugar ala clinica.

Reactividad cruzada: El Ac reacciona no sélo contra el alérgeno original sino con otros similares
Ej (alimentos de la misma familia (distintos mariscos o distintos frutos secos)

Atopia: Predisposicion genética a desarrollar hipersensibilidad mediada por IgE a alérgenos
comunes.

Reaccidn adversa a un alimento: respuesta clinica anormal tras la exposicion a un alimento o
aditivo. Incluye 2 apartados:

Reacciones alimentarias toxicas: sustancias tdéxicas para la especie humana que
contaminan los alimentos o estdn presentes en ellos de forma natural. Ej clostridium
botulinicum, metales pesados, pesticidas, antibidticos.

Reacciones alimentarias no toxicas o de hipersensibilidad: dependen de |Ia
susceptibilidad individual y sélo afectan a una parte de la poblacidn y se repiten siempre que se
produce exposicion a ese alimento. Son las alergias alimentarias propiamente dichas y se dividen
en:

1 AA mediada por IgE: afecta a individuos atdpicos que presentan Ac IgE
especificos a alimentos que se relacionan con los sintomas o con las pruebas de provocacion o
exposicién. Ej. Alergia a frutos secos.

2 AA no mediada por IgE: reacciones inmunes causadas por otras Ig
diferentes de IgE , y reacciones especificas frente a alimentos mediada por células. Ej. 60% de
las Alergias a leche de vaca.

3 AA mixtas: mediadas por IgE y por células, con manifestaciones
principalmente digestivas.

Intolerancias alimentarias: No se demuestra mecanismo patogénico inmunoldgico.



a) Intolerancia alimentaria enzimatica: resultado de un déficit enzimatico
(déficit de disacaridasas, favismo, galactosemia, efecto antabus,
intolerancia lactosa etc)

b) Intolerancia alimentaria farmacoldgica: por la presencia de agentes
farmacolégicos en los alimentos que dan lugar a urticaria, trastornos
digestivos, o cefalea.

i. Aminas vasoactivas: (histamina., tiramina, feniletilamina,
serotonina, cafeina, teobromina). La ingestiéon de grandes
cantidades de alimentos que contengan estas aminas,
puede provocar sintomas téxicos, aunque algunas personas
desarrollan sintomas tras ingerir cantidades muy pequeias
de estas sustancias.

Reacciones adversas a alimentos

Reaccién toxica Hipersensibilidad a alimentos
Patogenia Patogenia

inmunolégica no inmuneclégica

Alergia Hipersensibilidad
no alérgica

Alergia mediada por IgE
Metabélica

Alergia no mediada por IgE
Farmacolégica

Indefinida

PATOGENIA

El contacto del alérgeno con las IgE del individuo desencadena una reaccion en los mastocitos
y baséfilos que liberaran sustancias inflamatorias (histamina, prostaglandinas, leucotrienos,
etc.). Estas seran las causantes de los sintomas alérgicos.

Las caracteristicas de los sintomas, a su vez, dependeran de la via de entrada del alérgeno y de
la susceptibilidad individual.



La clinica

LAS MANIFESTACIONES CUTANEAS son la forma de presentacién mdas comun en la edad
pediatrica. Pueden ir desde una URTICARIA AGUDA, ANGIOEDEMA o un empeoramiento brusco
e importante de una DERMATITIS ATOPICA.

La urticaria crdnica casi nunca es por alergia alimentaria.

La sintomatologia cutdnea puede ir acompafiada de sintomas gastrointestinales y respiratorios
(ANAFILAXIA).

LOS SINTOMAS DIGESTIVOS se presentan con angioedema labial, lingual o palatino, prurito
oral, nduseas, dolor abdominal cdlico, reflujo, vémitos y / o diarrea.

En lactantes de pocas semanas, el rechazo del alimento puede ser la primera manifestacion de
una alergia alimentaria.

El inicio de los sintomas gastrointestinales superiores (nduseas, vomitos, dolor abdominal) se
produce generalmente entre minutos a dos horas después de la ingestion del alimento
responsable, pero los sintomas gastrointestinales inferiores, como la diarrea, pueden iniciarse
de dos a seis horas después de la ingestion.

Los sintomas retrasados que incluyen vomitos, diarreas con sangre, esteatorrea, dolor
abdominal, déficit pondo-estatural, hipoproteinemia y anemia, suelen ser manifestaciones de
otras formas de reacciones adversas a alimentos NO Ig E mediadas.

El SINDROME DE ALERGIA ORAL se debe a una forma localizada de reaccién Ig E mediada que
produce picor en la boca, lengua, paladar y faringe y, a veces, leve angioedema labial,
habitualmente con la ingesta de alimentos de origen vegetal (frutas y hortalizas frescas) y
marisco.

La ANAFILAXIA es una reaccion grave de inicio rapido y que puede ser mortal.

Se trata de una reaccion multisistémica grave que implica al menos la participacién de dos
organos distintos. La alergia alimentaria es la causa del 50% de las anafilaxias de la edad
pediatrica. La anafilaxia inducida por ejercicio se produce después de haber ingerido algunos
alimentos que, sin hacer ejercicio, no producirian ningun problema. Es mas frecuente en
adolescentes.

LAS MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS; De forma aislada son poco frecuentes y a menudo
producidas por inhalacién de los alimentos.

La clinica respiratoria de rino-conjuntivitis, estornudos, edema laringeo, afonia y tos,
sibilancias, opresidn toracica, dificultad para respirar puede ser el aviso de inicio de una
reaccion de anafilaxia.



DIAGNOSTICO

La confirmacién de su diagndstico puede ser problematica, ya que un tercio de los nifios
presentan reacciones adversas con mas de un alimento

El diagndstico se obtiene mediante el estudio alergoldgico: la historia clinica, las pruebas
cutaneas, la analitica y en caso de duda por la administracidon controlada del alimento en un
medio adecuado con disponibilidad de equipo y medicacién de emergencias y contando con
personal entrenado en el reconocimiento y tratamiento de las reacciones alérgicas (TEST DE
PROVOCACION ORAL)

El pediatra alergdlogo elaborard un informe donde constaran por escrito los alimentos a los que
el nifio es alérgico y, en funcidn de los sintomas, elaborard también por escrito un documento
para la escuela con el plan de accién en caso de reaccidn alérgica.

ALIMENTOS FRECUENTEMENTE IMPLICADOS

Los alimentos que producen alergia dependen de los habitos alimentarios de cada poblacién y
de la edad en que los vamos introduciendo en la dieta del nifio. Cualquier alimento puede
producir alergia. Entre nosotros los mas frecuentes son la leche, el huevo, el pescado y después
frutos secos, frutas y legumbres y mariscos.

== T e Y T i

En las A.A tanto IgE como no IgE dependientes

-Cualquier alimento puede ser alergénico.
-Sélo 8 son los responsables del 90% de las AA

~

Leche y derivados
Huevo y derivados
Cacahuete y derivados
Trigo y derivados
Frutos secos

Soja

Pescados

Mariscos




Es necesario conocer que algunos nifios son alérgicos a todo un grupo de alimentos, por ejemplo,
a todas las legumbres o todos los pescados, pero en otros casos se pueden tolerar algunos
alimentos de ese grupo.

La realizacién de PRUEBAS DE EXPOSICION CONTROLADAS, es de ayuda para evitar dietas
restrictivas de forma innecesaria.

Por otra parte, un nifio alérgico a un alimento cotidiano como la leche o el huevo necesita llevar
una dieta muy cuidadosa para evitar la ingesta de TRAZAS, que pueden originar reacciones de
gravedad.

TRATAMIENTO

EVITACION ESTRICTA DEL O DE LOS ALIMENTOS QUE LA PRODUCEN.

CUIDADO con la ingesta inadvertida de trazas por ignorancia de la composicidn de un alimento
o por la existencia de reacciones cruzadas entre alimentos. También pueden ocurrir contactos
indirectos a través de servilletas, utensilios de cocina, besos, un vomito, o simplemente por
confusion.

Los nifios y sus familias después del estudio alergoldgico, deben participar en programas de
educacidn sanitaria en los que se hace énfasis en la composicion de distintos alimentos, lectura
de etiquetas y compra adecuada, reconocimiento de sintomas y su tratamiento si en algun
momento hay contacto y una reaccién alérgica.

Actualmente en nuestro pais seguiin el Reglamento de la UE n1 1169/2011 debe informarse de
la presencia de cereales que contengan gluten, crustaceos, huevo, pescado, cacahuetes, soja,
leche, frutos secos con cdscara, apio, mostaza, sésamo, didxido de azufre y sulfitos, moluscos y
altramuces

Otras fuentes de alérgenos alimentarios pueden ser fdrmacos, vacunas, cosméticos o incluso
material escolar.

La EDUCACION SANITARIA: debe capacitar al paciente y a su familia para realizar una dieta de
evitacién en la vida real, al efectuar la compra, al manipular, guardar y cocinar los alimentos.
Estos conocimientos deben extenderse al entorno del nifio, la escuela, las actividades
extraescolares, la familia y amigos.

INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL (ITO)

La ITO consiste en la administracién de dosis controladas y crecientes del alimento implicado
hasta conseguir la TOLERANCIA o la DESENSIBILIZACION, siempre en un centro especializado con
experiencia en el manejo de estos protocolos. Principalmente se intenta con la leche y el huevo.



TRATAMIENTO DE LAS URGENCIAS POR REACCION ANAFILACTICA

(Qué es la anafilaxia?
Es una reaccion alérgica brusca y generalizada que afecta a dos o mas zonas del
cuerpo v se inicia rapido (5-10 minutos) después del contacto con lo que la desenca-
dena. Puede llegar a ser muy grave y entonces se llama shock anafilactico. Pueden
afectarse multiples zonas del cuerpo (bronquios, piel, laringe, nariz, ojos, aparato di-
gestivo o cardiocirculatorio).
iQué sintomas produce?
Puede producir cualquiera de los siguientes sintomas:

« Asma: "pitos”, dificultad respiratoria, opresién en el pecho, tos irritativa.

« Espasmo de laringe: estridor, tos perruna, afonia, dificultad para tragar o respirar.

* Rinoconjuntivitis: goteo nasal, estornudos, picor, obstrucciéon nasal, lagrimeo,
0jos rojos o hinchados.

* Urticaria: habones o ronchas en la piel, picor intenso, inflamacién en labios,
0jos o cualquier zona del cuerpo (el picor y enrojecimiento de palmas vy plantas
es signo de reaccion grave).

* Sintomas digestivos: vomitos, dolor abdominal, diarrea.

* Shock: hipotension, mareo, vision borrosa, nauseas, sensacion de muerte inmi-
nente, convulsiones o pérdida de consciencia.

No siempre son reacciones graves. Pero en caso de gravedad se puede producir la
muerte por shock o por asma muy severo.

Los sintomas aparecen pronto, antes de una hora, la mayoria en minutos. A veces
puede tener una recaida al cabo de 4-12 horas de haberse recuperado, y puede
ser tan grave como la primera.

Tabla 1. Grados de anafilaxia’

Grado  Piel Aparato digestivo Aparato respiratorio Cardiovascular Neuroldgico
I Prurito localizado Prunto oral

Rubefaccion Hormigueo oral

Urtiana Edema de labios leve

Angioedema

2 Prunto generalzado  Cualquiera de lo antenor,  Congestién nasa Cambios en el

Rubefaccién nduse

y/o un vémito ylo estomudos nivel de actvidad

U
Angioedema

3 Cuzlquiera de Cuzlquiera ce lo Rinomez, congestion Taquicardia Cambios en &
lo anterior antenior y vomitos m sensacion de (incremento > IS Umin)  nivel de actividad

repetidos opresion en la garganta y ansiedad

4 Cualquiera de Cualquiera de lo Cualquiera de lo Cualouiera de lo Sensaadn de

lo antenor antenior y diarmea antenior y ronquera, anterior, disntma y/o gesvanecmiento
tos perruna, dificultad para hipotension leve

tragar, disnea, respiracion

5 Cuzlquiera de Cuzlquiera de lo Cualquiera de lo Bradicardia grave Pérdida de
o antenior anterior y péndica de antenor y dificuftad ylo hipotensidn o condiencia

control de esfinteres respiratona fallo ardiaco




(Qué vamos a notar?

* "Pitos”. * Habones o ronchas en Ia piel.
* Dificultad respiratoria. * Picor intenso.

* Opresion en el pecho. * Inflamacion labios, 0jos 0

* Tos irritativa. cualquier zona del cuerpo.

* Estridor. * \/Omitos.

* Tos perruna. * Dolor abdominal.

* Afonia. * Diarrea.

* Dificultad para tragar o respirar. * Obstruccion nasal.
* Goteo nasal, estornudos, picor.  * Lagrimeo, 0jos rojos o
hinchados.

¢COmo actuar si ocurre una reaccion en el centro?
Se debe tratar, en los casos leves, el sintoma que presenta el nifio:
* Asma: broncodilatadores inhalados (Ventolin o similar pautado por su pediatra).
 Urticaria, picor o hinchazén: antihistaminicos (como por ejemplo Atarax).
» Rinoconjuntivitis: antihistaminicos.
» Sintomas abdominales: soluciones de rehidratacion.

Se debe vigilar si empeora. Si lo hace o desde el principio el nifio esta muy afectado
hay que administrar adrenalina intramuscular (ver Anexo 1). Se puede repetir las ve-
ces que hagan falta hasta que el nifio esté bien. Sus efectos son pasajeros, por lo que
el nifio puede volver a recaer. Por ello hay que llamar rdpidamente al Servicio de Ur-
gencias de su comunidad.

Se puede también inyectar corticoides (Urbason, Actocortina) para evitar recaidas en
las primeras horas, pero no sustituyen a la adrenalina.

No dejar nunca solo al nifio.



Actuacion ante la anafilaxia

Reconocer sintomas de gravedad: empeoramiento rapido,
dificultad para respirar, color azulado de los labios, “pitos
o sibilancias’, edema laringeo (afonia, salivacion o babeo,

estridor) vomitos persistentes, mareo, desmayo, confusidn,

somnolencia coma

Valorar:
A. Apertura via aérea
B. Respiracion, consciencia
C. Estado cardiocirculatorio

Solicitar ayuda a Emergencias (112)

" Eliminar exposicion al alergeno
(medicamento, alimentos, aguijon/
picaduras)

Posicion acostado boca arriba con los pies
en alto o de |ado si esta inconsciente. No
dejar solo al nifio

Mo retrasar |la medicacion de urgencia
mientras llega asistencia médica

Si no hay ayuda especializada cercana,
debe trasladarse al centro sanitario mas
cercana sin tardar

Si el alérgeno ha sido inyectado en un
brazo (inyeccidn, picadura de abeja...).
puede realizarse un torniguete. Debe

. aflojarse cada 5 minutos

Adrenalina intramuscular
(autoinyectable)

Jext® de 150 mcgy 300 mcg
Altellus® de 0,15 mg y 0,30 mg
0,15mgen10a25kg
0,3 mg en mayores de 25 kg
Administracion: cara anterolateral
del muslo

Otros medicamentos:

Salbutamol inhalado si bmncoespasmo
(4 inhalaciones cada 10 minutos)
Dexclorfeniramina (Polaramine®)

si sintomas cutdneos 5-10 mg/B h, o
Hidrexicina (Atarax®) 2 mg/kg/dia
repartido cada 6-8 horas (las dosis de la
ficha del alumno)

En centro sanitario:

Corticoides IV: hidrocortisona 250 mg/6 h
o metilprednisolona 1-2 mg/kg intravenosa

Si no hay mejoria en 5-15 minutos:
repetir dosis de adrenalina
intramuscular

Avisar a familiares

En caso de parada cardiorrespiratoria
iniciar maniobras reanimacion

cardiopulmonar

\ler tema correspondiente




Uso de adrenalina autoinyectable Altellus® o Jext®
1- Agarrar la adrenalina como un puiial, con la mano dominante.

2 - Quitar la tapa de la parte posterior mas ancha (color azul en Altellus
nuevo; gris en Altellus antiguo; amarilla en Jext)

3- Apoyar la parte estrecha (color negro en Altellus antiguo y en Jext; naranja
en Altellus nuevo) en el muslo, donde tenga mas masa muscular (incluso a
través de la ropa)

4- Hacer presion hacia abajo hasta oir un ruido (clic)
(También se puede clavar como si fuera un puiial)

5- Mantener unos 10 segundos, retirar y dar masaje en la zona durante 10
segundos

Altellus nuevo Altellus antiguo Jext
1_“ A
A .

Lo

Puede ver los videos de demostracidn en:

Altsllus: http:/www.youtube.com/wathc?v=iRuASxelFdRqé&feature=ralated
Altellus nuevo: httpsyfwww.youtube.comiwatch?v=1JndtEf-tw
Jext: httpyAwww jext.co.ukljext-video-demonstrations.aspx

INFORMACION

El personal de la escuela debe tener la maxima informacion y formacion:
e Quienes son los nifios alérgicos a alimentos.

¢ Cual o cudles son esos alimentos.

e Las caracteristicas de los cuadros que ha sufrido hasta ese momento.

¢ Cuantos nifios estan en esa situacion en una clase y en el colegio.

¢ Saber que algunos materiales escolares contienen alérgenos, por ejemplo algunas marcas de
tizas contienen leche (caseina), se puede encontrar soja u otras legumbres en témperas o ceras,



gluten y/o legumbres en pintura de dedos y pasta de moldear y soja/legumbres en maquillajes
infantiles.

e Como reconocer los sintomas de alergia a alimentos y valorar su gravedad.

e Como prevenir las complicaciones y los accidentes. (Reacciones cruzadas entre el mismo
grupo, alimentos ocultos, etc.)

e Los datos de cada nifio alérgico a alimentos figuraran en su PLAN DE ACCION.

e Los padres deben facilitar un contacto telefénico operativo en cualquier momento y es
conveniente una indicacion del Centro de Asistencia al que desean consultar si fuera preciso.

¢ Al menos dos personas en la escuela, el tutor y alguien mas, deben responsabilizarse de
conocer la situacién y estar entrenadas para controlarla.

¢ Qué actitud tomar si se presenta una reaccion alérgica a alimentos en la escuela. ¢ En pacientes
con cuadros graves previos puede ser necesaria una identificacién permanente de su alergia
mediante chapa en colgante o brazalete.

¢ La indicacién de administrar medicacidn debe figurar por escrito en el plan de accién,
especificando nombre, dosis, via de administracién y frecuencia.

¢ La administracion de algunas medicaciones de emergencia, aunque resulta sencilla, necesita
un entrenamiento previo. (ej: auto- inyector de adrenalina). Debe constar siempre indicacion
médica y autorizacidn familiar. VER HOJAS DE PROTOCOLO Y AUTORIZACION EN ARCHIVO
ADJUNTO.

¢QUE PAPEL TIENE EL PERSONAL DEL CENTRO ESCOLAR?

¢ Disponer de una ficha por cada alumno alérgico con todos aquellos datos de interés sobre los
alérgenos que le dan problemas y sobre la medicacidn a administrar en caso de urgencia.

¢ Obtener una copia del informe del especialista médico sobre la enfermedad del nifio, la forma
de prevenir y tratar sus sintomas si hay una reaccidn grave.

e Mantener contacto estrecho con los padres del niflo para compartir informacion sobre
cualquier incidencia.

e Asegurarse de disponer de medicacién no caducada para caso de urgencia en el botiquin
escolar. Debe ser facilmente accesible por el personal y estar en lugar seguro. Cuando el nifo
sea lo suficientemente mayor y responsable, debe llevarla encima.

e Solicitar a los padres la medicacion necesaria que el nifio pueda necesitar.

* Realizar actividades en el aula con el fin de conseguir la colaboracion y solidaridad de los otros
comparnieros (informarles de que es la anafilaxia, no intercambiar alimentos...).

¢ Es buena idea tener un recipiente con el nombre y foto del nifio, con las instrucciones de
actuacién y uno, o mejor dos, dispositivos de adrenalina autoinyectable.



e Asegurarse de que en cualquier actividad fuera de la escuela infantil se lleva la medicacién
necesaria.

e Asegurarse de que al niflo de riesgo lo conozca todo el personal de la escuela incluido el
temporal. Todo el personal del centro debe estar involucrado (profesores, monitores, cocineros,
enfermeria...).

¢ Debe haber varias personas que sepan cdmo actuar ante una reaccion.
¢ Solicitar y obtener la formacién especifica de estas personas por personal sanitario adecuado.

e Conocer ddnde llamar para solicitar atencién médica urgente y para avisar a los padres o
tutores.

¢ Administrar la medicacién de urgencia, siguiendo las instrucciones escritas, en los casos en los
gue no pueden permitirse retrasos.

e Tener en cuenta que en ocasiones las faltas a clase pueden deberse a sus problemas de salud.
Facilitarles las tareas escolares en su domicilio.

¢ Intentar que el nifio alérgico pueda realizar las mismas actividades que los demas.

» Vigilar que no haya intercambios de comida en las horas del patio o actividades fuera del aula.

PRECAUCIONES Y TRATAMIENTO EN LA ESCUELA EN LOS NINOS CON ALERGIA A ALIMENTOS

En la escuela, como en cualquier otro lugar incluido el domicilio, pueden suceder problemas
provocados por la alergia a alimentos por falta de diagndstico previo, puede ser el primer
cuadro, ingestidon incontrolada del alimento (intercambio entre nifios), por ignorancia de la
composicion de un alimento o de la existencia de reacciones cruzadas entre alimentos, por
ingestidn inadvertida por etiquetado incompleto o incorrecto en alimentos industriales, a través
de contactos indirectos o contaminacion con el alimento o simplemente por confusion.



