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Resumen. Existen diferentes reacciones adversas a los alimentos. Las
reacciones alérgicas deben distinguirse de las reacciones tdxicas y de las
reacciones no toxicas, sin mediaciéon inmunitaria. La alergia alimentaria se
divide en dos grupos: la alergia alimentaria mediada por IgE en la que se
produce una clinica inmediata al contacto con el alérgeno y la la alergia
alimentaria no mediada por IgE, en la que los sintomas son mds tardios e
insidiosos.

La mayoria de los casos de alergia alimentaria se desarrollan en los primeros
dos afios de edad, siendo el pico del 8% a la edad de un afio. Los principales
alimentos causales en los nifios son la leche, el huevo y el pescado.

La base del diagndstico en alergia es la historia clinica en la que se debe
registrar sintomatologia sospechosa de alergia: urticaria, asma, dermatitis
atdpica, anafilaxia... seguida de las pruebas complementarias in vivo (prick test,
provocacion, dieta de eliminacién) e in vitro: determinacion de IgE especifica y
diagndstico molecular. Las opciones terapéuticas se basan en la dieta de
eliminacion del alimento causal. Tras el diagndstico se debe seguir al paciente
hasta comprobar la adquisicién natural de tolerancia al alimento y si ésta no se
consigue, se ha de iniciar un tratamiento de hiposensibilizacién como es la
inmunoterapia oral especifica.

No se debe olvidar que el paciente con alergia alimentaria puede sensibilizarse
a otros alimentos. En los nifios alérgicos a la leche hay que establecer un plan la
introduccion de la alimentacién sélida de manera progresiva y se debe vigilar la
aparicion de sintomatologia alérgica.

Para el seguimiento 6ptimo de un nifo con alergia alimentaria se requiere la
colaboracién del pediatra y del alergdlogo y llegar a la etiologia correcta con las
técnicas diagndsticas validas.

Palabras clave: alergia, alimentos, nifios, IgE, prick test, inmunoterapia,
tolerancia.
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RECOMMENDATIONS FOR PREVENTING, DIAGNOSING, AND
TREATING FOOD ALLERGY IN CHILDREN

Abstract: There is a wide range of adverse food reactions. Allergic reactions
must be distinguished from toxic reactions and non-toxic reactions, which are
not-immune mediated. Food allergies may be divided into two groups: IgE-
mediated food allergies, in which immediate clinical features appear on contact
with the allergen, and non-IgE-mediated food allergies, which have a prolonged
latent period and a more insidious onset.

Most cases of food allergy develop in the first two years of age, with a peak of
8% in one-year-olds. The main causative foods in children are milk, eggs, and
fish.

The basis for diagnosing an allergy is the clinical record, in which suspicious
allergy symptoms must be registered: hives, asthma, atopic dermatitis,
anaphylaxis, etc., as well as in vivo complementary tests (prick tests,
provocation tests, elimination diet) and in vitro complementary tests: specific
IgE determination and molecular diagnostics. The therapeutic options are
based on a diet of elimination of the causative food. After the diagnosis,
patients should be monitored until the natural acquisition of tolerance to food
is verified and, should this not be achieved, hyposensitisation treatment, such
as allergen-specific oral immunotherapy, should be initiated.

It must be borne in mind that patients with food allergy may become sensitive
to other foods. In children allergic to milk, a plan must be established for the
progressive introduction of solid foods, and the appearance of allergy
symptoms must be monitored.

The optimal follow-up of a child with food allergy requires the collaboration of
the paediatrician and the allergist, and in order to find the correct aetiology,
valid diagnostic techniques must be used.

Keywords: allergy, foods, children, IgE, prick test, immunotherapy, tolerance.
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ALERGIA ALIMENTAR NA INFANCIA. RECOMENDACOES PARA
PREVENIR, DIAGNOSTICAR E TRATAR

Resumo. Existem diferentes reacOes adversas aos alimentos. As reacdes
alérgicas devem ser diferenciadas das reacdes tdxicas e das reacGes nao
toxicas, sem mediagdo imunitaria. A alergia alimentar divide-se em dois grupos:
a alergia alimentar mediada pela IgE, na qual se produz uma clinica imediata
guando se entra me contacto com o alérgeno e a alergia alimentar nao
mediada pela IgE, na qual os sintomas sao posteriores e insidiosos.

A maioria dos casos de alergia alimentar desenvolve-se nos dois primeiros anos
de idade, sendo o pico de 8% registado ao ano de idade. Nas criancas, os
principais alimentos causais sdo o leite, o ovo e o peixe.

Na alergia, a base do diagndstico é o historial clinico no qual devem ser
registados os sintomas suspeitos de alergia: urticdria, asma, dermatite atdpica,
anafilaxia... seguidos de testes complementares in vivo (teste de puncdo
cutanea, provocacdo, dieta de eliminacdo) e in vitro: determinacdo da IgE
especifica e diagndstico molecular. As opgdes terapéuticas baseiam-se na dieta
de eliminagdo do alimento causal. Apds o diagndstico, deve-se fazer o
seguimento do doente até a aquisicdo natural de tolerancia ao alimento e, se a
mesma ndo for alcancada, deve ser iniciado um tratamento de
hipossensibilizagao tal como a imunoterapia oral especifica.

N3o se deve esquecer que o doente com alergia alimentar pode ser
sensibilizado a outros alimentos. Em criancas alérgicas ao leite, deve ser
definido um plano de introdugao de alimentacdo sélida de maneira progressiva
e 0 aparecimento de sintomas alérgicos deve ser monitorizado.

Para o seguimento 6timo de uma crianga com alergia alimentar, é necesséria a
colaboracdo do pediatra e do alergologista e descobrir a etiologia correta por
meio das técnicas de diagndstico validas.

Palavras-chave: alergia, alimentos, criangas, IgE, teste de pungao cutanea (prick
test), imunoterapia, tolerancia.
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INTRODUCCION

Recientemente desde la comisién de Nomenclatura de la Academia Europea de Alergia
e Inmunologia Clinica (Worm, 2014) se propone que cualquier reaccidon adversa a
alimentos se defina como hipersensibilidad alimentaria. Las reacciones alérgicas deben
distinguirse de las reacciones téxicas por alimentos (botulismo) y de las reacciones no
toxicas y sin mediacién inmunitaria (previamente conocidas como intolerancia
alimentaria) como por ejemplo la intolerancia a la lactosa o metabolopatias como la
fenilcetonuria (Figura 1. Clasificacion de las principales reacciones adversas a
alimentos.). Estas dos ultimas se caracterizan por ser dependientes de la dosis
ingerida, es decir, la clinica es mas intensa cuanto mayor sea la cantidad de alimento a
la que ha sido expuesto el individuo. Otros ejemplos en este grupo es la reaccién de
hipersensibilidad farmacoldgica por coadyuvantes naturales o compuestos anadidos
durante el procesado de los alimentos.

Figura 1. Clasificacion de las principales reacciones adversas a alimentos.
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Fuente: Elaboracion propia.

Sin embargo, en las reacciones de hipersensibilidad con mediaciéon inmunitaria (alergia
alimentaria), dosis muy pequefias del alimento pueden dar una clinica exagerada. La
alergia alimentaria se divide en dos grupos, dependiendo de si la sintomatologia es
mediada o no por IgE. La alergia alimentaria mediada por IgE suele producir una clinica
inmediata al contacto con el alérgeno (ingestién o inhalacién): urticaria, angioedema,
asma. En la alergia alimentaria no mediada por IgE, los sintomas son mas tardios e
insidiosos, afectando principalmente al aparato digestivo (Martin Mateos, 2011).
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PREGUNTA ESTRUCTURADA

En la poblacién infantil, ¢ Cual seria el manejo mas adecuado ante la sospecha de una
alergia alimentaria?

EPIDEMIOLOGIA DE LA ALERGIA ALIMENTARIA

Hasta un tercio de todas las familias han consultado en el pediatra alguna vez por
sospecha de reaccién adversa a alimentos (Leung, Yung, Wong, Lam, & Wong, 2009;
Pyrhénen, Nayha, Kaila, Hiltunen, & Laara, 2009; Venter et al., 2006). Se estima que
solo un 10% de estas consultas pueden deberse a una reaccion inmunitaria. Los datos
de prevalencia de alergia alimentaria son limitados debido a la disparidad de criterios,
metodologia del estudio y poblacidn. La mayoria de las alergias alimentarias se
desarrollan en los primeros dos afos de edad, siendo el pico del 8% a la edad de un
afo. El motivo es que durante los primeros afios de vida es cuando se introducen la
mayoria de alimentos potencialmente alergénicos en la dieta y cuando se establecen
los mecanismos de tolerancia inmunoldgica. La prevalencia va disminuyendo a medida
que el nifio se hace mayor, manteniéndose en un 3-4% en la edad adulta (Nwaru et al.,
2014).

Etiologia

Segun los datos del estudio multicéntrico espafiol Alergoldgica (SEAIC, 2015), los
principales alérgenos alimentarios en nifios son la leche (82%), el huevo (76%) y el
pescado (50%). En los adultos los frutos secos (35%), frutas frescas (31%), pescados,
mariscos y huevo (10%). Sin embargo, estos porcentajes varian segun las areas
geograficas determinadas y costumbres dietéticas.

Diagnostico
La base del diagndstico de la alergia alimentaria es la historia clinica y las pruebas
complementarias.

Cuadros clinicos en relacién con alergia alimentaria:

e Urticaria y/o angioedema: Son los signos mds frecuentes. Las lesiones
urticariales (habones) suelen aparecer subitamente, acompafiadas de intenso
prurito, afectan sobre todo a la piel que ha estado en contacto con el alimento,
(cara, boca y manos.). Puede producir también edema e hinchazén de partes
blandas (angioedema) siendo el edema de glotis el mas peligroso pues
compromete la via respiratoria.
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e Sintomas gastrointestinales agudos: Nausea, vomitos, abdominalgia o diarrea
de presentacién brusca tras la ingesta de un alimento. Generalmente en
lactantes, raro en el nifilo mayor. Es de especial mencién el sindrome FPIES o
enterocolitis por alimentos que se trata de una alergia no Ig mediada.

e Sindrome de alergia oral: Prurito oral u orofaringeo tras la ingesta de ciertos
alimentos, generalmente a frutas y verduras frescas. Este sindrome se presenta
de forma muy frecuente en pacientes polinicos (gramineas). A veces precede a
un cuadro mas grave: la anafilaxia. Se puede prevenir si la verdura esta
cocinada.

e Dermatitis atdpica: Sequedad, eritema e irritacién de la piel. En esta entidad es
frecuente encontrar hipersensibilidad IgE mediada frente a diversos alimentos
e inhalantes, aunque no hay relaciéon entre la gravedad de la dermatitis y la
asociacién a alimentos. Es necesario establecer el verdadero significado clinico
de estas lesiones con dieta de eliminacion y posterior provocacion controlada.

e Asma bronquial: disnea por broncoconstriccion y sibilantes en la auscultacion.
En pacientes muy alérgicos a alimentos es posible el asma o sintomas faringo-
conjuntivales (conjuntivitis, rinitis) tras la inhalaciéon de productos volatiles de
los mismos que se desprenden con mayor intensidad durante su manipulacion
o cocinado.

e Andfilaxia: Hasta el 1% de los pacientes sensibilizados a alimentos pueden
presentarla. Se trata de una reacciéon alérgica muy grave: hay que sospecharla
cuando existe afectacion cutdnea de aparicién inmediata tras la ingesta de un
alimento (urticaria, angioedema) asociada a clinica de otros sistemas:
respiratoria (asma, edema de uvula), digestiva (diarrea, vomitos). A veces
puede aparecer afectacion multisistémica y derivar a shock, por lo que es
necesario conocerla para tratarla antes de que llegue a esta situacién.

A parte de estos cuadros existen multiples patologias asociadas a alergia a los
alimentos (generalmente mediadas por otros mecanismos diferentes al de IgE) Tabla 1.
Ejemplos de alergia alimentaria no mediada por IgE.

Tabla 1. Ejemplos de alergia alimentaria no mediada por IgE

Enfermedad celiaca Neumopatia por hipersensibilidad a la leche
Dermatitis herpetiforme de vaca.
Enteropatias por alimentos Trombopenias.
Eosinofilias intestinales (gastritis, esofagitis Algunas conectivopatias
eosinofilica)

Proctocolitis alérgica

Fuente: Elaboracidn propia.
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Pruebas complementarias:

e Las pruebas cutaneas (Prick test): Consiste en exponer al paciente al alérgeno
sospechoso a través de una micropuncidn con lanceta en la piel, generalmente
en antebrazo. Son seguras y especificas con alto valor predictivo negativo
(VPN). El tamafio de una reaccidn positiva nos da alguna indicacién del grado
de sensibilidad del paciente a un alérgeno especifico, sin embargo, esto varia
mucho entre pacientes. Ademas, pueden hacerse extractos para un gran grupo
de alérgenos por lo que es muy util cuando queremos evaluar un alérgeno
atipico. La elaboracion de los extractos diagndsticos con alimentos complica el
diagndstico. Los alérgenos purificados son mejores que los recombinantes,
obtenidos por recombinacién de acidos nucleicos in vitro. Sin embargo, estos
ultimos son reproducibles y facilmente estandarizables
Con frutas y vegetales es mejor el prick by prick, teniendo en cuenta que la piel
es mas alergénica que la pulpa, y que hay diferente alergenicidad entre
variedades de la misma especie. Si la reaccion fue de anafilaxia, mejor es evitar
las pruebas y medir la IgE especifica. Los test de reaccion intradérmica no se
usan en alergia alimentaria por no haber demostrado valor diagndstico y por
ser ademas peligrosos al poder provocar reaccion sistémica (Sicherer & Teuber,
2004). Las pruebas en parche, utiles para evaluar la causa de las dermatitis de
contacto tampoco se usan de rutina en el diagndstico de la alergia alimentaria.

e Cuantificacién de IgE: Existe correlacion entre la gravedad de la clinica con la
presencia de IgE especifica contra una gran variedad de alimentos. Estos test
“in vitro” no generan riesgo de reaccidn alérgica, no se afectan con Ia
medicacién que el paciente esté tomando (antihistaminicos) y no depende de
las caracteristicas de la piel. Esto es muy util en pediatria, sobre todo en
lactantes menores de 12 meses en los que la sensibilizacién no se refleja
claramente en la piel con el prick test. No debemos confundir la IgE especifica
con la medida de IgE total. Los pacientes con patologia alérgica de cualquier
tipo tienen habitualmente niveles muy elevados de IgE en comparacién con el
resto de la poblacidn sana. Aunque una tasa total de IgE elevada pueda indicar
que el paciente es atdpico, esta no proporciona informacién sobre su condicién
0 a que alérgenos es sensible el paciente. La utilidad de esta medida es limitada
excepto para el diagndstico y seguimiento de algunas enfermedades como las
infecciones por parasitos, la aspergilosis broncopulmonar, el sindrome de
hiperinmunoglobulina E etc..)

La IgE especifica a alimentos se mide en niveles de KU/L. No siempre que son
positivos suponen que el paciente es alérgico (podemos encontrar niveles
medios en pacientes tolerantes al alimento). Esta es la razén por la que es tan
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esencial la historia clinica. En nifios sin embargo tienen un alto valor predictivo
positivo (Sampson & Ho, 1997).

e Diagnodstico molecular (Component resolved diagnosis): Los avances en la

investigacion de proteinas recombinantes han permitido conocer diferentes
tipos de IgE que se unen a diferentes epitopos o proteinas de un mismo
alimento. El diagndstico molecular es una prueba de alta sensibilidad vy
especificidad, permite conocer diferentes tipos de IgE contra diferentes
moléculas de un solo alimento (y distingue las potencialmente anafilacticas) y
nos permite ademds poder establecer un prondstico de la sintomatologia
alérgica. Por ejemplo, un paciente puede tener hipersensibilidad a la avellana y
presentar diferentes tipos de IgE. Si presenta positividad frente a Ig Corl el
paciente tendra sintomas muy leves orofaringeos o incluso sera tolerante a la
avellana. Sin embargo, si presenta positividad para Igk Cor 8 seguramente la
sintomatologia sea mas grave y pueda tener una anafilaxia debido a que esta
proteina es una LTP (proteina transportadora de lipidos) (De Knop et al., 2011;
Hansen et al., 2009).
Mientras que el diagndstico molecular para alimentos procedentes de las
plantas esta muy desarrollado, aun queda mucho por investigar en el campo de
las alergias a alimentos procedentes de los animales. Aunque se trata del test
mas especifico es altamente sensible, por lo que los resultados obtenidos por
este test deben ser evaluados por un experto.

e Dietas de eliminacidn: De varios tipos. Dietas de eliminacion del alimento
sospechoso: se aprecia mejoria de los sintomas a las 2 semanas si la alergia es
IgE mediada. En las alergias no IgE mediadas la mejoria se apreciaria tras varias
semanas de exclusidon (Lozinsky et al., 2015). Este tipo de dieta se hace en
pediatria sobre todo cuando hay sospecha de alergia a la leche como luego
veremos. Dieta de eliminacion empirica: Se eliminan de la dieta los alimentos
mas potencialmente alergénicos, introduciéndolos posteriormente uno a uno.
Se usa sobre todo en patologia cronica (esofagitis eosinofilica, urticaria
idiopatica crdnica...) Este tipo de dietas solo debe indicarlas un profesional y
deben ser seguidas por nutricionista, especialmente en el nifio porque la
exclusién de ciertos alimentos podria afectar a su crecimiento. Dieta elemental:
se sustituye alimentacién por férmulas de aminodcidos extensamente
hidrolizadas. Se usa en casos muy graves de alergia alimentaria.

e Pruebas de provocacion controlada con alimentos. Se trata de una prueba
altamente diagndstica (gold standard), pero con riesgo. No se debe hacer en
caso de anafilaxia o reaccion sistémica grave o si la historia es altamente
sugestiva, repetida y reciente con estudio alergolégico previo concordante.
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e Pruebas que no han demostrado su utilidad en el diagndstico de alergia
alimentaria: No sirve de nada la determinacion de IgG, IgA o IgM especifica. El
tests citotoxico (ALCAT) no es reproducible ni avalado por la literatura
cientifica. Otros tests como la kinesiologia, neutralizacion, pulso electrotérmico,
no tienen valor.

Tratamiento de la alergia alimentaria

Dieta de eliminacién: Las opciones actuales para el tratamiento de la alergia
alimentaria se basan en la evitacién del alérgeno y esperar que con el tiempo se
establezca su tolerancia. En la evolucion natural de la alergia alimentaria, al periodo de
sensibilizacion clinica le sigue otro de sensibilizacidon asintomatica, hasta conseguir la
tolerancia total con la desaparicién de anticuerpos IgE especificos. No todos los
alérgicos a alimentos alcanzan la tolerancia, en algunos casos tiende a persistir durante
afos y cuanto mds tiempo se mantiene la sensibilizacién sintomatica, es menor la
probabilidad de que se resuelva.

Dieta de sustitucidn en alergia alimentaria: Existen algunas circunstancias en las que
se impone recurrir a productos de sustitucion especiales como es el caso de la alergia a
proteinas de leche de vaca en el lactante. En este caso utilizaremos un hidrolizado de
proteinas de leche de vaca hasta lograr tolerancia.

Comprobacién periddica de la instauracion de tolerancia: en el nifio pequefio cada 6-
12 meses. Varia segun las caracteristicas clinicas de la alergia y el alimento implicado.
Es necesario para establecer si es necesario continuar con dieta exenta o si el alimento
es tolerado para agregarlo en la dieta de forma segura.

Hiposensibilizacion: La dieta de eliminacion del alimento tiene muchos
inconvenientes: de cumplimiento (numerosos alimentos tienen alérgenos ocultos,
especialmente los mds procesados), nutricionales (por privar al nifio de ciertos
alimentos), y también los derivados de angustia familiar y de rechazo al propio
alimento al instaurarse la tolerancia.

e [os tratamientos de inmunoterapia oral especifica (ITO) consisten en introducir
el alimento via oral a dosis muy pequefias que el paciente tolere, pero
progresivamente crecientes con las que se puede alcanzar la tolerancia
disminuyendo al mismo tiempo la IgE especifica. Estos protocolos tienen una
duracion aproximada de 3-6 meses, pero pueden tener mayor duracién si el
paciente es muy alérgico. Estas pautas se han demostrado muy eficaces para el
tratamiento de la alergia a la leche y al huevo.

e Inmunoterapia convencional. La inmunoterapia ha sido probada con éxito en
algunos tipos de alergia alimentaria a alimentos derivados de las plantas y ha
tenido buenos resultados en el tratamiento de la esofagitis eosinofilica
(Armentia et al., 2018).
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Prevencion

Prevencion primaria: antes de aparecer la alergia: Consiste en la aplicacién de medidas
encaminadas a evitar la sensibilizacién a alérgenos alimentarios y desarrollo de las
manifestaciones alérgicas subsecuentes a dicha sensibilizaciéon. Estas medidas son
especialmente importantes en pacientes con antecedentes de atopia. Los nifios con
alergia alimentaria a menudo asocian dermatitis atdpica y otras enfermedades que se
van manifestando con el tiempo: conjuntivitis alérgica, asma...) esto se denomina
“marcha alérgica”. Por eso el profesional a cargo de estos nifios de alto riesgo el que
debe proponer unas normas dietéticas encaminadas a evitar el contacto esporadico
con dosis minimas de alimentos potencialmente sensibilizantes y es el primero que
tiene que sospechar en caso de producirse una reaccién alérgica a alimentos.

Prevencion secundaria: La dieta de eliminacién no es lo Unico que tenemos que tener
en cuenta en el seguimiento de un paciente alérgico si no también la aparicién de
nuevas sensibilizaciones al contacto con nuevos alimentos. Un caso a destacar es el
nifio con alergia a la leche de vaca: se debe promocionar la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses. (o en su defecto, leche hidrolizada), tras lo cual introduciremos los
alimentos de manera progresiva y cada uno por separado (dejar entre cada alimento
una o dos semanas) con raciones repetidas diariamente. Posteriormente hay que
mantener el contacto con todos los alimentos que tome al menos dos dias a la
semana.

BREVE RECOMENDACION EN FORMA DE RESPUESTA A LA PREGUNTA ORIGINAL

En general, para el manejo 6ptimo de un nifio con alergia alimentaria se requiere la
colaboracién del pediatra y del alergélogo y llegar a la etiologia correcta con las
técnicas diagndsticas validas. La inmunoterapia oral con alimentos se realizara en las
Unidades de Alergia.
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