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RESUMEN

Una vez realizado el diagndstico preciso, el fundamento
principal del tratamiento y prevencién de la alergia
alimentaria es evitar el alérgeno alimentario de forma
especifica, para impedir restricciones alimentarias
innecesarias y exacerbaciones del cuadro clinico.

En ese aspecto, |a familia y el propio paciente deben
ser concientes del contenido exacto del producto a ser
ingerido, saber leer las etiquetas y conocer nombres
técnicos de derivados del alérgeno prohibido, para
evitar reacciones cruzadas o ingesta del "alérgeno
oculto”.

Actualmente, la prevencién secundaria se puede
obtener también con el uso de la Anti-IgE, que confiere
una cierta proteccién en casos de ingesta accidental
de pequefias cantidades del alérgeno alimentario en
cuestion. La prevencion primaria de alergia a algun
alimento todavia no se ha logrado, aunque existan
varios estudios con terapia génica (gj. inmunoterapia
con DNA) en animales y obtencion de productos
genéticamente modificados.

Esta claro que la lactacién materna prolongada, el uso
de hidrolizado proteico {caso ésta no sea suficiente) y
la introduccion tardia de alimentos solidos previene la
sensibilizacion a algunos alimentos.

En casos de exacerbaciones clinicas es necesario
iniciar el tratamiento medicamentoso
inmediatamente, segln la gravedad de cada
caso, con adrenalina, antihistaminicos y
corticoide sistémicos.
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1. INTRODUCCION

Las estadisticas de las alergias alimentarias son
variables de pais a pais, considerando que hay sub-
notificacidn de la enfermedad en algunos y sobre-
notificacion en otros, lo que dificulta saber con
precision su prevalencia. Igualmente son variables
los alimentos que son considerados mas alergénicos
seglin el local y el grupo etario. Por ejemplo, en
Espafia, el huevo, la leche de vaca y el pescado son
considerados en ese orden los mas alergénicos, en
la poblacion infantil ),

Considerando los individuos mayores de 15 afios, en
el orden de mayor a menor prevalencia, como
desencadenante del cuadro alérgico tenemos el
huevo, mani, leche, mostaza y pescado. En adultos,
manzana, avellana y apio pasan a tener mayor
relevancia clinica @,

El diagndstico de alergia alimentaria se basa en una
buena evaluacion clinica, con minuciosa anamnesis que
busca correlacionar los sintomas presentados por el
paciente y la ingesta del alimento sospechoso. Pero es
a través de las pruebas diagnésticas que se puede
determinar o descartar el alérgeno alimentario.

Para tanto, se podran utilizar examenes auxiliares
diagndsticos como: pruebas cutaneas de lectura
inmediata y pruebas séricas de RAST ("radiosorbent
test") para la determinacion de IgE especifica, y
pruebas de provocacién oral controlada (PPO) que
demuestran un mecanismo de "causa y efecto” cuando
se ingiere el alimento sospechoso ™,

Una vez determinado el alérgeno alimentario, es
necesario instituir un tratamiento integrai, basado
fundamentalmente en la prevencion especifica, que
sera discutido a continuacion.
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2. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Los objetivos principales del tratamiento en alergia
alimentaria son: evitar el alérgeno desencadenante,
gvitar restricciones alimentarias innecesarias y
prevenir reacciones alérgicas graves por ingestas
accidentales

3. METODOS DE PREVENCION

3.1. Prevencion secundaria

Para hacer prevencién secundaria, es decir, evitar
exacerbaciones en un individuo previamente
sensibilizado, es necesario obtener un diagnéstico
precoz y preciso para identificar el alérgeno
desencadenante y poder instituir una dieta de
restriccion especifica. No se deben hacer restricciones
de alimentos no relacionados con el alérgeno, evitando
asi la desnutricidn o carencias alimentarias.

En este sentido es necesaria la participacion y
concientizacién de toda la familia, ademés del propio
paciente, cuando sea posible. La educacidn de los
involucrados en el tema es imprescindible, de tal forma
que aprendan a leer las etiquetas de los productos
alimentarios, sepan los nombres técnicos de derivados
de determinado alimento, eviten consumir alimentos
artesanales que no contengan buena descripcion de
ingredientes y jamas consuman un producto cuando
no hay seguridad de conocer su contenido al 100%.

Lamentablemente las normativas de etiquetado no son
muy exigentes ni favorables a los pacientes con alguna
alergia alimentaria, porque permiten vacios en la
comprension de los ingredientes presentes en
determinados productos. Ejemplo de eso, son-los
alimentos que no describen la presencia de derivado
de leche de vaca cuando usan en realidad determinados
espesantes en su composicion que si lo son. Esto implica
que los pacientes estan sujetos a ingestas accidentales
del alérgeno (alérgeno oculto), lo que alGn en
cantidades pequefias desencadenaria reacciones
alérgicas graves * 59, '

Hay que considerar dentro de la prevencion secundaria,
evitar alimentos o sustancias que promueven reacciones
cruzadas con el alérgeno alimentario, es decir, evitar
productos que presentan estructuras quimicas o
conformacionales similares o que tienen epitopes
comunes al alérgeno al cual el individuo es sensible.

Ejemplo de eso, es el conocido Sindrome latex-fruta,
donde pacientes alérgicos al latex pueden presentar
reacciones alérgicas al ingerir alimentos como palta,
kiwi, pldtano, meldn, maracuya, nueces o espinaca.

A pesar de todos los cuidados, aln asi son observados
casos de reacciones alérgicas en situaciones tan
inusuales, como es el caso de paciente con alergia a un
alérgeno inhalado (Ej. Polen) que presenta sintomatologia
después de comer miel (alérgeno escondido) .

Por lo tanto, la méxima atencion debe ser dada en la
educacion de familiares y pacientes para evitar
exacerbaciones clinicas. '

3.2. Anticuerpo monoclonal humanizado anti-IgE
En la blsqueda de prevenir reacciones alérgicas graves
por ingesta accidental, el estudio de Leung y
colaboradores ha demostrado eficacia dlinica en el uso
del anticuerpo monoclonal anti-IgE contra placebo en
pacientes alérgicos a mani. Pacientes de 12 a 60 afios
(n = 84) fueron randomizados y recibieron dosis de
anti-IgE a cada 4 semanas durante 20 semanas o
placebo. Posteriormente, dentro de las 2 semanas
posteriores a la Ultima dosis del tratamiento, fueron
sometidos a la prueba de provocacién oral controlada
(PPO) con mani. Con la dosis de 450 mg de anti-IgE se
observd un aumento significativo en el limiar de
sensibilidad al mani, durante la PPO, lo que permiti¢
concluir que la anti-IgE ofrece suficiente proteccién a
ingestas menores del alérgeno alimentario ©.

3.3. Prevencién primaria

En los Gltimos afios se han buscado férmulas de
prevencién de las enfermedades alérgicas,
considerandose métodos que pudiesen evitar que el
individuo se sensibilizara a un determinado alérgeno
(prevencion primaria) .

Estudios fueron realizados en el sentido de buscar
demostrar si la prevencién primaria era posible a través
de restricciones alimentarias a las gestantes o al
lactante, antes que desarrollara sensibilidad. Ningdn
estudio consiguié demostrar eficacia en ese sentido,
cuando se hizo restriccion a la gestante de
determinados productos. Lo Unico que se logré con el
estudio fue inducir baja ganancia de peso gestacional
y mayor incidencia de prematuridad, pero no hubo
alteracion en la marcha Alérgica alimentaria en la
poblacién estudiada ©.
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Por ofro lado, estudios han demostrado que la lactanda
materna exclusiva prolongada ejerce importante papel
en ia prevencién primaria de alergia a ia leche de vaca,
siendo el efecto protector directamente proporcional al
tiempo de lactancia. Segln este estudio, en casos donde
la leche materna es insuficiente, ia compiementacion
alimentaria debe ser realizada con hidrolizado proteico
completo, que incluso previene cuadros de dermatitis
atGpica en los lactantes. No se deben ulilizar hidrolizados
proteicos parciales en pacientes de riesgo (9,

Todavia no hay métodos que permitan una intervencién
mas precoz en lo que atafie a la prevencion primaria,
como ia manipulacidn genética.

4. INMUNOTERAPIA

Muchos estudios experimentales estan siendo
realizados con la llamada terapia génica, considerada
un tipo de inmuncterapia no convencional, Estudios con
fragmentos peptidicos gue buscan inducir un desvio
de la respuesta inmune hacia un mecanismo TH1: uso
de DNA, secuencia inmunomoduladoras o modificacion
genética de alimentos son otros que siguen la lista.
Algunos han presentado resultados alentadores,
aungue todavia en modelos experimentales.

Pero ningun estudio con inmunoterapia convencional
(alérgeno especifico} demostro eficacia y seguridad en
la prevencion y tratamiento de enfermedad alérgica
alimentaria, Aungue en algunos estudios anteriores se
ohservd aumento de tolerancia frente al alimento
alergénico en pacientes en proceso de desensibilizacion,
el nimero elevado de reacciones adversas sistémicas
fue inaceptable. Lo que significa que no se recomiendan
inyecciones de inmunoterapia con alérgenos alimentarios
en pacientes sensibilizados a los mismos, pues estan
sujetos a desarrollar graves reacciones alérgicas 41

5. TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

Considerando que es imposible evitar al 100% las
manifestaciones clinicas en pacientes con alergia
alimentaria, sea por ingesta accidental, por ingesta del
aiérgeno oculto o por reaccion cruzada entre productos
inhalados y/o ingeridos, hace parte del proceso educativo
del paciente y familiares el saber manejar
adecuadamente la situadién de una crisis, cuando vy como
usar las medicaciones para tratar el cuadro clinico.

Los medicamentos tradicionalmente usados en cuadros

de reacciones alérgicas son la adrenaling, los anti-
histaminicos y los corticoides sistémicos, segin la
gravedad de cada caso. En casos leves, muchas veces
es suficiente un antihistaminico oral.

En casos mas graves, como en el choque anafilactico,
ademas de toda la medicacidn ya mencionada, son
necesarias medidas de soporte y reanimacién; por lo
tanto, ia atencidon médica debe ser realizada en un
servicio de emergencia con personal entrenado.

Pacientes con historia de reacciones graves a la ingests
de algun alimento, deben ser educados para el uso
adecuado de adrenalina, debiendo siempre portar ia
adrenalina auto-inyectable en sus pertenencias v
manejaria segun la necesidad .

6. CONCLUSIONES

En el dmbite mundial, hasta el momento, el dnico
metodo eficaz y seguro utilizado en el tratamiento de
alergias alimentarias es "evitar el aiérgeno alimentario
que desencadena los sintomas™.

En ese sentido es necesaria ia participacion activa deil
paciente y sus familiares y de personas de su entorng,
que lo apoyan en la prevencion de exacerbaciones
clinicas, y en el tratamiento répidamente instituido en
casos de ingestas accidentales.

La prevencidn primaria en el caso de alergia a la leche
de vaca es posible con el uso de lactancia materna
prolongada, mayor de 4 meses y la introduccidn tardia
de alimentos sdlidos en la dieta del lactante.

La inmunoterapia convencional esta contraindicada en
casos de alergia alimentaria, por el riesgo aumentado
de inducir reacciones alérgicas graves, El Gnico tipo
de inmunoterapia recomendada para los aiérgicos a
alimentos es el anticuerpo anti-IgE, que ofrece
seguridad contra pequefias ingestas del alérgeno,
actuando como una forma de prevencidn secundaria.
A pesar de todas las medidas de prevencion, es
recomendable que los pacientes sean preparados para
manejar casos de emergencia y carguen siempre
consigo un aparato de adrenalina autoinyectable y lo
sepa usar cuando sea necesario.

Nuevos métodos terapéuticos estan siendo estudiados
y se espera que en un futuro no oy distante sea posible
la prevencion primaria de la alergia alimentaria.
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