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Alergia

Respuesta exagerada del
sistema inmune al identificar
COMOo nociva una sustancia
inocua.

Factores predisponentes:
Genéticos + ambientales

En vez de ser beneficiosa,
termina siendo perjudicial.

Muchos tipos de alérgenos
(alimentarios, inhalados, de
contacto, medicamentos,
venenos, ocupacionales, étc)



Hipersensibilidad
y alergia

Hipersensibilidad:
1° contacto con antigeno

)

IgEs especificas que se fijan tanto a

mastocitos como a basofilos

Alergia:
29 contacto con el antigeno

IgEs provocan cambio conformacional en
estas células provocando sintesis de

mediadores (sintomas)
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Tipos de sensibilizacion a alimentos

@ Via digestiva: Alérgeno resiste calor e hidrdlisis enzimatica > Sensibilizacidén
via digestiva. p. ej: Proteina transportadora de lipidos (LTP)

polenes que derivaran en alergia alimentaria. Labiles (se destruyen con calor

Via inhalatoria: Reactividad cruzada por proteinas homaologas como
e hidrolisis enzimatica). P. ej > Profilinas

? Via transdérmica: Sensibilizacion transdérmica como urticaria de contacto.
P ej. Piel del melocotdn



Cofactores

Ejercicio

AINES

Fiebre

Infecciones

Alcohol




Allergen
source

Allergen
extract




Componentes especificos y
e reactividad cruzada

Componentes especificos Componentes reactividad cruzada

Exclusivos de una fuente alergénica Reactividad frente a varias fuentes
alergénicas

Utilidad como marcador especifico Proteinas comparten homologia
estructural
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TABLA 1. Principales proteinas alergénicas asociadas a diferentes niveles de riesgo.

Riesgo de reaccion

Familia proteica Caracteristicas Ejemplos sistémica
+ Inestable frente al calor y la digestion. Phlp 12 -
g=== -+ Bajo riesgo de reacciones. Betv 2
& . Amplia reactividad cruzada con polen y alimentos Prup 4
' vegetales.
+ Inestable frente al calor y la digestion. Ara h 8 -

..+ Reacciones locales.
-+ Reactividad cruzada con polen de abedul.

+ Estable frente al calor y la digestion. e
trasportadoras de + Asociada a reacciones locales y sistémicas.
lipidos (LTP) + Reactividad cruzada con frutas con hueso.
Proteinas de « Estable frente al calor y la digestion. e
almacenamiento « Asociada a reacciones sistémnicas.

+ Indican sensibilizacion primaria.




Diagnostico

e Prick test

|n ViV() * Oral Food
Challenge (OFC)

* |gE total y especificas
(extracto, componentes)

e Test de activacion de
basofilos (BAT)




In VIVO: Prle . Ihtroduccién del a.lérgeno con una lanceta

test VY prick- en la epidermis o en la dermis.
prick e C-:Sueroy C+;H|stam|na
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Test In-vitro:
Jest de
estimulacion

de basafilos
(BAP

Medicidon del % de basoéfilos quesse activan gn
contacto con el alérgeno.

Los basofilos llevan anticuerposde tipo IgE en
su membrana.

Granulos dentro del baséfilo expresan CD63.

Al activarse basofilo 2 Granulos al exterior con
CD63

Utilizacion de anticuerpos monoclonales que
reconocen la proteina CD63 que esta en la
membrana de los granulos del basofilo.

Citometria de flujo



a

in vitro Stimulation

CD63 positive




e . Sensibilizacion (no alergia).

! . * |gE totaly especifica.
Test in vitro:

* sIgE: extractos 0 componentes

ReSpueSta IgE * Analisis enzimoinmunometrico quimioluminiscente

mediada en fase solida (Immulite 2000 3gAllergy) para
extractos (alérgenos completos)

e“Analisis,inmunofluorimétrico para componentes
moleculares a Reference (ImmunoCAP)
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2° ciclo
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ALERGIAS
ALIMENTARIAS
MAS COMUNES




LECHE DE VACA

* 1% antigeno no homdlogo que ingiere el nifio en grandes cantidades.

* Alergia mas frecuente en < 12 meses y suelen estar O
polisensibilizados a distintos componentes de la leche. @

No mediada: Inicio tardio, sintomas digestivos.
Evolucion diferente a I[gFE mediada.

e

Homologia >80% en sus proteinas — Reactividad cruzada

m( Hipersensibilidad tipo I: Inmediatamente tras inge

Mejor tolerancia cuanto antes se introduzca en la dieta. @
Procesamiento puede influir.



LECHE DE VACA

Tolerancia (Estimulacion Céls Treg
Dosis alérgeno Altas: Alergia (Inactivacién linfocitaria)
Cada paciente tiene un umbral.

* Manifestaciones clinicas: Cutaneo-mucosas, digestivas, respiratorit
— anafilaxia (3% causa de anafilaxia fatal es la leche).

* Tendencia a tolerancia espontanea

* Mal pronostico si persiste con >7 anos (10% pacientes). Hasta el 50%
desarrollan otra alergia.

B- Albumina

sérica bovina

a_

Caseina

N

lactoglobulina @l lactoglobulina

Alergia peor prondstico




HUEVO

1? causa alergia alimentaria en <5 afios.

anafilaxia
Hipers. tipo I: Inmediatamente tras ingesta
No mediada: Infrecuente

Ovomucoide | Ovoalbumina Ovotransferrina

o Livetina Lisozima
Peor prondstico

Reactividad cruzada en huevos de otras aves.
Alergia a huevo: Factor predictor de desarrollar asma.
Alergia a huevo + dermatitis atopica: Riesgo de 80% de otra
patologia alérgica a los 4 afnos.

Factor de riesgo de desarrollar alergia a huevo:
F. genético + alergia a leche de vaca.




VEGETALES

18 causa alergia ninos > 5 anos

Picor en boca, faringe, estornudos, lagrimeo, edema labio
mm( Generalmente leve y autolimitada.
Via digestiva: Alérgeno resistente a hidrolisis y calor:

sintomas sistémicos — anafilaxia.

Alergia dependera del area geografica en la que nos
encontremos (polenes), habitos alimentarios, resistencia
al calor del alergéeno, étc.

Sindrome LTP: Conjunto de manifestaciones clinicas alérgicas
que aparecen con la ingesta de alimentos vegetales diferentes con
reactividad cruzada.

Sindrome latex-fruta — Los alérgicos al latex (pacientes
intervenidos muchas veces de una cirugia, o espina bifida)
desarrollan alergia al platano, aguacate, kiwi o castafia (quitinasas
clase I).




MARISCO

* 12 alergia oral en adultos (2% poblacion adulta).

* A mayor consumo, mayor sensbilizacion.
* Clinica: Cutanea, oral, respiratoria.

* Anafilaxia frecuente, sobre todo con crustaceos. Hasta
2 horas post ingesta.

ﬂAcaros del polvo
|_~w Cucarachas

:“%Moluscos
M Parésitos

Tropomiosina

Arglnlna Cadeng ugera Proteina del Tropomiosina C
kinasa de miosina sarcoplasma
Gamba Langostino Cangrejo
Langostino Cucaracha Langosta
Langosta Acaros

Cigala



FRUTOS SECOS

23 causa de alergia alimentaria en adultos. Varia segun regi6 "

geografica. ‘

Manifestaciones clinicas: Cutaneo-mucosas, digestivas,
respiratorias — anafilaxia (sobre todo en asmaticos)

Estan presentes en miultiples presentaciones, dietas de
evitacion suelen ser complejas.

Altos en proteinas de almacenamiento, altamente

- + alergénicos

* Reactividad cruzada: Pdlenesy frutos secos de + proximidad
taxonémica

* Factores de riesgo: Dermatitis atdopica, historia familiar de alergiay
alergia al huevo.

* Los nifos son alérgicos con + frecuencia a UN fruto seco, adultos a
varios.

* Tolerancia con los afios es menos comun que con otros
alimentos, y si la alergia es 22 a un polen, mas dificil aun de tolerar.




PESCADO

42 causa de alergia, Espana 2° pais europeo de alergia al pescado ' .

Espana 2° pais de consumo de pescado a nivel mundial.

Reacciones al pescado los 2 primeros anos de vida:
contacto o inhalacién

: Mediada: Urticaria, angioedema > Anafilaxia

Enterocolitis
S
™). Si consensibilizacion al marisco
I_’ a Rx cruzada con pollo
. ﬁ Frecuente en pescados blancos

caviar esperma peces

_w NoRx cruzada con marisco

Calentamiento y cocinado—> + estables - + alergénicos

Enlatado - - alergénicos



Pronostico, tratamiento y prevencion

Pronoéstico:

Depende del alimento. Normalmente en nifios >9 aflos que persiste la alergia 2 Mal

prondstico. También marcadores de mal prondstico (ovomucoide, caseina, beta-
lactoglobulina)

Tratamiento:

Eliminacion de la dieta tanto oral como cutaneo.

Inmunoterapia oral o induccion a la tolerancia oral (ITO)~> Para pacientes de mal prondstico
se consigue la desensibilizacién si la administracion es continua. Consiste en administrar la
dosis maxima tolerada incrementandose progresivamente hasta dosis habitual.

Tb omalizumab o combinacion de omalizumab con la ITO. Evitar cofactores.

Prevencion:

Introduccion de todos los alimentos desde pequenos progresivamente




Alergias alimentarias por rango de edad en 2023 en el HUB

Rendimiento
Negativos |Positivos |diagnhostico
429 357 72 16,8%

Servicios peticionarios Sexo

|

m Alergo m Pediatria m Otros ,
Hombres Mujeres



Alergias alimentarias por rango de edad en 2023 en el HUB

% Incidencia alergia segun alimento
% incidencia alergia alimentaria segun edad Soja
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Alergias alimentarias por rango de edad en 2023 en el HUB

Alergias alimentarias por rango de edad en 2023 en el HUB
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Actualizacion Guia Clinica 2023

Las Guias de Alergia Alimentaria de la Academia Europea de
Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI) se centran en:

Sintomas clinicos hasta 2 h después de ingesta
Sensibilizacion IgE al alérgeno culpable

Objetivo de actualizacion: Documento de ultima generacion de
diagnostico y tratamiento de alergias alimentarias.



Recomendacion 1

Sospecha de alergia IgE mediada

HISTORIA CLINICA DETALLADA

QRS

Tipo de sintomas (cutaneos, gastrointestinales,
orofaringeos...)

Ninos: + frecuente cutaneos

Adultos: + frecuente orofaringeos w

Tiempo transcurrido tras la ingesta

cCofactores? _Zv




Sospecha de alergia IgE mediada

. s TEST CUTANEO Y/O IGE ESPECIFICA
Recomendacion 2
Como pruebas de 12 linea

 Sensibilidad y especificidad moderada
frente a alérgenos por SPT e IgE especifica

* Sensibilidad alta solo para el anacardo (SPT e
slgE especifica) y camarones (slgE)

AT

"¢ A SPT

@ \ sIgE

* Especificidad alta solo para la leche de vaca
(IgE especifica solamente) y anacardo (SPT)

i i 7

== slgE :Ef: ; . == SPT

R -




Sospecha de alergia IgE mediada
cacahuete/avellana/anacardo

)

* IgE especifica molecular + prueba de puncién
cutanea y/o la IgE a los extractos, para respaldar

- : : = d , P
. aun mas el diagnostico de alergia alimentaria
Recomendacion 3 —

IgE especifica para componentes >
especificidad superior que para extractos
(utiles para confirmar el diagndstico en
pacientes con antecedente)

IgE  especifica positiva para el extracto
confirmara la sensibilizacidon a otro componente
cuando la IgE especifica para el componente
clave (Ara h 2, Cor a 14 o Ana o 3) sea negativa.




Recomendacion 4

Diagndstico de alergia IgE mediada dudoso
cacahueti/sésamo

BAT cuando estén disponibles, para respaldar
aun mas el diagnostico de alergia alimentaria

BAT - Sensibilidad moderadayalta &
especificidad a cacahuetey sésamo |

*Recomendacion condicional:
No en todos los laboratorios hay BAT




Sospecha de alergia IgE mediada

Desaconsejado uso aislado de pruebas de

&
.r"#

|gG y subclases carecen de evidenciay
validacién rigurosa que respalde su uso

\)
\:>\r |
<. b oy




Se sugiere la reevaluacion de los ninos
alérgicos a los alimentos, a intervalos
regulares, dependiendo de la edad, los

alimentos y los antecedentes del paciente,
para identificar un posible desarrollo de
tolerancia espontanea

Recomendacion 6

Ninos 5-6 anos:

50-90% alergia leche de vaca/huevo
20-30% alergia al cacahuete . Tolerancia
9% alergias frutos secos =, espontanea

45% resuelve alergia al pescado en adolescenci?i}j

>

Cuanto mas mayores, mas dificil resolver alergia r
@




Recomendacion 7

Se recomienda una provocacion alimentaria
oral (OFC) supervisada médicamente para
confirmar o descartar la alergia alimentaria en
pacientes con un diagnostico poco claro a
pesar de las pruebas de sensibilizacién a la IgE.

OFC crucial para confirmar el diagndsticoy
evitar la evitacidon innecesaria de alimentos, lo
que podria llevar a deficiencias nutricionales o
aversion a los alimentos.




Si una provocacion alimentaria oral
(OFC) es dudosa

!

OFC doble ciego controlada por placebo

Proporciona la maxima precision diagndstica

Complejidad: Se reserva principalmente para
casos en los que se necesite un diagnostico
definitivo (investigacion)




ldeas clave

Diagndstico alergia/hipersensibilidad: In vivo (prick test, OFC) e In vitro (BAT, test de
respuesta IgE mediada)

Panalérgeno: Reactividad cruzada por diferentes fuentes. Ubicuos.

Componente alergénico: Mayor especificidad que extracto (y mas cara la determinacion)

Importancia del laboratorio tests moleculares:

|ldentificacion S Predecir reacciones
V precisa de /\ cruzadas con otros
alérgenos alimentos

Qj Prondstico de @ Seguimiento de
enfermedad tolerancia



el
- T
)

Y MEDIO
ALERGIA

v __
- LA'PRESENTACION'



	Diapositiva 1: ALERGIAS ALIMENTARIAS: Diagnóstico y recomendaciones
	Diapositiva 2: Índice
	Diapositiva 3: Alergia
	Diapositiva 4: Hipersensibilidad y alergia
	Diapositiva 5: Tipos de sensibilización a alimentos
	Diapositiva 6: Cofactores
	Diapositiva 7: Extracto alergénico VS componente
	Diapositiva 8: Componentes específicos y reactividad cruzada
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11: Diagnóstico
	Diapositiva 12: In vivo: Prick test y prick-prick
	Diapositiva 13: In vivo: Oral Food Challenge (OFC)
	Diapositiva 14: Test in-vitro:  Test de estimulación de basófilos (BAT)  
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17: 1º ciclo
	Diapositiva 18: 2º ciclo
	Diapositiva 19: ALERGIAS ALIMENTARIAS MÁS COMUNES
	Diapositiva 20: LECHE DE VACA
	Diapositiva 21: LECHE DE VACA
	Diapositiva 22: HUEVO
	Diapositiva 23: VEGETALES
	Diapositiva 24: MARISCO
	Diapositiva 25: FRUTOS SECOS
	Diapositiva 26: PESCADO
	Diapositiva 27: Pronóstico, tratamiento y prevención
	Diapositiva 28: Alergias alimentarias por rango de edad en 2023 en el HUB
	Diapositiva 29: Alergias alimentarias por rango de edad en 2023 en el HUB
	Diapositiva 30: Alergias alimentarias por rango de edad en 2023 en el HUB
	Diapositiva 31: Actualización Guía Clínica 2023
	Diapositiva 32: Recomendación 1
	Diapositiva 33: Recomendación 2
	Diapositiva 34: Recomendación 3
	Diapositiva 35: Recomendación 4
	Diapositiva 36: Recomendación 5
	Diapositiva 37: Recomendación 6
	Diapositiva 38: Recomendación 7
	Diapositiva 39: Recomendación 8
	Diapositiva 40: Ideas clave
	Diapositiva 41

