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A Introduccion

"PRODIGA

® [Lasalergias son un importante problema del Siglo XXI.

® Su incremento de ha atribuido a factores ambientales
(Teoria de la Higiene), socioeconémicos, mayor
capacidad diagnostica y el reconocimiento de la

enfermedad alérgica en edades tempranas.

e Se calcula que las personas comen aproximadamente de
dos a tres toneladas de alimentos a lo largo de su vida,
sin que la mayoria presente reaccion adversa al

alimento.
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% Introduccion

Reaccion adversa a alimentos

| |

| |

ALERGIAS INTOLERANCIA

Mediada No mediada

porig E porig E Enzimas
Farmacos

Preservantes

Respuesta inmune (AAAAL1984 y EAACI, 1995)




Conceptos
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B o Alergia a alimentos

Es una reaccion inmunologica, como

resultado de la ingestiéon de un al

1mento o

aditivo (1), para reacciones med
Inmunoglobulina E (Ig E)

mecanismos inmunes (2)

iadas por

u Otros

(1) Academia Americana de Alergia e Inmunologia
(2) Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica




PRODIGA

Atopia

Es la tendencia personal o familiar a
producir anticuerpos IgE especificos en
respuesta a dosis bajas de alergenos,
normalmente proteinas (sensibilizacion), y se

expresa sintomaticamente (alergia)

EAACI, Position paper, Allergy 2001:56:813 'Ef'—_f"
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N (A Marcha alérgica

® Patron cronologico de aparicion de las enfermedades
atopicas mediadas por Ig E, primero dermatitis

atopica y luego rinitis y asma en edades posteriores.

e Existe un orden de sensibilizacion a alergenos,

primero a alimentos, con o sin sintomatologia, y

segundo a aeroalérgenos

Pediatr Allergy Immunol 1994;5(Suppl 6) 13-18




3 Fisiopatologia

IFI ' :

a;:mﬁ? Funcion sistema inmune intestinal
1.- Exclusion: 2.- Eliminacion inmune:
a) Barrera inespecifica: ® Anticuerpos especificos.
® Proteolisis e Complemento
e Motilidad- secrecion e Neutrofilos, macrofagos,
¢ Mucus intestinal Mastoc1tos
e [.isosimas
b) Barrera especifica: 3.- Regulacion inmune
e v A e Ig M (Tolerancia Oral)

______________________________________________

(secretoras)




Antigeno
alimentario

IL-4
¢y -+ IL-S
IL-13

EAu_senlcia_ de Respuesta mediada I Respuesta} mediada
stimulacion: = )1y, anticuerpos (Ig E) por celulas

olerancia org nolg E
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Factores de riesgo para
la falla de la Tolerancia oral

Prematuridad
Terapias con antibioticos a edad temprana

Alteracion de la colonizacidon intestinal e
inmadurez intestinal

Aumento de la permeabilidad intestinal

Factores genéticos relacionados con los
niveles de IL4 y sintesis de Ig E

Retraso de la maduracion de celulas
dendriticas  (ceélulas  presentadoras  de
antigeno)
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@  Fisiopatologia
‘W) Maduracion postnatal perfil inmune
ar

PPPRODIGA Thl / Thz

CD 8 _
Th1

ety |

Alergiano ig E

Lactancia materna
Factores ambientales
Microflora intestinal

cCD 4 _
Th2 —— Alergia Ig E

*

Factores genéticos, edad del paciente, 6rgano de choque,
Antigeno implicado: produccion de TGF (Th3)

Curr Opin Allergy Clin Immunol 2005;5:161-166
Pediatric 2004;113:1107-1113
Allergy 2000:55:2-10
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'»Y 4.  Diagnostico de alergia alimentaria
PRODIGA

® Diagnostico de sospecha: clinica

 Diagnostico con pruebas in vivo - in
VILro

® Diagnostico de confirmacion:

prueba de eliminacién-provocacion
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2 « Diagnostico de sospecha

N Historia clinica

PPRODIGA

® Informacion acerca de la historia familiar y/o
personal de atopia

 Factores predisponentes como prematuridad,
antibioticos.
e Lactancia materna (ausencia de Ig A secretora de la

leche),

e Exposicion temprana a proteinas extrafias (leche de
vaca) o cambios frecuentes de formulas lacteas o
soya.

e Relacion temporal con el alimento y los sintomas.




~ 4 Diagnodstico de sospecha

Antigeno alimentarios

Alimento Proteina Alergeno

Leche de vaca B lactoglobulinas Bos d5
caseina Bos d8

seroalbiimina Bos d6

a lactoalbumina Bos d5

Huevo ovomucina Gal d1
Ovoalbimina Gal d2

ovotransferrina Gal d3

Soya PR globulina | Gly ml

conglicina glicina

Pescado Parvalbiimina Gad cI
mani Vialina Ara hl
Conglulina Ara hIl

Cereales

gluteinas

oamilasa inhibidor
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e e |

Leche de vaca Leche de vaca Mani

Huevo Huevo Pescado

Cereales 'Mani Mariscos

| 'Soya Legumbres
Trigo Frutas
Pescado |

' Mariscos
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Vo D« Diagnostico de sospecha
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Antigeno alimentario y sintomas

e Sintomas gastrointestinales: leche de vaca, huevo,
soya y pescado.

e Sintomas dermatologicos: leche de vaca, citricos,
tomate, fresas, frutos secos, huevo.

e Sintomas respiratorios: Leche de vaca, huevo,

pescado, colorantes y aditivos




______________________________________________________________________________________________________________________________________

RCTLNE S - Urticaria-angiodema, eccema atopica,
m‘t ______________________________________ eccema por contacto, prunito |
| | GASTRO:- ' Vomito, diarrea con o sin sangre,
| | INTESTINAL
1T dlstens1on abdominal, distagia, dolor
“abdominal, reflujo, colico, |
. estrefiimiento |

______________________________________________________________________________________________________________________________________

'Rinitis,  broncoespasmo,  estridor |
laringeo, '
OtltlS med1a

______________________________________________________________________________________________________________________________________

. 'GENITO:. 'Enuresis, Sx Nefrético, Proteinuria
. URINARIAS | P
' Ortostatica.




Enfermedades alérgicas
en el Tracto gastrointestinal

Mediada por Ig E

e Hipersensibilidad gastrointestinal
-® Gastroenteritis eosinofilica (mixto, subgrupo)
- ® Reflujo gastroesofagico (subgrupo)

e Colico infantil
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ealizacion esof
E. eosinofilica

' Diagnéstico
: - 1 / A
Ra A Enfermedades alérgicas
’*ﬁn%ﬁ" en el Tracto gastrointestinal

No mediada por Ig E
e Enterocolitis inducida por alimentos

® Proctocolitis alérgica

e Gastroenteritis eosinofilica (mixto)
e Reflujo Gastroesofagico (subgrupo)

 Hemorragia digestiva oculta y anemia

. ® Enteropatia inducida por proteinas alimentarias

s N i

i R

nteropatia R e e e T e L LR e
atrofia plieqlie

pctocolitis alérg

4




5 Diagnéstico
Enfermedades alérgicas,
en otros organos a distancia

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

~ Mediada por Respiratorio: rinoconjuntivitis aguda y
' Ig E sibilancias

Piel: urticarie y angiodema

~ Orofaringe: edema de glotis y alergiaé
Eoral |

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 No mediada Pulmén:
por IgE | Hemosiderosis Pulmonar (S. Heiner)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mixta  |Pulmon: asma

Piel: dermatitis atopica

' Sistémica: anafilaxis




1 Diagnéstico

Diagnostico en alergia por Ig E

In vitro: Prick test

e IgE sérica (total) T

* Ig E especifica (+)
RAST

CAP system
* Jg G y subclases

In vivo:

® Pruebas cutaneas (prick test)
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Duodeno normal

Enteropatia

1 Diagnéstico

Diagnostico patogenico

No mediadas por Ig E
In vitro:

 Jg E normal

e FEosinofilia periférica

e Ig E especifico (+)

(RAST, CAP, APT test, Prick test)

In vivo:

* Biopsia

CD4/CDS8)

* Jg G subclases

(eosinofilos

e Heces: sangre oculta-eosinofilos

y

e Endoscopia digestiva superior/inferior

linfocitos




5 Diagnéstico

Diagnostico de confirmacion
Alergia alimentaria

Prueba de eliminacion-provocacion:
1.-Prueba de provocacion oral abierta
2.-Prueba simple ciego

3.-Prueba doble ciego controlado con

placebo: prueba de oro




| 'ﬁ Diagnéstico
s

2.8 Seleccién de la prueba segtin la edad

| |

!

Sintomas

Observacionf|Observacion Peligro
v objetiva subjetiva para la vida

! % i,
TENENG
W
N
e
2

]




Tratamiento: conducta a seguir

*\' ./'\é

; PHGDiﬁA
® Recomendar la exclusion de la dieta del

alimento sospechoso

® Indicar el tratamiento sintomatico en cuadro

agudo
e Diario de alimento.

® Ante una nueva reaccidn por ingestion

accidental: consultar con el especialista

(Alergologo Inmunologo, Gastroenterologo, @
7

Nutrologo) para confirmar el diagnostico.
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~ Tratamiento

N (N Dietas

 Dieta es el Gnico tratamiento para superar la
alergia y tolerar los alimentos.

® Dietas de eliminacion:

1. Eliminacion de uno o varios alergenos en pacientes
con Ig E especifica positiva

2. Dieta oligoalergena: eliminacion de los antigenos mas
comunes

3. Dieta elemental: féormulas hipoalérgenas y de

Y , °
aminoacidos
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Q " Tratamiento

JE ~  Riesgo de reacciones cruzadas

Si es alérgico a Posible reaccion con Riesgo

Un grano {E_I trigo) | Otro grano {E_I centeno, cebada)

M Leche de cabra

Leche de vaca
P{} e1es FILIHH (e). manzana, pEl'ﬂ melon)

Tomado de Scott H. Sicherer, MD New York, NY.

Clinical implications of cross-reactive food allergens JACI, 2001 ...
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1#. Recomendaciones para iniciar la dieta

Y PRODIGA

il

NCVBRE DEL : W .
! PRODUCTO | LA ENPRESA

gy

!

Entrenamiento familiar sobre la

lectura de las etiquetas
’IQ UST A DE b;ﬁ% o . . / .
Jremers |13 Conocimiento sobre sinonimos del

antigeno alimentario

IO [,
LUMEN S NNERR) | e
gﬁﬁumﬂ [Eg Iy

cumplimiento del codigo de

etiquetas
| 'uwrgggrgﬁggmu T paers
=Ml ¢ Compuestos ocultos en los

sl

Conocimiento  sobre el no!
alimentos que no son declarados

________________________________________________________
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PPPRODIGA

" Tratamiento

Recomendaciones para iniciar la dieta

Alimentos industrializados se les agrega caseina y

suero lactico
Leche descremada se interpreta por error como
hipoalérgena

La margarina contiene leche descremada o suero de

leche

El pan puede contener ademas de trigo o soya,

proteinas de suero de leche

Alimentos envasados como salchichas, friambres,

carnes pueden tener leche y preservativos no

identificados en las etiquetas
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" Tratamiento

Opciones en la dieta

Lactantes:

Lactancia materna (dieta de exclusion materna)

Formulas de soya
Hidrolizados de proteinas

Formulas de aminoacidos

%

INGNG
f;:_;._ '}
b 2 m
i
rqfw
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P

]

L




LHRDIC,

- D« Tratamiento
: y |

Opciones en la dieta

Prescolares y escolares:

o Eliminacion de uno o varios alergenos en
pacientes con IgE especifica positiva

o Dieta oligoalérgena: eliminacion de los antigenos
mas comuries

o Formulas de soya y formulas tipo polimericas
(aislado de soya)

Riesgo: deficiencias




" Tratamiento

Otros terapias

P oo

Inmunoterapia

Probioticos

Anti-inmunoglobulina

E

Anti-leucotrienos




Alergia alimentaria

¢, cuanto tiempo tratar?

Reaccion inmunologica es | :
. de corta duracion | | sRuElEy e )
' (Inmunocomplejos IgG-IgA) e '

. Reaccién inmunoldgica | ‘
. de mediana duracién
(mediada por IgE)

___________________________________

" Reaccién inmunolédgica | ~

| eagclo du 0.(,)g @ ‘ : > 2 afios o

i r racion | ' :
¢ largd quraclo por toda la vida

(inmunidad celular) e e |




Gracias por su atencion

WS




